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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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ФАКТОРИ, ЩО ВПЛИВАЮТЬ НА КЛІНІЧНИЙ ВАРІАНТ 
СИНДРОМУ ПОДРАЗНЕНОЇ ТОВСТОЇ КИШКИ У ХВОРИХ 

НА НЕАЛКОГОЛЬНУ ЖИРОВУ ХВОРОБУ ПЕЧІНКИ 

Сірчак Є. С., Корнаш В. В.
ДВНЗ «Ужгородський національний університет», медичний факультет, кафедра пропедев-
тики внутрішніх хвороб, м. Ужгород

Резюме. Вступ. Синдром подразненого кишечника (СПК) та неалкогольна жирова хвороба печінки 
(НАЖХП) є одними з найбільш поширених захворювань шлунково-кишкового тракту та печінки у всьому 
світі. Обидва ці захворювання можуть мати спільні фактори ризику.

Мета дослідження. Визначити провідні фактори, що впливають на клінічний варіант СПК у хворих 
на НАЖХП. 

Матеріали та методи. На клінічній базі кафедри пропедевтики внутрішніх обстежено 96 хворих із 
НАЖХП. Хворих розподілено на 3 групи: у І групу (n=24) ввійшли пацієнти на НАЖХП, у яких СПК про-
являвся переважно діареєю; ІІ групу (n=40) склали хворі на НАЖХП, СПК в яких проявлявся закрепом; ІІІ 
групу (n=32) склали пацієнти на НАЖХП, СПК в яких проявлявся зміною проносів та закрепів. Проведе-
но визначення рівня простагландинів, нейрогормонів (серотонінну (СТ), мелатоніну (МТ), нейрокініну В 
(NK-В), зонуліну.

Результати досліджень. У хворих із СПК, що клінічно проявляється діареєю при НАЖХП встанов-
лено збільшення рівня NK-В порівняно із показником контрольної групи у 7,3 разу (р<0,001), а також у 
пацієнтів із НАЖХП, у яких СПК проявляється зміною діареї та закрепу (в 2,1 разу – р<0,01). Натомість у 
хворих із СПК із закрепами встановлено достовірне зменшення рівня NK-В. У хворих із СПК із діареєю при 
НАЖХП встановлено збільшення рівня СТ у сироватці крові, тоді як у пацієнтів із закрепами, навпаки, 
діагностовано достовірне зменшення рівня даного нейрогормону. Рівень МТ у сироватці крові, натомість 
знижено у пацієнтів із СПК із діареєю, а при переважанні закрепу – навпаки, показник МТ збільшений у 
хворих із НАЖХП.

Висновки. У хворих при НАЖХП встановлено зміни рівня нейрогормонів МТ і СТ, а також нейрокініну 
В залежно від клінічної форми на СПК, а саме: збільшення рівня СТ та нейрокініну В при переважанні діа-
реї і навпаки – зменшення їх показників при закрепах. У хворих на НАЖХП вираженість клінічної форми 
СПК залежить від показника індексу маси тіла, трофологічних змін, рівня нейрогормонів та нейрокініну 
В, а також від вираженості дисбіотичних змін і порушення бар’єрної функції кишечника.

Ключові слова: неалкогольна жирова хвороба печінки/метаболічно-асоційована жирова хвороба 
печінки, синдром подразненої товстої кишки, ожиріння, компонентний склад тіла, метаболічні порушен-
ня (вуглеводний обмін, ліпідний обмін), діагностика (простагландіни, нейрокінін В, грелін, серотонін, 
мелатонін, зонулін, кальпротектин).

 
Factors influencing the clinical variant of irritable bowel syndrome in patients with non-alcoholic 

fatty liver disease 
Sirchak Ye.S., Kornash V.V.

Abstract. Introduction. Irritable bowel syndrome (IBS) and non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) are 
among the most common gastrointestinal and liver diseases worldwide. Both of these diseases may have com-
mon risk factors. 

The aim of the study. To determine the leading factors influencing the clinical variant of IBS in patients with 
NAFLD.

Materials and methods. On the clinical basis of the Department of Propedeutics of Internal Medicine, 96 pa-
tients with NAFLD were examined. Patients were divided into 3 groups: group I (n=24) included patients with 
NAFLD, in which IBS was manifested mainly by diarrhea; group II (n=40) included patients with NAFLD, IBS 
manifested by constipation; group III (n=32) included patients with NAFLD, IBS manifested by changes in diar-
rhea and constipation. The levels of prostaglandins, neurohormones (serotonin (ST), melatonin (MT), neurokinin 
B (NK-B), and zonulin were determined. 
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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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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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Results of the study. In patients with IBS clinically manifested by diarrhea in NAFLD, an increase in the level of 
NK-B was found in comparison with the control group by 7.3 times (p<0.001), as well as in patients with NAFLD 
in whom IBS is manifested by changes in diarrhea and constipation (2.1 times – p<0.01). Instead, in patients with 
IBS with constipation, a significant decrease in the level of NK-B was found. In patients with IBS with diarrhea in 
NAFLD, an increase in the level of CT in the blood serum was found, while in patients with constipation, on the 
contrary, a significant decrease in the level of this neurohormone was diagnosed. The level of MT in the blood 
serum, on the other hand, is reduced in patients with IBS with diarrhea, and with the predominance of constipa-
tion - on the contrary, the MT index is increased in patients with NAFLD.

Conclusions. In patients with NAFLD, changes in the level of neurohormones MT and CT, as well as neurokinin 
B, depending on the clinical form of IBS, namely, an increase in the level of CT and neurokinin B with the pre-
dominance of diarrhea and vice versa, a decrease in their indicators in constipation. In patients with NAFLD, the 
severity of the clinical form of IBS depends on body mass index, trophological changes, levels of neurohormones 
and neurokinin B, as well as on the severity of dysbiotic changes and impaired intestinal barrier function.

Key words: non-alcoholic fatty liver disease/metabolic-associated fatty liver disease, irritable bowel syn-
drome, obesity, body composition, metabolic disorders (carbohydrate metabolism, lipid metabolism), diagnos-
tics (prostaglandins, neurokinin B, ghrelin, serotonin, melatonin, zonulin, calprotectin).

Вступ
Глобальне збільшення ожиріння призве-

ло до зростання поширеності неалкогольної 
жирової хвороби печінки (НАЖХП), яка є 
печінковим проявом метаболічного синдрому 
[1]. НАЖХП стала найпоширенішим хроніч-
ним захворюванням печінки і все частіше ви-
знається провідною причиною захворюванос-
ті та смертності. НАЖХП вражає до 25–30% 
загальної популяції, але особливо поширена 
(до 50–90%) серед пацієнтів з ожирінням та 
ознаками метаболічного синдрому [2]. 

Синдром подразненого кишечника (СПК) 
– це розлад взаємодії між кишечником і моз-
ком, що характеризується хронічним абдо
мінальним болем і порушенням випорожнен
ня без органічної причини. Враховуючи сту
пінь гетерогенності критеріїв, що викори-
стовуються для діагностики СПК, справжня 
глобальна поширеність СПК залишається не 
до кінця вивченою, але, за оцінками, від нього 
страждає 1 з 10 людей у всьому світі [3,4]. 

Синдром подразненого кишечника є бага
тофакторним захворюванням, яке спричиня
ється безліччю чинників, серед яких генетика, 
епігенетика, імунна активація, дисбактеріоз 
кишечника, порушення взаємодії між кишеч-
ником і мозком, вісцеральна гіперчутливість, 
змінена моторика кишечника, харчова пове
дінка, психологічні стреси та фактори навко-
лишнього середовища є провідними [5]. 

Синдром подразненого кишечника та 
НАЖХП є одними з найбільш поширених за-
хворювань шлунково-кишкового тракту та 
печінки у всьому світі. Обидва ці захворю-
вання можуть мати спільні фактори ризику. 
Дані щодо частоти метаболічної дисфункції, 
пов’язаної з жировою хворобою печінки, се-
ред пацієнтів із СПК є нечисленними [6]. На 

сьогоднішній день дослідження виявили 
взаємозв’язок між ожирінням та СПК. Оскіль-
ки НАЖХП тісно пов’язана з ожирінням, інсу-
лінорезистентністю та метаболічними факто-
рами ризику, нові дані свідчать про можливу 
кореляцію між НАЖХП та СПК через передба-
чувані спільні патофізіологічні зв’язки [7].

Хоча функціональні шлунково-кишкові 
розлади, які зараз називають розладами взає-
модії кишечника і мозку, мають значні еконо-
мічні наслідки для систем охорони здоров’я і 
негативно впливають на якість життя, мало 
що відомо про їх поширеність і розподіл у сві-
ті [8]. Отже, дослідження поширеності, а та-
кож факторів, що можуть сприяти формуван-
ня СПК при НАЖХП є актуальним питанням 
сьогодення.

Мета дослідження
Визначити провідні фактори, що впли-

вають на клінічний варіант СПК у хворих на 
НАЖХП.

Матеріали та методи
У наукове дослідження включено 96 хво-

рих із НАЖХП і СПК. Обстежені хворі з НАЖХП 
і СПК за період 2020  р. по 2024 рр. прохо-
дили лікування у гастроентерологічному, 
ендокринологічному відділенні Комунального 
некомерційного підприємства (КНП) «Закар-
патська обласна клінічна лікарня ім.  Андрія 
Новака» Закарпатської обласної ради (ЗОР), а 
також знаходились на диспансерному спосте-
реженні за місцем проживанням у сімейного 
лікаря. Серед обстежених чоловіків було 32 
(33,3 %), середній вік становив 36,4±5,4 року; 
жінок було 64 (66,7 %), середній вік для них 
складав 32,7±4,8 року. У контрольну групу 
ввійшло 30 практично здорових осіб (серед 
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частка сучасних матерів була прихильниками 
BLW прикорму – 40,6%, дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки 37,0%. Ре-
шта – 22,3% матерів – використовували змі-
шаний вид прикорму.

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група 
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий 

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час 
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий 

раціон 

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

З таблиці 1 видно, що опитані жінки були 
майже однакового віку, більшість з них мали 
нормостенічний конституційний тип. Жінки, 
які активно використовували BLW, вірогідно 
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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(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
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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
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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%)
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раціон 
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0,020 0,380 0,006
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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).
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них чоловіків було 19 (63,3%), жінок – 11 
(36,7 %). Середній вік обстежених контрольної 
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(наказ МОЗ України від 06.11.2014 р. № 826) та 
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гіперемії, набряку СО ТК і контактної крово-
точивості, наявність рихлості, зернистості СО, 
дефектів СО та геморагій, поліповидних утво-
рень (псевдополіпів)). Усім хворим виконано 
забір біопсійного матеріалу з різних ділянок 
кишечника для гістологічних досліджень. Гіс-
тологічні препарати досліджували за допо-
могою світлового мікроскопа MICROmed SEO 
SСAN. Морфометричні дослідження проводи-
ли за допомогою системи візуального аналізу 
гістологічних препаратів. 

Хворих із СПК при НАЖХП розподілено на 
три групи залежно від клінічної форми пере-
бігу СПК: у І групу (n=24) ввійшли пацієнти 
на НАЖХП, у яких СПК проявлявся переваж-
но діареєю; ІІ групу (n=40) склали хворі на 
НАЖХП, СПК в яких проявлявся закрепом; ІІІ 
групу (n=32) склали пацієнти на НАЖХП, СПК 
в яких проявлявся зміною проносів і закрепів. 

У сироватці крові проведено стандартні 
загальні та біохімічні дослідження для визна-
чення функціонального стану печінки, нирок, 
показників ліпідного та вуглеводного обміну. 
Визначено показник сироваткового грелі-
ну (тест-системи RayBio® Human/Mouse/Rat 
Ghrelin Enzyme Immunoassay Kit), а також до-
сліджено рівень NT-proBNP (імунохімічний ме-
тод з електрохемілюмінесцентною детекцією 
(ECLIA) на апараті Cobas 6000/Cobas 8000, Roche 
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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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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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У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 
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зав, що більша половина (65,7%) жінок, які ви-
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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 

Diagnostics, Швейцарія). У сироватці крові мето-
дом імуноферментного аналізу (ІФА) визначено 
рівень нейрокініну В (NK-В) із використанням 
тест-системи фірми «Wuhan Fine Biotech Co., 
Ltd.» (Китай). Виконано визначення рівня ци-
статину С (Цис С) за допомогою ІФА, використо-
вуючи тест-системи фірми «BioVendor» (Чеська 
Республіка). У сироватці крові методом ІФА ви-
значено показники 6-кето-простагландину F1α 
(простациклін у крові – PgI2) та простагланди-
ну (Pg) F2а, використовуючи тест-системи Enzo 
Life Sciences фірми «ВСМ Diagnostics» (США). 
Активність фекального кальпротектину (ФК) 
визначали методом ІФА з використанням тест-
системи Tecan Sunrise фірми ImmunDiagnostic 
(Німеччина). Рівень α1-антитрипсину (α1-АТ) 
визначали в сироватці крові та фекаліях ІФА 
методом із використанням тест-системи фірми 
Immuniagnostic AG (Німеччина) і на основі отри-
маних значень розраховували його кліренс. 
У сироватці крові та калі методом ІФА також 
досліджено рівень зонуліну з використанням 
тест-системи фірми «Elabscience» (США). Усім 
обстеженим хворим проведено визначення рів-
ня мелатоніну (МТ) у сироватці крові за допо-
могою радіоімунного аналізу і з використанням 
тест-систем (LDN Labor Diagnostika Nord GmbH, 
Німеччина), а також визначено показник СТ у 
сироватці крові за допомогою високоефектив-
ної рідинної хроматографії на хроматографі 
Agoilent 1100, використовуючи тест-системи 
Agilent Technologies (США).

Зміни кількісного та якісного складу мі-
крофлори товстої кишки визначали з вико-
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Для оцінки компонентного складу тіла об-
стеженим пацієнтам проведено біоімпедансо-
метрію (БІМ) на аналізаторі Momert 7, модель 
5863. Визначено аналіз біоелектричного опо-
ру (АБО) з використанням п’яти параметрів 
(вік, стать, вага, зріст та біологічний опір тка-
нин). На основі отриманих результатів АБО 
оцінювали вміст жирової, м’язової, кісткової 
маси та рідинного компоненту в організмі об-
стежуваних пацієнтів, а також ІМТ та рівень 
основного обміну в організмі. 

Аналіз і обробка отриманих результатів 
здійснювалися за допомогою комп’ютерної 
програми Statistics for Windows v.10.0 (StatSoft 
Inc, USA) з використанням параметричних і 
непараметричних методів оцінки отриманих 
результатів.

Наукове дослідження виконано в рамках 
наукової теми кафедри пропедевтики вну-
трішніх хвороб «Клініко-патогенетичні осо-
бливості формування поліморбідних захво-
рювань при ураженні системи органів трав-
лення та розробка диференційованих схем їх 
терапії в умовах пандемії COVID-19» (номер 
державної реєстрації 0121U110177).

Результати досліджень
Після узагальнення отриманих клінічних 

результатів оцінено частоту і характер клініч-
них проявів СПК у хворих на НАЖХП (рис. 1).

Рис. 1. Частота клінічних проявів СПК у хворих із НАЖХП.
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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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У обстежених нами хворих із НАЖХП най-
більш часто СПК проявлялося закрепами (у 
41,7 % обстежених), тоді як діарея як провід-
на ознака СПК простежувалася у 25,0 % обсте-
жених. У 33,3 % пацієнтів із НАЖХП СПК клі-

нічно проявлялося зміною діареї та закрепів.
Проведено визначення рівня нейрокініну 

В і зонуліну в сироватці крові й калі у хворих 
із НАЖХП залежно від клінічної форми СПК 
(табл. 1).

Таблиця 1
Показники нейрокініну В та зонуліну обстежених

Показник

Обстежені

Контрольна 
група (n=30)

Хворі на НАЖХП і СПК

І група 
(n=24)

ІІ група 
(n=40)

ІІІ група 
(n=32)

NK-В, 
нг/мл 0,271±0,009 1,976±0,018

***
0,154±0,012

*++
0,563±0,014

**##^^

Зонулін:

у сироватці крові, нг/мл 16,77±0,51 117,21±0,64
***

74,32±0,48
**+

93,26±0,56
**#^

у калі, 
нг/мл 18,91±0,45 140,16±0,88

***
78,93±0,26

**+
102,45±0,74

**#^

Примітка: між показниками контрольної групи та обстеженими хворими різниця стати-
стично достовірна: * – р<0,05; ** – р<0,01; *** – р<0,001; між показниками у хворих І та ІІ груп 
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Показники рівнів нейрокініну В та зонуліну обстежених

Показник

Обстежені

Контрольна група 
(n=30)

Хворі на НАЖХП і СПК
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(n=24)
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(n=40)

ІІІ група 
(n=32)

Серотонін, мкг/л 336,22±9,15 523,46±7,25
**

178,26±8,28
**,++

356,15±4,13
##,^
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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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Мелатонін, пг/мл 32,26±1,38 24,23±1,18
*

76,12±2,26
**,+

53,12±1,14
**,#,^

Примітка: між показниками контрольної групи та обстеженими хворими різниця стати-
стично достовірна: * – р<0,05; ** – р<0,01; між показниками у хворих І та ІІ груп різниця ста-
тистично достовірна: + – р<0,01; ++ – р<0,001; між показниками у хворих ІІ та ІІІ груп різниця 
статистично достовірна: # – р<0,05; ## – р<0,01; між показниками у хворих І та ІІІ груп різниця 
статистично достовірна: ^ – р<0,01.

Продовження табл. 2

У хворих із СПК із діареєю при НАЖХП 
встановлено збільшення рівня СТ у сироват-
ці крові, тоді як у пацієнтів із закрепами, на-
впаки, діагностовано достовірне зменшення 
рівня даного нейрогормону. Рівень МТ у си-
роватці крові натомість знижено у пацієнтів 

із СПК із діареєю, а при переважанні закрепу 
навпаки – показник МТ збільшений у хворих 
із НАЖХП.

Проаналізовано основні фактори, що 
сприяють формуванню СПК у обстежуваних 
нами пацієнтів із НАЖХП. 

Таблиця 3
Зіставлення антропометричних даних із клінічними формами СПК 

у хворих на НАЖХП

Показник
Обстежені хворі з НАЖХП і СПК

І група 
(n=24)

ІІ група 
(n=40)

ІІІ група 
(n=32)

ІМТ:

Надмірна вага тіла r=0,86; р<0,01 _ r=0,74; р<0,01

Ожиріння І ст. r=0,70; р<0,05 r=0,88; р<0,01 r=0,78; р<0,01

Ожиріння ІІ ст. _ r=0,86; р<0,01 r=0,78; р<0,01

БІМ:

Жирова тканина _ r=0,84; р<0,01 r=0,72; р<0,05

М’язова маса r=-0,80; р<0,01 _ r=-0,74; р<0,01

Як вказують отримані дані, збільшення 
ІМТ, що відповідає ожирінню І–ІІ ст., впливає 
на СПК із закрепами, а також із закрепом, що 
змінюється діареєю. У хворих І групи з НАЖХП 
і СПК надмірна вага сильно корелює із діарей-
ним синдромом як клінічною формою СПК 
(табл. 3).

Дослідження компонентного складу тіла 
також вказує на те, що збільшення жирової 

маси у хворих із НАЖХП корелює із клінічним 
варіантом СПК, що проявляється закрепом, а 
також зміною закрепу та діареї. Проте змен-
ження м’язового компоненту тіла в обстежу-
ваних нами пацієнтів негативно корелює із 
діарейним синдромом СПК при НАЖХП. 

Оцінено вплив порушення бар’єрної функ-
ції ТК і дисбіозу ТК на клінічні форми СПК у 
хворих на НАЖХП (табл. 4).

Таблиця 4
Зіставлення показників бар’єрної функції та дисбіозу ТК із клінічними формами СПК 

у хворих на НАЖХП

Показник
Обстежені хворі з НАЖХП і СПК

І група 
(n=24)

ІІ група 
(n=40)

ІІІ група 
(n=32)

Дисбіоз ТК:

ІІ ступінь r=0,72; р<0,05 r=0,76; р<0,01 r=0,74; р<0,01

ІІІ ступінь r=0,78; р<0,01 r=0,78; р<0,01 r=0,70; р<0,05
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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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Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-

Зонулін:

у сироватці крові, нг/мл r=0,74; р<0,01 r=0,70; р<0,05 r=0,68; р<0,05

у калі, нг/мл r=0,80; р<0,01 r=0,76; р<0,01 r=0,74; р<0,01

α1-АТ:

у сироватці крові, мг/дл r=0,72; р<0,05 r=0,70; р<0,05 _

у калі, мг/дл r=0,76; р<0,01 r=0,78; р<0,01 r=0,64; р<0,05

кліренс α1-АТ, мл/добу r=0,70; р<0,01 r=0,68; р<0,05 r=0,62; р<0,05

ФК, мкг/л r=0,64; р<0,05 r=0,66; р<0,05 _

Продовження табл. 4

Вираженість дисбозу ТК, а також порушен-
ня бар’єрної функції ТК за показниками її біо-
логічних маркерів корелює з СПК у хворих на 
НАЖХП незалежно від його клінічної форми.

Також оцінено роль деяких біологічно 
активних речовин (БАР) у формуванні клі-
нічних симптомів СПК у хворих на НАЖХП 
(табл. 5). 

Таблиця 5
Зіставлення показників БАР та нейрогормонів у сироватці крові з клінічними

 формами СПК у хворих на НАЖХП

Показник
Обстежені хворі з НАЖХП і СПК

І група 
(n=24)

ІІ група 
(n=40)

ІІІ група 
(n=32)

PgI2 (пг/мл) r=-0,66; р<0,05 r=-0,58; р<0,05 _

PgF2α (пг/мл) r=0,70; р<0,05 r=0,74; р<0,01 r=0,66; р<0,05

NT-proBNP, пг/мл r=0,84; р<0,01 r=-0,80; р<0,01 r=0,70; р<0,05

Грелін, нг/мл r=0,78; р<0,01 r=0,76; р<0,01 r=0,70; р<0,05

NK-В, нг/мл r=0,90; р<0,01 r=-0,84; р<0,01 r=0,76; р<0,01

Серотонін, мкг/л r=0,88; р<0,01 r=-0,96; р<0,01 _

Мелатонін, пг/мл r=-0,92; р<0,01 r=0,80; р<0,01 r=0,70; р<0,05

Рівень простацикліну негативно корелює з 
клінічними формами СПК у хворих І та ІІ групи. 
Також негативний зв’язок встановлено між рів-
нем NT-proBNP і нейрокініну В у сироватці крові 
при СПК із закрепами у хворих із НАЖХП. Пере-
важно сильної інтенсивності залежність вста-
новлено між рівнем греліну в сироватці крові 

незалежно від клінічної форми СПК у хворих із 
НАЖХП. Рівень нейрогормонів МТ і СТ також 
впливає на клінічні форми СПК при НАЖХП.

Проаналізовано залежність ендоскопіч-
них даних просвіту ТК і морфологічних змін у 
слизовій оболонці у хворих із СПК при НАЖХП 
(табл. 6).

Таблиця 6
Зіставлення показників бар’єрної функції та дисбіозу ТК із клінічними 

формами СПК у хворих на НАЖХП

Показник
Обстежені хворі з НАЖХП та СПК

І група (n=24) ІІ група (n=40) ІІІ група (n=32)

Просвіт кишки:

-слиз _ r=0,70; р<0,05 _

Стан слизової оболонки:

-гіперемована (обмежено) r=0,68; р<0,05 r=0,56; р<0,05 _
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зав, що більша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній 
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме 
серед матерів цієї групи працювали повний 
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше 
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за 
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%) 
і найменше були зайняті повний (7,00%) або 
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці 
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де 
дотримувались змішаного вигодовування. Під 
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

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

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

Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.

82,50%%

8,60%% 8,90%

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

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

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

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 
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зав, що більша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній 
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме 
серед матерів цієї групи працювали повний 
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше 
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за 
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%) 
і найменше були зайняті повний (7,00%) або 
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці 
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де 
дотримувались змішаного вигодовування. Під 
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

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

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

Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.

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-
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Морфологічні зміни, а саме – інфільтрація клітинами:

- лімфоцитами r=0,78; р<0,01 r=0,80; р<0,01 _

- макрфагами r=0,72; р<0,05 r=0,70; р<0,05 r=0,52; р<0,05

- нейтрофілами r=0,76; р<0,01 _ r=0,70; р<0,05

- плазмоцитами r=0,64; р<0,05 _ _

- еозинофілами r=0,80; р<0,01 r=0,82; р<0,01 r=0,66; р<0,05

Продовження табл. 6

Наявність слизу у просвіті ТК, що більш 
характерно у хворих із НАЖХП з СПК із за-
крепами, також корелює із обмеженою гіпе-
ремією при колоноскопічному дослідженні. 
Морфологічна оцінка отриманого біопсій-
ного матеріалу слизової оболонки ТК вка-
зує на залежність сильної інтенсивності між 
СПК при НАЖХП, що проявляється діареєю, 
а також збільшенням кількості еозинофілів у 
біоптаті. Інфільтрація слизової оболонки ТК 
макрофагами та лімфоцитами також впли-
ває на вираженість і форму СПК у хворих на 
НАЖХП.

Отже, у хворих на НАЖХП вагомий вплив 
у формування СПК надається змінам антро-
пометричних показників, компонентного 
складу тіла, а також впливу дисбіозу та пору-
шенням проникності ТК, що має місце у даних 

хворих. Порушення нейрорегуляції, а також 
рівня простагландинів має виражений вплив 
на формування клінічних форм СПК у хворих 
із НАЖХП.

Висновки
1. У хворих при НАЖХП встановлено зміни 

рівня нейрогормонів МТ і СТ, а також нейрокі-
ніну В залежно від клінічної форми на СПК, а 
саме: збільшення рівня СТ і нейрокініну В при 
переважанні діареї і навпаки – зменшення їх 
показників при закрепах.

2. У хворих на НАЖХП вираженість клініч-
ної форми СПК залежить від показника ІМТ, 
трофологічних змін, рівня нейрогормонів і 
нейрокініну В, а також від вираженості дисбі-
отичних змін та порушення бар’єрної функції 
кишечника.
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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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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-
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