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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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Резюме. Вступ. Цироз печінки залишається однією з провідних причин захворюваності та смертнос-
ті у світі, зумовлюючи значне зниження якості життя та потребує тривалої медичній допомоги. Актуаль-
ність вивчення цього стану зумовлена його прогресуючим перебігом, багатофакторною етіологією та 
недостатньою ефективністю наявних методів патогенетичної терапії.

Мета дослідження: проведення порівняльного аналізу клініко-лабораторних ознак цирозу печінки 
різної етіології: алкогольної, вірусної та аутоімунної. 

Матеріали та методи. У дослідження включено 85 пацієнтів, розподілених на три групи відповідно 
до етіологічного чинника. Проаналізовано показники загального та біохімічного аналізу крові, коагуло-
грами, а також оцінено клінічні симптоми.

Результати досліджень. Клінічно аутоімунний цироз супроводжувався більш частими проявами 
жовтяниці, асциту та печінкової енцефалопатії. Встановлено, що у пацієнтів з аутоімунним цирозом пе-
чінки спостерігаються суттєві зміни в гемограмі: зниження рівнів еритроцитів, гемоглобіну та тромбо-
цитів, що свідчить про системний характер ураження кровотворної тканини. Цитолітичний синдром був 
найвиразнішим при аутоімунному цирозі, що патогенетично пояснюється інтенсивним імунозалежним 
некрозом гепатоцитів. Холестатичний синдром також був максимально вираженим у цій групі, про що 
свідчить статистично значиме підвищення рівнія загального білірубіну та ГГТФ. У пацієнтів із вірусним 
цирозом відзначався найнижчий рівень загального білка, що вказує на суттєвіше зниження білковосин-
тетичної функції печінки. Показники коагулограми характеризувались найгіршою динамікою у пацієн-
тів з аутоімунним цирозом, що може бути пов’язано як із масивним ураженням паренхіми, так і з дефіци-
том вітаміну K унаслідок холестазу.

Висновки. Аутоімунний генез цирозу печінки характеризується агресивнішим перебігом із глибши-
ми порушеннями функціональних можливостей печінки порівняно з алкогольним і вірусним.

Ключові слова: цироз печінки, клінічні ознаки, цитолітіз, холестаз, коагулопатія, жовтяниця, асцит.

Comprehensive analysis of clinical and laboratory markers in liver cirrhosis of various etiologies
Prylypko L.B., Turianchych N.O., Dudla O.P.

Abstract. Introduction. Liver cirrhosis remains one of the leading causes of morbidity and mortality in the 
world, causing a significant decrease in the quality of life and requiring long-term medical care. The relevance of 
studying this condition is due to its progressive course, multifactorial etiology, and insufficient effectiveness of 
existing pathogenetic therapy methods.

The aim of the study: to conduct a comparative analysis of clinical and laboratory signs of liver cirrhosis of 
different etiologies: alcoholic, viral and autoimmune. 

Materials and methods. The study included 85 patients, divided into three groups according to the 
etiological factor. The indicators of general and biochemical blood tests, coagulogram, and clinical symptoms 
were analyzed.

Results of the study. Clinically autoimmune cirrhosis was accompanied by more frequent manifestations of 
jaundice, ascites, and hepatic encephalopathy. It has been established that patients with autoimmune cirrhosis 
of the liver have significant changes in the hemogram: a decrease in the levels of erythrocytes, hemoglobin, and 
platelets, which indicates a systemic nature of the damage to the hematopoietic tissue. Cytolytic syndrome was 
most pronounced in autoimmune cirrhosis, which is pathogenetically explained by intense immune-dependent 
necrosis of hepatocytes. Cholestatic syndrome was also most pronounced in this group, as evidenced by a 
statistically significant increase in total bilirubin and GGTP levels. Patients with viral cirrhosis had the lowest 
total protein levels, indicating a more significant decrease in protein-synthetic function of the liver. Coagulogram 
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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).
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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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parameters were characterized by the worst dynamics in patients with autoimmune cirrhosis, which may be 
associated with both massive parenchymal damage and vitamin K deficiency due to cholestasis.

Conclusions: autoimmune genesis of liver cirrhosis is characterized by a more aggressive course with deeper 
impairments of liver function compared to alcoholic and viral.

Key words: liver cirrhosis, clinical signs, cytolysis, cholestasis, coagulopathy, jaundice, ascites.

Вступ
Цироз печінки – це термінальне уражен-

ня печінкової паренхіми внаслідок хронічно-
го запального процесу з характерними мор-
фологічними змінами у вигляді формування 
вузлів регенерації, розвитком портальної 
гіпертензії та прогресивним зниженням 
функціональної здатності органу. Важливо 
відзначити, що захворювання печінки є при-
чиною близько 2 мільйонів смертей на рік у 
світі, з яких 1 мільйон – через ускладнення 
цирозу [1]. Незважаючи на невпинні спроби 
науковців і клініцистів вдосконалити модель 
ранньої діагностики та вчасної повномірної 
медичної допомоги пацієнтам із цирозом 
печінки, поширеність даного захворювання 
за останні роки значно зростає, що відобра-
жається високими показниками смертності. 
Дана закономірність є найбільш характер-
ною для країн із низьким та середнім рівнем 
доходу [1]. 

На сьогодні відома чимала кількість еті-
ологічних факторів, які можуть спричиняти 
цироз печінки. Базуючись на даних система-
тичного огляду 520 досліджень за 2022 рік, 
які включали 1,38 млн пацієнтів із 86 країн, 
найпоширенішими причинами цирозу пе-
чінки виявлено: вірусні гепатити, зокрема, 
гепатит В (HBV), який спричинив 42,00% 
з усіх випадків цирозу печінки, гепатит С 
(HCV) – 21,00%; токсичний вплив алкоголю 
відрізнявся залежно від регіону – від 16,00% 
до 78,00% у Європі та від 17,00% до 52,00% в 
Америці; стеатотична хвороба печінки – від 
8,56% до 10,34% [2]. Цироз печінки, спрово-
кований аутоімунним процесом, виникає по-
рівняно рідше, проте згідно з даними епіде-
міологічної статистики за останні 50 років, 
спостерігається трьохкратне збільшення 
частоти його виявлення в розвинених краї-
нах [3]. 

Незважаючи на те, що в кінцевому ре-
зультаті хронічного персистуючого впливу 
будь-якого з цих етіологічних чинників ви-
никають схожі морфологічні зміни у парен-
хімі печінки, клінічні та лабораторні ознаки 
суттєво варіюють залежно від причинного 
фактору [4]. Так, на сьогодні ряд досліджень 
виявили, що у пацієнтів з цирозом печінки 

алкогольної етіології переважає підвищен-
ня рівня аспартатамінотрансферази (АсАТ) у 
крові на противагу цирозу вірусної етіології, 
де домінує зростання аланінамінотрансфе-
рази (АлАТ), що обумовлено специфічним 
для кожного чинника механізмом гепатоце-
люлярного пошкодження [5]. Наприклад, у 
контексті хронічної вірусної інфекції важли-
ву роль відіграє не тільки вірусна репліка-
ція, але й індивідуальні особливості імунної 
відповіді, на що впливає ціла група імуно-
логічних медіаторів, до яких належать ге-
патоцитарний фактор росту (HGF), SLAMF1 
(signaling lymphocytic activation molecule 
F1), CSF1 (colony-stimulating factor 1), uPA 
(urokinase-type plasminogen activator), IL-8 
(interleukin-8) та OPG (osteoprotegerin), які 
є не лише маркерами активації імунної сис-
теми, а й безпосередніми учасниками фібро-
генезу печінки [6]. Також науковцями-гепа-
тологами встановлено факт вищих значень 
концентрації білірубіну крові при цирозі пе-
чінки алкогольного генезу, патогенетичною 
основою якого вважають алкоголь-індуко-
ваний гемоліз еритроцитів і більш виражене 
функціональне порушення печінки [5].

Аутоімунний механізм розвитку цирозу 
печінки обумовлений імунологічною втра-
тою аутотолерантності, що призводить до 
аутоімунного пошкодження клітин. Це про-
являється досить вираженими змінами рівнів 
трансаміназ у всіх пацієнтів. Так, при первин-
ному зверненні у лікувальний заклад значен-
ня АсАТ, АлАТ можуть сягати рівнів 200–300 
Од/л, однак такі показники не завжди коре-
люють із морфологічними змінами печінки. 
Про агресивність даного виду цирозу печін-
ки свідчить наявність активного запального 
процесу у її паренхімі, який може спостеріга-
тися від 3 до 8 місяців навіть після нормаліза-
ції показників амінотрансфераз на фоні меди-
каментозної терапії [7]. 

Розвиток і прогресування цирозу печін-
ки призводить до виникнення різноманітних 
ускладнень, одним із яких є печінкова енце-
фалопатія (ПЕ), яка за частотою виникнення 
поступається лише асциту та анемії [8]. Вста-
новлено, що мінімальна печінкова енцефало-
патія (МПЕ) характерна для 35% пацієнтів із 
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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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цирозі та, відповідно, 45,71% проти 44,00% 
при аутоімунному цирозі та 32,00% при вірус-
ному цирозі (рис. 1).
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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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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 
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Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 

Рис. 1. Аналіз домінуючих клінічних синдромів у пацієнтів із цирозом печінки різної етіології.

Встановлені закономірності клінічних 
маркерів при досліджуваних формах циро-
зів печінки корелюють із думкою наукової 
спільноти гепатологів, які підтверджують, 
що аутоімунний цироз печінки переважно 
супроводжується холестатичним компонен-
том, обумовленим ураженням внутрішньо-
печінкових жовчних проток. А це призводить 
до розвитку жовтяниці ще на ранніх етапах 
розвитку захворювання [14,15]. На нашу 
думку, переважання свербежу шкіри у паці-
єнтів із алкогольним цирозом печінки спри-
чинене як холестатичним синдромом, так і 
специфічною відповіддю організму на ток-
сичний вплив алкоголю та його метаболітів 
на шкіру.

Здійснивши аналіз результатів тестуван-
ня на визначення наявності та ступеня енце-
фалопатії у обстежених пацієнтів було вста-
новлено, що лише у 6,50% хворих на цироз 
печінки відсутні ознаки даного синдрому. На 
противагу, латентна енцефалопатія визнача-
лася у 56,50%, І ступінь – у 26,10%, ІІ ступінь 
– у 10,90% усіх обстежених. Нами встановлені 
певні особливості частоти виявлення та сту-
пенів ПЕ у досліджуваних групах залежно еті-
ологічного фактора цирозу печінки (рис. 2). 

Так, при аутоімунній етіології цирозу печінки 
спостерігається найменший відсоток хворих 
із даним ускладненням у латентній формі 
(44,40% проти 57,10% та 60,90% при вірусно-
му та алкогольному цирозі печінки відповід-
но). Проте частка пацієнтів, у яких було вияв-
лено І та ІІ ступені енцефалопатії, є найбіль-
шою саме в цій групі (33,30% та 22,20% при 
аутоімунному цирозі печінки проти 21,40% 
та 7,10% при цирозі печінки вірусної етіоло-
гії та 26,10% і 8,70% при алкогольному ци-
розі печінки відповідно). На відміну від груп 
пацієнтів з алкогольним і вірусним цирозом 
печінки, серед яких відсутні ознаки енцефа-
лопатії у 4,30% та у 14,30% відповідно, при 
аутоімунному цирозі таких пацієнтів ми не 
виявили. Дані результати відображають твер-
дження, що при аутоімунному цирозі печінки 
спостерігається значно швидше прогресуван-
ня захворювання, яке стрімко знижує деток-
сикаційну функцію досліджуваного органу, в 
той час як при вірусній чи алкогольній етіо-
логії цирозу печінки функціональні резерви 
печінкової паренхіми можуть бути частково 
збережені під впливом вчасної противірусної 
фармакотерапії чи абсолютної відмови від ал-
коголю.
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Результати досліджень 
Серед опитаних респондентів найбільша 

частка сучасних матерів була прихильниками 
BLW прикорму – 40,6%, дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки 37,0%. Ре-
шта – 22,3% матерів – використовували змі-
шаний вид прикорму.

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група 
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий 

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час 
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий 

раціон 

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

З таблиці 1 видно, що опитані жінки були 
майже однакового віку, більшість з них мали 
нормостенічний конституційний тип. Жінки, 
які активно використовували BLW, вірогідно 
частіше були мешканцями міст (85,8%, р=0,008) 
і переважно мали вищу освіту (91,7%, р=0,0001) 
порівняно з жінками, які дотримувались тради-

ційного вигодовування (75,3%; 68,8%, відповід-
но). Подібно як і серед матерів, які обрали змі-
шане вигодовування, порівняно з традицій-
ним також частіше були мешканці міст (83,0%) і 
мали вищу освіту (88,4%, р=0,0001).

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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Рис. 2. Оцінка виявлених ступенів печінкової енцефалопатії.

У результаті опрацювання динаміки клю-
чових показників гемограми ми отримали 

низку статистично значимих відмінностей 
(табл. 1).

Таблиця 1
Порівняльна оцінка показників загального аналізу крові

Лабораторні 
параметри

1 група
(n=35)
M±m

2 група
(n=25)
M±m

3 група
(n=25)
M±m

Статистична зна-
чимість відмін-

ностей (р)

Еритроцити
(×10^12/л) 4,16±0,96 3,59±0,55 4,71±0,69

p1=0,03
p2=0,04

p3=0,0001

Гемоглобін (г/л) 126,08±29,8722 111,32±23,48 141,40±27,34
p1=0,14
p2=0,12

p3=0,0007

Тромбоцити
(×10^9/л) 153,00±84,96 124,55±84,72 162,84±87,94

p1=0,47
p2=0,91
p3=0,26

Лейкоцити
(×10^9/л) 7,57±5,76 9,74±8,50 6,26±2,85

p1=0,42
p2=0,73
p3=0,12

ШОЕ (мм/год) 14,17±12,56 22,16±15,70 9,08±7,29
p1=0,06
p2=0,32

p3=0,001

Примітки: p1 – статистична значимість відмінностей результатів між параметрами у 
групах пацієнтів із алкогольним та автоімунним цирозом печінки; p2 – статистична значи-
мість відмінностей результатів між параметрами у групах пацієнтів із алкогольним і вірусним 
цирозом печінки; p3 – статистична значимість відмінностей результатів між параметрами у 
групах пацієнтів із автоімунним і вірусним цирозом печінки.

Встановлено, що рівень еритроцитів був 
достовірно нижчим у пацієнтів з аутоімунним 
цирозом порівняно як з алкогольним (p=0,03), 
так і з вірусним цирозом печінки (p=0,0001). 
Аналогічна тенденція простежувалась і для 
концентрації гемоглобіну: найнижчий рівень 
відзначено у 2 групі, а найвищий – у 3 групі з 
вірогідною відмінністю між ними (p=0,0007). 
Оцінка рівня тромбоцитів демонструє статис-
тично незначущі коливання між досліджува-
ними групами (всі p>0,25), хоча найнижчий 
середній показник спостерігався при аутоі-

мунному цирозі печінки. На нашу думку, ви-
явлені зміни зумовлені системним характером 
ураження при аутоімунному цирозі печінки, 
що виключає можливість ізольованого впливу 
патологічного процесу виключно на печінкову 
паренхіму. Зокрема, автоімунне пошкодження 
кровотворної тканини може пояснювати зни-
ження рівнів еритроцитів та тромбоцитів ниж-
че референтних значень. Щодо рівня лейкоци-
тів та ШОЕ, то доцільним є акцентування на 
тому, що найвищі значення даних лаборатор-
них параметрів ідентифіковано у 2 групі паці-
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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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єнтів, при чому ШОЕ статистично значимо пе-
ревищує значення у групі з вірусним цирозом 
(p=0,001). Цю закономірність можна пояснити 
вищим рівнем системного запалення в групі 
пацієнтів із автоімунним цирозом печінки.

При оцінці біохімічного аналізу крові 
ми насамперед хочемо зупинитися на цито-

літичному синдромі. Нами не встановлено 
вірогідної відмінності у рівнях трансаміназ, 
проте важливим є те, що концентрації АлАТ 
та АсАТ є найвищими при цирозі аутоімун-
ної етіології, що можна патогенетично об-
ґрунтувати, розглядаючи кілька механізмів 
(табл. 2).

Таблиця 2
Характеристика показників біохімічного аналізу крові

Лабораторні 
параметри

1 група
(n=35)
M±m

2 група
(n=25)
M±m

1 група
(n=25)
M±m

Статистична зна-
чимість відмін-

ностей (р)

Загальний білок 
(г/л) 66,49±5,37 68,79±4,79 63,18±5,43

p1=0,27
p2=0,07

p3=0,0009

Альбумін (г/л) 37,00±6,63 38,11±6,76 38,13±7,08
p1=0,83
p2=0,82
p3=0,99

Глобуліни (г/л) 29,05±5,29 30,96±6,12 25,36±4,86
p1=0,43
p2=0,06

p3=0,001

Загальний біліру-
бін (мкмоль/л) 33,69±26,33 53,17±45,84 28,67±14,77

p1=0,07
p2=0,84
p3=0,02

Прямий білірубін 
(мкмоль/л) 20,67±19,71 32,96±31,79 12,52±7,33

p1=0,09
p2=0,49

p3=0,005

Непрямий біліру-
бін (мкмоль/л) 16,46±15,46 20,21±18,00 16,16±8,98

p1=0,66
p2=0,99
p3=0,62

АлАТ (Од/л) 50,91±44,29 60,52±36,79 46,16±22,61
p1=0,63
p2=0,89
p3=0,36

АсАТ (Од/л) 59,89±55,68 74,84±48,08 52,56±30,28
p1=0,51
p2=0,85
p3=0,22

ГГТФ (Од/л) 148,19±135,54 188,00±163,46 78,16±92,28
p1=0,38
p2=0,32
p3=0,02

ЛФ (Од/л) 176,51±105,99 169,76±138,03 142,08±122,79
p1=0,98
p2=0,58
p3=0,70

Примітки: p1 – статистична значимість відмінностей результатів між параметрами у 
групах пацієнтів із алкогольним та автоімунним цирозом печінки; p2 – статистична значи-
мість відмінностей результатів між параметрами у групах пацієнтів із алкогольним та вірус-
ним цирозом печінки; p3 – статистична значимість відмінностей результатів між параметра-
ми у групах пацієнтів із автоімунним та вірусним цирозом печінки.

Насамперед для автоімунного пошко-
дження печінкової паренхіми типовим є ма-
совий апоптоз і некроз гепатоцитів через ак-
тивацію цитотоксичних CD8+ T-клітин [13]. 

Також варто вказати на те, що лімфоцити та 
плазматичні клітини, які найактивніше вклю-
чені у генералізований запальний процес при 
автоімінному запаленні, уражають порталь-
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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 
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які активно використовували BLW, вірогідно 
частіше були мешканцями міст (85,8%, р=0,008) 
і переважно мали вищу освіту (91,7%, р=0,0001) 
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ційного вигодовування (75,3%; 68,8%, відповід-
но). Подібно як і серед матерів, які обрали змі-
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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-

ні тракти печінки, спричиняючи тривале й 
агресивне запалення, що руйнує навколишні 
гепатоцити і призводить до перипортального 
та мостовидного некрозу. Причиною найниж-
чого рівня АлАТ та АсАТ при вірусному цирозі 
печінки ми вважаємо поступове руйнування 
гепатоцитів внаслідок вірусної реплікації, яка 
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аутоімунним цирозом.
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лабораторні прояви холестатичного синдро-
му. Ключовими складовими даного синдрому 
були рівні загального білірубіну, гамма-глу-
тамілтрансферази (ГГТФ) і лужної фосфата-
зи (ЛФ), які найточніше відтворюють ступіть 
внутрішньопечінкового холестазу. Статис-
тично значуща відмінність рівнів ГГТФ зафік-
сована лише між групами з аутоімунним і ві-
русним цирозом печінки (p=0,02). Ідентична 
закономірність прослідковується і для змін 
рівнів як загального, так і прямого білірубіну 
(p=0,02 та p=0,005 відповідно). Найвищі зна-
чення показників загального білірубіну та 
ГГТФ були виявлені у групі пацієнтів з ауто-
імунним цирозом печінки, що, найімовірні-
ше, пов’язано з перехресним ушкодженням 
імунною системою не лише гепатоцитів, а й 
епітелію жовчних шляхів, яке протікає у ви-
гляді так званої «реакції внутрішньопечінко-
вих жовчних шляхів» [14]. Хоча статистичний 
аналіз не вказує на вірогідну міжгрупову від-
мінність рівнів ЛФ, проте важливо відзначи-
ти тенденційно найвищий рівень ЛФ у групі 

пацієнтів із алкогольним цирозом печінки. 
Обґрунтуванням вказаного феномену є те, 
що алкоголь спричиняє надмірну продукцію 
активних форм кисню, посилюючи оксидант-
ний стрес, що веде до активації синтезу ізо-
ферментів ЛФ у гепатоцитах [15].

Наступним етапом була оцінка білко-
восинтетичної функції печінки. Так, рівень 
загального білка є низьким, що є закономір-
ним для даного захворювання. Проте слід 
наголосити на достовірно вищому рівні да-
ного показника у пацієнтів із цирозом печін-
ки аутоімунного генезу порівняно з групою 
хворих на цироз печінки вірусної етіології 
(р=0,0009). Концентрація альбуміну досто-
вірно не відрізнялася між досліджувани-
ми групами і наближалася до нижньої межі 
референтних величин. А рівень глобулінів 
був найвищий у пацієнтів із аутоімунним 
цирозом печінки. Статистично значима від-
мінність за останнім показником виявлена 
між групами пацієнтів із аутоімунним та ві-
русним цирозом печінки (р=0,001). Описані 
закономірності змін білкових фракцій обу-
мовлені тим, що для аутоімунного цирозу пе-
чінки характерною є гіпергамаглобулінемія, 
зокрема підвищення рівня IgG, що, в свою 
чергу, призводить до вищого рівня глобулі-
нової фракції і, відповідно, дещо вищого рів-
ня загального білка у крові.

Результати коагулограми, висвітлені у та-
блиці 3, вказують на відсутність достовірних 
відмінностей між групами, проте слід вказати 
на встановлені нами тенденції змін.

Таблиця 3
Аналіз показників коагулограми

Лабораторні пара-
метри

1 група
(n=35)
M±m

2 група
(n=25)
M±m

3 група
(n=25)
M±m

Статистична 
значимість 

відмінностей (р)

Протромбіновий час
(сек.) 23,85±2,79 24,00±4,89 21,88±5,65

p1=0,99
p2=0,26
p3=0,21

Протромбіновий ін-
декс (%) 81,86±10,32 77,88±9,64 79,91±9,76

p1=0,34
p2=0,77
p3=0,75

Примітки: p1 – статистична значимість відмінностей результатів між параметрами у 
групах пацієнтів із алкогольним та автоімунним цирозом печінки; p2 – статистична значи-
мість відмінностей результатів між параметрами у групах пацієнтів із алкогольним і вірусним 
цирозом печінки; p3 – статистична значимість відмінностей результатів між параметрами у 
групах пацієнтів з автоімунним і вірусним цирозом печінки.

У пацієнтів із аутоімунним цирозом пе-
чінки фіксуються найсуттєвіші зміни дослі-
джуваних показників коагулограми, що свід-

чить про виразніші порушення синтетичної 
функції печінки. Ці параметри відображають 
як внутрішні, так і зовнішні механізми коагу-
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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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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 

Науково-практичний журнал для педіатрів та лікарів 
загальної практики − сімейної медицини 11

 
7

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 

ляції та тісно пов’язані з продукцією факторів 
згортання печінкою. Такі зміни, на нашу дум-
ку, можуть бути зумовлені низкою патофізі-
ологічних механізмів. Зокрема, аутоімунне 
ураження печінкової паренхіми зазвичай су-
проводжується інтенсивним імунозалежним 
цитолізом, що призводить до швидкого й ма-
сивного некрозу гепатоцитів. На відміну від 
алкогольної або вірусної етіології, цей про-
цес ураження тканини носить більш гострий 
і агресивний характер, що зумовлює суттєве 
зниження синтетичної активності печінки. 
Крім того, аутоімунний цироз зазвичай по-
єднується із синдромом холестазу [12], який, 
у свою чергу, спричиняє порушення всмок-
тування жиророзчинних вітамінів, зокрема 
вітаміну K – ключового кофактора в синтезі 
низки факторів згортання крові. Зниження 
біодоступності вітаміну K потенціює дефіцит 
факторів згортання, що ще більше поглиблює 
коагулопатію.

Висновки
1. Клінічно у пацієнтів з аутоімунним ци-

розом частіше спостерігалися жовтяниця, ас-
цит і печінкова енцефалопатія I–II ступенів, 
що вказує на швидший темп декомпенсації. 
Натомість для алкогольного цирозу більш ти-

повими були свербіж шкіри та телеангіекта-
зії, що пов’язано з токсичною дією етанолу та 
його метаболітів.

2. У пацієнтів з аутоімунним цирозом пе-
чінки зафіксовано достовірне зниження рів-
нів еритроцитів і гемоглобіну, що свідчить 
про системне автоімунне ураження крово-
творної тканини.

3. Цитолітичний і холестатичний син-
дроми найбільш виражені при аутоімунному 
цирозі: спостерігаються найвищі рівні тран-
саміназ, ГГТФ і білірубіну, що зумовлено іму-
нозалежним некрозом гепатоцитів і пошко-
дженням жовчних проток.

4. У всіх досліджуваних групах фіксуєть-
ся гепатопривний синдром. Проте у групі з 
аутоімунним цирозом достовірно вищі рів-
ні загального білка та глобулінів (р=0,0009 і 
р=0,001 відповідно), що пов’язано з гіперга-
маглобулінемією, зокрема зростанням фрак-
ції IgG.

5. Коагуляційні порушення найвиразніші 
при аутоімунному цирозі печінки через ма-
сивну загибель гепатоцитів і дефіцит вітамі-
ну K на тлі холестазу, що обмежує синтез фак-
торів згортання крові.

Конфлікт інтересів: автори повідомля-
ють про відсутність конфлікту інтересів.
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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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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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