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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. Акне вважається одним із найпоширеніших шкірних захворювань, яким страждає 
приблизно 9,4 % населення світу.

Мета дослідження. Оцінити особливості нейрогормональних змін та їх вплив на функцію органів 
травлення у хворих з Acne vulgaris (AV) при метаболічно-асоційованій жировій хворобі печінки (МАЖХП). 

Матеріали та методи. Обстежено 109 хворих з AV. Хворих розподілено на дві групи: 1 група (n=59) – 
пацієнти з легкою/помірною формою AV у поєднанні із МАЖХП; 2 група (n=50) пацієнти з легкою/
помірною формою AV без МАЖХП. Хворим проведено визначення рівнів деяких гормонів (греліну, інсу-
ліноподібного фактора росту-1/соматомендіну-С (IGF-1), інсуліну, греліну, тиреотропного гормону (ТТГ), 
лептину, резистину, серотоніну, мелатоніну) у сироватці крові.

Результати досліджень. Встановлено зменшення рівня серотоніну та мелатоніну у хворих з акне, 
що більш виражено у пацієнтів 1 групи (хворі з МАЖХП). Встановлено збільшення рівня греліну у хворих 
з AV 2 групи, тоді як в пацієнтів 1 групи, навпаки, діагностовано його достовірне зменшення (р<0,01). 
Максимальні показники лептину та резистину зафіксовано у пацієнтів при МАЖХП. Така ж тенденція 
прослідковується і при аналізі рівня IGF-1 у сироватці крові в обстежених хворих (максимальні значення 
при AV та МАЖХП – збільшення до 208,23±4,55 нг/мл при нормі 148,22±1,25 нг/мл у контрольної групи – 
р<0,05). Кореляційний аналіз вказує на залежність між гормонами-резуляторами апетиту та метаболіч-
них процесів переважно в пацієнтів 1 групи із показниками функціонального стану печінки та показни-
ків ліпідного і вуглеводного обмінів.

Висновки. У хворих з AV та МАЖХП виявлено порушення рівнів нейрогормонів серотоніну та мелато-
ніну, а також гормонів-регуляторів метаболічних процесів. У хворих з AV та МАЖХП активність ураження 
печінки за рівнем АЛТ прямо корелює із рівнем резистину, лептину та мелатоніну і негативно корелює із 
показником соматомедину-С, греліну та ТТГ.

Ключові слова: неалкогольна жирова хвороба печінки/метаболічно-асоційована жирова хвороба 
печінки, акне (acne vulgaris), ожиріння, інсулінорезистентність, ліпідний обмін, гормони (інсуліноподіб-
ний фактор росту-1/соматомедин-С (IGF-1), інсулін, грелін, тиреотропний гормон, лептин, резистин), не-
йрогормони (мелатонін, серотонін).

Features of neurohormonal regulation of digestive organs in patients with acne vulgaris in 
metabolically associated fatty liver disease

Sirchak Ye.S., Smolanka I.Yu.

Abstract. Introduction. Acne is considered one of the most common skin diseases, affecting approximately 
9.4% of the world’s population.

The aim of the study. To evaluate the characteristics of neurohormonal changes and their effect on digestive 
organ function in patients with acne vulgaris (AV) and metabolically associated fatty liver disease (MAFLD). 

Materials and methods. 109 patients with AV were examined. The patients were divided into two groups: 
group 1 (n=59) – patients with mild/moderate AV combined with MAFLD; group 2 (n=50) – patients with mild/
moderate AV without MAFLD. The patients underwent determination of the levels of hormones (ghrelin, insulin-
like growth factor-1/somatomedin-C (IGF-1), insulin, ghrelin, thyroid-stimulating hormone (TSH), leptin, resis-
tin, serotonin, melatonin) in blood serum. 
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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 
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Results of the study. A decrease in serotonin and melatonin levels was found in patients with acne, which 
was more pronounced in patients in group 1 (patients with MAFLD). An increase in ghrelin levels was found in 
patients with AV in group 2, while in patients in group 1, on the contrary, a significant decrease was diagnosed 
(p<0.01). The maximum levels of leptin and resistin were recorded in patients with MAFLD. The same trend was 
observed in the analysis of serum IGF-1 levels in the examined patients (maximum values in AV and MAFLD – an 
increase to 208.23±4.55 ng/ml compared to the norm of 148.22±1.25 ng/ml in the control group – p<0.05). Cor-
relation analysis indicates a relationship between appetite-regulating hormones and metabolic processes, mainly 
in patients in group 1 with indicators of liver function and lipid and carbohydrate metabolism.

Conclusions. Patients with AV and MAFLD have been found to have abnormal levels of the neurohormones 
serotonin and melatonin, as well as hormones that regulate metabolic processes. In patients with AV and MAZHP, 
the activity of liver damage according to ALT levels directly correlates with resistin, leptin and melatonin levels 
and negatively correlates with somatomedin-C, ghrelin and TSH levels.

Key words: non-alcoholic fatty liver disease/metabolic-associated fatty liver disease; acne (acne vulgaris); 
obesity; insulin resistance; lipid metabolism; hormones (insulin-like growth factor-1/somatomedin-C (IGF-1), 
insulin, ghrelin, thyroid-stimulating hormone, leptin, resistin); neurohormones (melatonin, serotonin).

Вступ 
Акне – поширене дерматологічне захво

рювання, яке вражає мільйони людей у всьо-
му світі, особливо осіб молодого активного 
працездатного віку. Акне вважається од-
ним із найпоширеніших шкірних захворю-
вань, яким страждає приблизно 9,4  % насе
лення світу [1,2]. Вугровий висип (акне) – 
це хронічне запальне захворювання шкіри 
сальних залоз, що характеризується появою 
папул, вузлових кістозних уражень і запален-
ням волосяних фолікулів [3]. 

Патогенез акне включає чотири основні 
механізми, а саме – колонізацію Cutibacterium 
acnes (раніше відома як Propionibacterium 
acnes), гіперкератинізація фолікулів, підви
щене вироблення себуму та запалення [4,5]. 
Ці механізми сприяють розвитку захворю-
вання, поряд із взаємодією таких чиників, як 
генетична схильність, вживання лікакрських 
засобів, особливості харчування, професія, за-
бруднення навколишнього середовища, клі
мат, спосіб життя, гормональний вплив та 
імунна система [6,7]. 

Дослідження останніх років вказують, 
що акне може бути викликане продуктами з 
високим глікемічним індексом, молочними 
продуктами, продуктами з високим вмістом 
жиру та шоколадом, тоді як споживання жир-
них кислот, фруктів та овочів може допомог-
ти запобігти акне [8]. Патогенез акне тісно 
пов’язаний також з ендокринною системою. 
Підвищений рівень андрогенів, особливо тес-
тостерону та дигідротестостерону, а також 
гіперінсулінемія, спричинена інсулінорезис-
тентністю, індукують активацію себоцитів, 
що призводить до збільшення вироблення 
себуму. Накопичення себуму створює нове 
середовище, яке сприяє розмноженню мі-
кроорганізмів, імовірно Cutibacterium acnes 

(C.  acnes). Імунна інфільтрація, інфікування 
C. acnes сприяє секреції запальних факторів 
призводять до виходу пілосебацеозних фолі-
кулів із стану гомеостазу в запальний стан, що 
призводить до утворення мікрокомедонів. Ці 
мікрокомедони перетворюються на комедо-
ни, що сприяють розвитку акне [3].

Перепрограмування ліпідного обміну 
імунних клітин також має значення у розви-
тку акне. Метаболічне перепрограмування, 
вперше визнане століття тому, є підходом, 
за допомогою якого клітини забезпечують 
потреби росту та проліферації шляхом змі-
ни метаболічних процесів, включаючи обмін 
глюкози, ліпідів, амінокислот тощо. Дисфунк-
ція ліпідного обміну вважається необхідною 
умовою розвитку акне. Ліпіди поверхні шкіри 
(себум) складаються з тригліцеридів, воску, 
сквалену, вільних жирних кислот і холесте-
рину. Отримані сучасні дані, завдяки новітнім 
методам метаболічного аналізу, вказують на 
те, що в разі акне порівняно з нормальним 
станом значно підвищується рівень гліцеро-
фосфоліпідів, жирних ацилів і стерольних лі-
підів, а рівень пренольних ліпідів і сахаролі-
підів знижується, а середній рівень тригліце-
ридів, ненасичених вільних жирних кислот та 
холестерину мав тенденцію до зростання від 
легкої до помірної форми підліткового акне. 
Останні досягнення підкреслили перепрогра-
мування ліпідного обміну в імунних клітинах, 
яке має вирішальне значення для імунної від-
повіді та ліпідного обміну [9,10,11].

Отже, дослідження особливостей пору-
шення не лише себуму, а й і ліпідного обміну, 
нейроендокринних порушень у хворих з акне 
при метаболічно-обумовлених станах, таких 
як ожиріння, інсулінорезистентність (ІР), цу-
кровий діабет 2 типу, неалкогольна жирова 
хвороба печінки (НАЖХП)/метаболічно-асо-



Проблеми клінічної педіатрії, 4 (70) 202556 Проблеми клінічної педіатрії, 1 (63) 202410
 

7

Результати досліджень 
Серед опитаних респондентів найбільша 

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

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група 
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий 

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час 
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий 

раціон 

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

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

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

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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день
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З таблиці 1 видно, що опитані жінки були 
майже однакового віку, більшість з них мали 
нормостенічний конституційний тип. Жінки, 
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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-
шане вигодовування, порівняно з традицій-
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сироватці крові). Всім обстеженим пацієнтам 
виконувалося ультразвукове дослідження ор-
ганів черевної порожнини.

При антропометричному дослідженні про-
водили оцінку зросту, ваги тіла і відповідно 
до рекомендацій ВООЗ, розрахували показник 
індексу маси тіла (ІМТ), при якому ІМТ 16,0 
і менше відповідав вираженому дефіцитові 
маси тіла; 16,0–18,5 – недостатній масі тіла; 
18,0–24,9 – нормальній масі; 25,0–29,9 – над-
мірній масі; 30,0–34,9 – ожирінню І ступеня; 
35,0–39,9 – ожирінню ІІ ступеня; 40,0 і біль-
ше – ожирінню ІІІ ступеня.
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зав, що більша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній 
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме 
серед матерів цієї групи працювали повний 
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше 
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за 
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%) 
і найменше були зайняті повний (7,00%) або 
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці 
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де 
дотримувались змішаного вигодовування. Під 
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

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

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

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

82,50%%

8,60%% 8,90%

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

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

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

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

но частіше жінки, які дотримувались тради-
ційного вигодовування (26,9%), як порівняно 
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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%
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Діагноз НАЖХП/МАЖХП виставляли від-
повідно до чинних критеріїв уніфікованого 
клінічного протоколу (наказ МОЗ України 
№ 826 від 06.11.2014 р.) та клінічних настанов 
EASL–EASD–EASO з діагностики і терапії даних 
пацієнтів. Ступінь ураження печінки визна-
чали за допомогою онлайн-калькуляторів, а 
саме – онлайн фібротесту, Fibrosis 4 calculator 
(FIB-4), NAFLD fibrosis score (NFS), FibroIndex, 
а також комерційного ліцензованого тесту 
FibroMax. Хворим 1 групи також проведено 
еластометрію та стеатометрії печінки. 

У обстежених хворих оцінено рівень си-
роваткового греліну за допомогою імуно-
ферментного аналізу (ІФА) (тест-системи 
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аналізу і з використанням тест-систем (LDN 
Labor Diagnostika Nord GmbH, Німеччина) та 
показник серотоніну у сироватці крові за до-
помогою високоефективної рідинної хрома-
тографії на хроматографі Agoilent 1100, вико-

ристовуючи тест системи Agilent Technologies 
(США). Рівень інсуліноподібного фактора-1 
(соматомедину-С) визначали за допомогою 
імунохімічного методу з хемілюмінесцент-
ною детекцією (CLIA) використовуючи тест-
системи Immulite (Siemens AG, Німеччина). Рі-
вень тиреотропного гормону (ТТГ) у сироват-
ці крові визначали за допомогою імунохіміч-
ного методу з електрохемілюмінесцентною 
детекцією (ECLIA) за допомогою тест-систем 
Cobas 6000/ Cobas 8000 (Roche Diagnostics, 
Швейцарія).

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

Усі процедури, що проводилися в межах 
дослідження, відповідали етичним стандар-
там етичної комісії та положенням Гельсін-
ської декларації.

Результати досліджень
Оцінка проведених досліджень вказує на 

зміни гормонального балансу в організмі у 
пацієнтів із вугровою хворобою. Зміни показ-
ників нейрогормонів наведено у таблиці 1.

Таблиця 1
Показники нейрогормонів в обстежених 

Показник

Обстежені

Контрольна група (n=30)
Хворі з AV та МАЖХП

1 група (n=59) 2 група (n=50)

Серотонін, мкг/л 342,15±7,21 231,25±3,12 ** 288,06±4,15 *,+

Мелатонін, пг/мл 33,07±0,43 17,22±0,38 ** 26,12±0,24 *,+

Примітка: між показниками контрольної групи та обстеженими хворими різниця стати-
стично достовірна: * – р<0,05; ** – р<0,01; між показниками у хворих 1 та 2 груп різниця стати-
стично достовірна: + – р<0,05.

Отримані дані свідчать про зменшен-
ня рівня серотоніну та мелатоніну у хворих 
з акне. При цьому, більш виражені зміни 
діагностовано у пацієнтів 1 групи (хворі з 

МАЖХП у поєднанні з акне).
Проведено оцінку рівня гормонів-регу-

ляторів метаболічних процесів в організмі 
(табл. 2).

Таблиця 2
Показники гормонів в обстежених

Показник

Обстежені

Контрольна група (n=30)
Хворі з AV та МАЖХП

1 група (n=59) 2 група (n=50)

Грелін, нг/мл 109,26±2,41 62,14±1,45* 155,13±0,78*++

Резистин, нг/мл 5,44±0,12 30,61±0,20***+ 20,17±0,25**
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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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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 
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Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-

Лептин, нг/мл
Ж 6,48±0,10 45,27±0,16***+ 31,08±0,22***

Ч 3,22±0,06 24,11±0,09***+ 14,89±0,15**

IGF-1, нг/мл 148,22±1,25 108,23±4,55* 191,05±2,34*++

ТТГ, мк/мл 2,87±0,12 1,08±0,09** 1,46±0,23**+

Інсулін, Од/мл 7,59±0,21 39,23±0,45***+ 26,09±0,33**

Примітка: між показниками контрольної групи та обстеженими хворими різниця стати-
стично достовірна: * – р<0,05; ** – р<0,01; *** – р<0,001; між показниками у хворих 1 та 2 груп 
різниця статистично достовірна: + – р<0,05; ++ – р<0,01.

Продовження табл. 2

Встановлено збільшення рівня греліну у 
хворих з AV 2 групи, тоді як у пацієнтів 1 гру-
пи, навпаки, діагностовано його достовірне 
зменшення (р<0,01). Максимальні показники 
лептину та резистину зафіксовано у пацієнтів 
при МАЖХП (збільшення рівня резистину до 
30,61±0,20 нг/мл при нормі 5,44±0,12 нг/мл 
у контрольної групи (р<0,001). Така ж тен-
денція прослідковується і при аналізі рівня 
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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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ТТГ, мкОмл r= -0,70; р<0,05 _

Серотонін, мкг/л r= 0,80; р<0,01 r= 0,64; р<0,05

Мелатонін, пг/мл r= 0,76; р<0,01 _

Продовження табл. 4

Кореляційний аналіз між активністю 
трансаміназ у сироватці крові проведено 
лише у хворих 1 групи, у зв’язку із відсутністю 
змін у показниках функціонального стану пе-
чінки в обстежених 2 групи. При цьому, вста-
новлено, що рівень нейрогормонів серотоніну 
та мелатоніну корелює із активністю запален-

ня у печінці. Збільшення рівня IGF-1, лептину 
та резистину також корелює із рівнем АЛТ у 
хворих 1 групи. При цьому, для хворих 1 групи 
кореляційний зв’язок між соматомедином-С 
та АЛТ – негативний. Зменшення рівня ТТГ та 
греліну також негативно впливає на функціо-
нальний стан печінки.

Таблиця 5
Зіставлення показників вуглеводного та ліпідного обміну із рівнем гормонів 

у обстежених хворих

Показник

Обстежені хворі 

1 група (n=59) 2 група (n=50)

Показники вуглеводного та ліпідного обміну

ТГ Інсулін ТГ Інсулін

Грелін, нг/мл r= -0,80; р<0,01 r= -0,82; р<0,01 r= 0,60; р<0,05 r= 0,72; р<0,05

Резистин, нг/мл r= 0,80; р<0,01 r= 0,76; р<0,01 _ _

Лептин, нг/мл r= 0,88; р<0,01 r= 0,78; р<0,01 _ _

IGF-1, нг/мл r= 0,92; р<0,01 r= 0,84; р<0,05 r= 0,68; р<0,05 r= 0,66; р<0,05

ТТГ, мкОмл r= 0,80; р<0,01 r= 0,86; р<0,01 _ r= 0,54; р<0,05

Серотонін, мкг/л r= -0,92; р<0,01 r= -0,88; р<0,01 r= -0,80; р<0,01 r= -0,68; р<0,05

Мелатонін, пг/мл r= 0,70; р<0,05 r= 0,80; р<0,01 r= 0,66; р<0,05 r= 0,70; р<0,05

Кореляційний аналіз вказує на залежність 
між гормонами-резуляторами апетиту та ме-
таболічних процесів переважно в пацієнтів 1 
групи із показниками функціонального стану 
печінки та показників ліпідного і вуглевод-
ного обмінів. Водночас між рівнем греліну та 
серотоніну встановлено негативна кореляція. 
Слід зазначити, що в пацієнтів 2 групи (хворі 
з акне, без ураження печінки) рівень інсуліну 
та тригліцеридів також залежить від гормо-
нальних змін.

Отже, як свідчать отримані результати, у 
хворих з Acne vulgaris, особливо при його по-
єднанні із МАЖХП визначається зміни у рів-
нях регуляторних гормонів. Гормони-регуля
тори метаболічних процесів впливають на 

показники функціонального стану печінки, 
також на показники ліпідного обміну та вира-
женість інсулінорезистентності.

Висновки
1. У хворих з AV та МАЖХП виявлено по-

рушення рівнів нейрогормонів серотоніну та 
мелатоніну, а також гормонів-регуляторів ме-
таболічних процесів. 

2. У хворих з AV та МАЖХП активність 
ураження печінки за рівнем АЛТ прямо ко-
релює із рівнем резистину, лептину та мела-
тоніну і негативно корелює із показником 
соматомедину-С, греліну та ТТГ.

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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