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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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МОРФОЛОГІЧНІ ЗМІНИ 
СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ ТОВСТОЇ КИШКИ У ХВОРИХ 
ІЗ СИНДРОМОМ ПОДРАЗНЕНОЇ ТОВСТОЇ КИШКИ 

ТА АБДОМІНАЛЬНИМ ОЖИРІННЯМ 

Ференц І. М.
Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького, ФПДО, кафедра 
терапії №1 медичної діагностики та гематології і трансфузіології, м. Львів

Резюме. Вступ. Синдром подразненого кишечника (СПК) – хронічне функціональне захворювання, 
що проявляється болем у животі та зміною акту дефекації. СПК переважно вражає молодих людей, осо-
бливо жінок і створює величезне навантаження на життя та економіку суспільства.

Мета дослідження. Вивчити морфологічні зміни слизової оболонки товстої кишки у хворих із СПК 
на тлі абдомінального ожиріння. 

Матеріали та методи. Дослідження включало 84 пацієнтів із клінічно верифікованим діагнозом 
СПК. Пацієнтів розподілено на групи залежно від форми СПК (із діареєю – СПК-Д, із закрепами – СПК-З) та 
наявності ожиріння, а саме: група пацієнтів з СПК із діареєю (СПК-Д) без ожиріння (n=12); група хворих 
з СПК із закрепами (СПК-З) без ожиріння (n=10), група хворих із СПК-Д з ожирінням (О+СПК-Д) (n=34), 
група хворих СПК-З з ожирінням (О+СПК-З) (n=28). Хворим проведено фіброколоноскопія із біопсією і 
подальшим морфологічним аналізом отриманих результатів.

Результати досліджень. У всіх обстежених пацієнтів із СПК інфільтрація слизової оболонки ТК час-
тіше визначається еозинофілами та опасистими клітинами, переважно в пацієнтів із закрепами (35,7% 
і 42,9% відповідно). Лімфоцити та макрофаги при мофологічному аналізі майже з однаковою частотою 
визначаються у хворих групи СПК без ожиріння, як із закрепами, так і з діареєю, а також у обстежених 
хворих групи поєднання ожиріння та СПК із проносами 16,7%, 20,0% та 23,5%. Нейтрофіли при морфоло-
гічному аналізі також достовірно частіше визначаються у хворих із СПК, що клінічно проявляється закре-
пами у 20,0 % хворих групи з СПК без ожиріння та у 32,1% обстежених хворих групи з СПК та ожиріння.

Висновки. Абдомінальне ожиріння є фактором, що поглиблює морфологічні ураження слизової обо-
лонки товстої кишки при СПК. Отримані дані свідчать про необхідність комплексного підходу до терапії 
таких пацієнтів з урахуванням метаболічного статусу.

Ключові слова: синдром подразненої кишки, абдомінальне ожиріння, морфологія, слизова оболон-
ка, товста кишка.

 
Morphological changes in the mucosa of the colon in patients with irritable bowel syndrome and 

abdominal obesity
Ferents I.M.

Abstract. Introduction. Irritable bowel syndrome (IBS) is a chronic functional disorder manifested by 
abdominal pain and changes in bowel movements. IBS mainly affects young people, especially women, and places 
a huge burden on society and the economy.

Aim of the study. To study morphological changes in the colonic mucosa in patients with IBS against a back-
ground of abdominal obesity. 

Materials and methods. The study included 84 patients with a clinically verified diagnosis of IBS. Patients 
were divided into groups depending on the form of IBS (with diarrhoea – IBS-D, with constipation – IBS-C) and 
the presence of obesity, namely: a group of patients with IBS with diarrhoea (IBS-D) without obesity (n=12); a 
group of patients with IBS with constipation (IBS-C) without obesity (n=10), a group of patients with IBS-D with 
obesity (O+IBS-D) (n=34), a group of patients with IBS-C with obesity (O+IBS-C) (n=28). The patients underwent 
fibrocolooscopy with biopsy and subsequent morphological analysis of the results.

Research results. In all examined patients with IBS, infiltration of the colonic mucosa is more often determined 
by eosinophils and mast cells, mainly in patients with constipation (35.7% and 42.9%, respectively). Lymphocytes 
and macrophages in morphological analysis are detected with almost equal frequency in patients with IBS without 
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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 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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obesity, with constipation and diarrhoea, as well as in examined patients with a combination of obesity and IBS 
with diarrhoea (16.7%, 20.0% and 23.5%, respectively). Neutrophils in morphological analysis are also significantly 
more frequently detected in patients with IBS, which clinically manifests as constipation in 20.0% of patients in the 
group with IBS without obesity, and in 32.1% of examined patients in the group with IBS and obesity.

Conclusions. Abdominal obesity is a factor that exacerbates morphological damage to the colonic mucosa in 
IBS. The data obtained indicate the need for a comprehensive approach to the treatment of such patients, taking 
into account their metabolic status.

Key words: irritable bowel syndrome, abdominal obesity, morphology, mucous membrane, colon.

Вступ
Синдром подразненого кишечника (СПК) 

– хронічне функціональне захворювання, що 
переважно вражає молодих людей, особливо 
жінок і, як правило, супроводжується іншими 
функціональними захворюваннями шлун-
ково-кишкового тракту, що створює вели-
чезне навантаження на життя та економіку 
суспільства. Поширеність захворювання знач-
но різниться між країнами через відмінності в 
харчуванні, культурі та діагностиці. Глобальне 
дослідження Фонду Риму, проведене по всій 
країні, показало, що загальна поширеність 
СПК становила 3,8% за критеріями Риму IV і 
10,1% за критеріями Риму III [1,2,3].

Відомо, що СПК – це розлад взаємодії ки-
шечника і мозку, що характеризується болем 
у животі та зміною звичок кишечника за від-
сутності структурних і біохімічних аномалій. 
Встановлено, що пацієнти з СПК мають зни-
ження якості життя, пов’язаної зі здоров’ям, 
порівняно з тим, що спостерігається при 
гастроезофагеальній рефлюксній хворобі, 
діабеті та термінальній стадії ниркової не-
достатності. Вони також частіше піддаються 
інвазивним процедурам і операціям, причому 
частота холецистектомії втричі вища, а часто-
та апендектомії та гістеректомії вдвічі вища, 
ніж у загальній популяції [4]. 

Ожиріння та СПК поширені у всіх кра-
їнах світу, особливо в західній популяції, 
в тому числі в США, і спричиняють значну 
захворюваність у тих, хто ними страждає. 
Однак незрозуміло, чи ожиріння частіше тра-
пляється у тих, хто страждає на СПК, чи СПК 
частіше трапляється у людей з ожирінням. 
Для оцінки зв’язку між ожирінням і СПК було 
проведено комплексний огляд, здійснивши 
пошук у базах даних MEDLINE та Embase за 
період із 1980 року по липень 2012 року. До 
огляду були включені дослідження, в яких 
один із результатів стосувався зв’язку між 
надмірною масою тіла або ожирінням та СРК. 
Усього 11 досліджень (2 педіатричні та 9 до-
рослих) досліджували зв’язок між ожирінням 
та СРК. Поширеність ожиріння серед дітей із 

СРК коливалася від 24,8% до 42%. Серед дорос-
лих поширеність СРК серед осіб з ожирінням 
коливалася від 11,6% до 24%, залежно від 
досліджуваної популяції. Два дослідження 
не показали підвищеної ймовірності СРК у 
пацієнтів з ожирінням; проте 2 дослідження 
показали, що симптоми були більш вираже-
ними у пацієнтів з ожирінням, які страждали 
на СРК, а 1 з цих досліджень продемонстру-
вало, що вираженість симптомів СРК покра-
щилася після баріатричної хірургії. Резуль-
тати цього всебічного огляду літератури 
свідчать про те, що частота СРК у дітей та до-
рослих з ожирінням є змінною і залежить від 
досліджуваної популяції [5,6].

Механізми, що пов’язують ожиріння та 
СРК, залишаються гіпотетичними, хоча в 
якості ключового фактора було запропоно-
вано підвищену імунологічну активацію та 
запалення в кишечнику, а також вісцеральну 
гіперчутливість. Вісцеральна гіперчутливість, 
характерна ознака СGК, супроводжується під-
вищеною чутливістю до нормальної функції 
кишечника та зниженим больовим порогом 
під час розтягування кишечника. Існує гіпоте-
за, що ожиріння може посилювати вісцераль-
ну гіперчутливість через хронічне слабке за-
палення кишечника, яке також може збільшу-
вати проникність кишечника та порушувати 
баланс мікробіоти кишечника [7,8,9].

Через неоднорідність досліджуваних по-
пуляцій, оцінку результатів та методологію 
в існуючій літературі, необхідні подальші до-
слідження для визначення, чи пов’язане ожи-
ріння з СПК.

Мета дослідження
Вивчити морфологічні зміни слизової 

оболонки товстої кишки у хворих із СПК на 
тлі абдомінального ожиріння.

Матеріали та методи
Дисертація є фрагментом комплексної ро-

боти кафедри терапії №1, медичної діагнос-
тики та гематології і трансфузіології факуль-
тету післядипломної освіти, кафедр ендокри-
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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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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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Відлучення від грудей під керівництвом 
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несвідомого BLW, то за даними низки авто-
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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 

програми Statistics for Windows v.10.0 (StatSoft 
Inc, USA) з використанням параметричних і 
непараметричних методів оцінки отриманих 
результатів.

Результати досліджень
При візуальній оцінці слизової оболонки 

товстої кишки (ТК) у всіх хворих встановлено 
рожеву слизову оболонку, без виразкових де-

фектів. Проте, як вказують результати отри-
маних даних, у хворих ІІ групи (особливо із за-
крепами) частіше виявлено обмежену гіпере-
мію слизової оболонки товстої кишки (у 42,9 
% та у 25,0 % випадків відповідно – р<0,05). 
Набряк слизової оболоки ТК також частіше 
діагностовано у пацієнтів із СПК у поєднанні 
з ожирінням, що проявлялося переважно за-
крепами (табл. 2).

Таблиця 2
Дані колоноскопічного дослідження в обстежених хворих із СПК

Візуальна оцінка 
стану слизової 
оболонки ТК

Обстежені хворі

І група (n=22) 
СПК 

ІІ група (n=62)
СПК+ожиріння

СПК-Д
(n=12)

СПК-З
(n=10)

О+СПК-Д
(n=34)

О+СПК-З
(n=28)

Просвіт ТК

слиз 3/25,0 % 3/30,0 % 9/26,5 % 12/42,9 %*+^

кров _ 1/10,0 % 2/5,9 %+ 4/14,3 %^

Візуально стан слизової оболонки ТК

рожева 12/100,0 % 10/100,0 % 34/100,0 % 28/100,0 %

гіперемована 
(обмежено) 4/33,3 % 3/30,0 % 10/29,4 % 12/42,9 %*+^

набряк 1/8,3 % 1/10,0 % 2/5,9 % 6/17,6 %*+^

Примітка: різниця між показниками у обстежених із І групи з діареєю (СПК-Д) та хворими 
інших груп достовірна: * - р<0,05; різниця між показниками у обстежених із І групи із закрепами 
(СПК-З) та хворими інших груп достовірна: + - р<0,05; різниця між показниками у обстежених ІІ 
групи з діареєю (О+СПК-Д) та хворими інших груп достовірна: ^ - р<0,05.

Результати морфологічного обстеження 
отриманого біопсійного матеріалу із слизової 
оболонки ТК у хворих із СПК, абдомінальним 

ожиріннням та їх поєднанням представлено 
в таблиці 3.

Таблиця 3
Дані морфологічного дослідження біоптатів слизової оболонки ТК 

у обстежених хворих із СПК

Морфометричні 
показники

Обстежені хворі

І група (n=22) 
СПК 

ІІ група (n=62)
СПК+ожиріння

СПК-Д
(n=12)

СПК-З
(n=10)

О+СПК-Д
(n=34)

О+СПК-З
(n=28)

Набряк 2/16,7 % 2/20,0 % 7/20,9 % 8/28,6 %*

Повнокров’я, стаз 
кровоносних судин 1/8,3 % 1/10,0 % 4/11,8 % 6/17,6 %*

Інфільтрація клітин:

лімфоцитами 2/16,7 % 2/20,0 % 8/23,5 % 9/32,1 %**+^

макрофагами 2/16,7 % 2/20,0 % 7/20,9 % 7/25,0 %*

нейтрофілами 1/8,3 % 2/20,0 %** 4/11,8 % 9/32,1 %***+^^
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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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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-

плазмоцитами 1/8,3 % 1/10,0 % 4/11,8 % 4/14,3 %

еозінофіли 3/25,0 % 3/30,0 % 10/29,4 % 10/35,7 %*

тучні клітини 4/33,3 % 3/30,0 % 10/29,4 % 12/42,9 %*+^

Примітка: різниця між показниками у обстежених із І групи з діареєю (СПК-Д) і хворими інших 
груп достовірна: * - р<0,05; ** - р<0,01; *** - р<0,001; різниця між показниками у обстежених із І 
групи із закрепами (СПК-З) і хворими інших груп достовірна: + - р<0,05; різниця між показниками 
у обстежених ІІ групи з діареєю (О+СПК-Д) і хворими інших груп достовірна: ^ - р<0,05; ^^ - р<0,01.

Продовження табл. 3

При морфологічній оцінці гістологічних 
препаратів набряк частіше встановлено у хво-
рих ІІ групи із закрепами (у 28,6 % випадків 
– проти 20,9 % у хворих ІІ групи з проноса-
ми та проти 16,7–20,0 % пацієнтів І групи з 
діареєю та закрепами відповідно – p<0,05). 
Повнокров’я та стаз кровоносних судин та-
кож достовірно частіше встановлено у хво-
рих ІІ групи із закрепами (у 17,6 % випадків 
відповідно – p<0,05). 

Інфільтрація слизової оболонки ТК час
тіше визначається еозинофілами та тучними 
клітинами переважно в пацієнтів із закрепами, 
особливо ІІ групи. Лімфоцити та макрофаги 
при морфологічному аналізі майже з однако-
вою частотою визначаються у хворих І групи 
як із закрепами, так і з діареєю, а також у об-
стежених ІІ групи із проносами. Нейтрофіли 
при морфологічному аналізі також достовір-
но частіше визначаються у хворих із СПК, що 
клінічно проявляється закрепами у 20,0  % 
хворих І групи (p<0,01) і у 32,1 % обстежених ІІ 
групи (p<0,001). Інфільтрація слизової оболон-
ки плазмоцитами при морфологічному аналізі 
майже з однаковою частотою виявлена у хво-
рих усіх обстежуваних груп, достовірної різниці 
між групами хворих із різними клінічними 
формами СПК нами не встановлено.

Отже, у хворих на СПК та абдомінальне 
ожиріння при морфологічному дослідженні 

біопсійних матеріалів ТК, які отримані під час 
відеоколоноскопії при превалюванні клініч-
но закрепів, частіше визначаються візуальні 
та гістологічні зміни слизової оболонки киш-
ківника. Визначається достовірне збільшен-
ня кількості опасистих клітин, еозинофілів 
у слизовій оболонці, що в свою чергу може 
вказувати на порушення щільних контактів в 
обстежуваному біоматеріалі. Відомо, що опа-
систі клітини впливають на вісцеральну гі-
перчутивість, що і лежить в основі формуван-
ня больової симптоматики у даних хворих, що 
вимагає корекції.
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гічні зміни слизової оболонки товстої кишки 
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Висновки
Абдомінальне ожиріння є фактором, що 

поглиблює морфологічні ураження слизової 
оболонки товстої кишки при СПК. Отримані 
дані свідчать про необхідність комплексного 
підходу до терапії таких пацієнтів з урахуван-
ням метаболічного статусу.
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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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