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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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Резюме. Вступ. У останнє десятиріччя постало актуальне питання взаємодії тиреоїдної та нети
реоїдної патології. Це обумовлено покращенням діагностики та зростанням числа хвороб як травної, так 
і щитоподібної залози. Окрім цього, останнім часом отримані нові дані про зміну тиреоїдного статусу при 
нетиреоїдних захворюваннях.

Мета дослідження. Провести аналіз літературних джерел із питань вивчення патогенетичного впли-
ву гормонів гіпофізарно-тиреоїдної системи на діяльність шлунково-кишкового тракту. 

Матеріали та методи. Проведено аналіз літературних джерел, присвячених вивченню взаємодії ти-
реоїдної та нетиреоїдної патології. Пошук інформації відбувався в таких базах: Scopus, Web of Science, 
PubMed, EBSCO, The Cochrane Library, Oxford academic, EMBASE, Global Health. 

Результати досліджень. У результаті проведеного аналізу отримано дані про те, що перебіг енодо-
кринних захворювань часто супроводжується ураженням шлунково-кишкового тракту різноманітного 
характеру. Ряд науковців показали, що тиреоїдні гормони посилюють секреторну активність шлункових 
залоз через дисфунцію системи «гіпоталамус-гіпофіз-периферійні ендокринні залози», яка має регулю
ючий вплив на функціонування ендокринної та вегетативної нервової систем. Окремі автори вказують на 
те, що захворювання щитоподібної залози в низці випадків супроводжується рецидивами виразок шлунка 
та дванадцятипалої кишки. Дисфункція гіпоталамуса сприяє розвитку дисфункції вегетативної нервової 
системи і периферійних ендокринних залоз (насамперед наднирників, щитоподібної залози, статевих за-
лоз). Деякі автори вказують на залежність цих функцій від тривалості тиреоїдної дисфункції. Інша група 
дослідників стверджує, що при надмірному рівні глюкокортикоїдів також підвищується кислото- і пепси-
ноутворююча функції шлунка, затримуються регенеративні процеси в гастродуоденальній зоні, що може 
призводити до утворення ерозій і виразок. Названі вище відомості дозволяють зробити висновок, що хво-
рі, які мають гастродуоденальну патологію запального характеру на фоні гіпофункції щитоподібної за-
лози, можуть мати специфічні особливості клініки, морфології та біохімії. Особливості клінічного прояву 
гіпотиреозу, що нашаровуються на класичну симптоматику хронічного гастриту та виразкової хвороби, 
також можуть становити складність при діагностиці захворювань шлунка та дванадцятипалої кишки.

Висновки. Враховуючи суперечливий характер літературних даних про порушення функції травного 
тракту при тиреоїдній дисфункції та недостатнє їх патогенетичне обґрунтування, необхідні подальші 
дослідження.

Ключові слова: гастродуоденальна патологія, виразкова хвороба, гастрин, пепсиноген, тиреоїдна 
дисфункція, гіпотиреоз, тиреотоксикоз.

 
Effects of the Pituitary–Thyroid Axis Hormones on Gastrointestinal Function
(A Literature Review) 
Timashev V.V., Derbak M.A.

Abstract. Introduction. Over the past decade, the interaction between thyroid and non-thyroid pathology 
has emerged as an important issue. This is largely due to advances in diagnostic methods and the increasing 
prevalence of both gastrointestinal and thyroid diseases. In addition, recent studies have provided new evidence 
regarding alterations in thyroid status in the context of non-thyroid disorders.

Aim of the study. To analyze the literature concerning the pathogenetic effects of pituitary–thyroid axis hor-
mones on gastrointestinal function.

Materials and Methods. A literature analysis was conducted focusing on the interaction between thyroid and 
non-thyroid pathology. The information search was performed in English-language databases, including PubMed, 
JNM Journal, and Oxford Academic.
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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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Results. The analysis revealed that the course of endocrine diseases is frequently accompanied by gastroin-
testinal involvement of varying nature. Several researchers have demonstrated that thyroid hormones enhance 
the secretory activity of the gastric glands through dysfunction of the “hypothalamus–pituitary–peripheral en-
docrine glands” system, which exerts a regulatory influence on both the endocrine and autonomic nervous sys-
tems. Some authors report that thyroid disorders may, in certain cases, be associated with recurrent gastric and 
duodenal ulcers. Some investigators emphasize that these functions are dependent on the duration of thyroid 
dysfunction. Another group of researchers suggests that excessive glucocorticoid levels also augment gastric acid 
and pepsin secretion, while impairing regenerative processes in the gastroduodenal zone, potentially leading to 
erosions and ulcer formation. Taken together, these findings suggest that patients with inflammatory gastroduo-
denal pathology in the setting of thyroid hypofunction may exhibit specific clinical, morphological, and biochemi-
cal features. The clinical manifestations of hypothyroidism, superimposed on the classic symptoms of chronic 
gastritis and peptic ulcer disease, may complicate the diagnosis of gastric and duodenal disorders.

Conclusion. Given the contradictory nature of the literature regarding gastrointestinal dysfunction in thyroid 
disorders and the insufficient pathogenetic substantiation of these findings, further research is warranted. 

Key words: gastroduodenal region, peptic ulcer disease, gastrin, pepsinogen, thyroid dysfunction, hypothy-
roidism, thyrotoxicosis.

Вступ
Однією з актуальних проблем охорони 

здоров’я в Україні на сучасному етапі є зрос-
тання захворюваності органів травлення [1]. 
Як засвідчує аналіз окремих науковців, про-
відне місце серед захворювань травного трак-
ту посідають гастроезофагеальна рефлюксна 
хвороба (ГЕРХ), гастрити, дуоденіти та вираз-
кова хвороба (ВХ) [2]. Найбільш поширеною 
причиною цих захворювань є гелікобактерна 
інфекція, яка може призводити до запалення 
та формування виразок [3]. Однак існує цілий 
ряд інших факторів, які сприяють виникнен-
ню гастродуоденальних захворювань. Серед 
них: спосіб життя, стрес, прийом медикамен-
тів, спадкова схильність, порушення мотори-
ки шлунково-кишкового тракту, захворюван-
ня печінки, жовчного міхура, підшлункової 
залози та порушення роботи ендокринної 
системи [4]. 

Функціональний стан органів травної си-
стеми залежить від складних нейрогумораль-
них регуляторних механізмів. Одним із них є 
тісна взаємодія між гормонами ендокринних 
залоз та гастроінтестинальними гормонами, 
що продукуються ендокринними клітинами 
кишечника [5,6]. Дванадцятипала кишка є 
своєрідним «гіпофізом» шлунково-кишково-
го тракту (ШКТ), а її гастроінтестинальні гор-
мони беруть участь у регуляції секреції, мото-
рики, трофіки кишечника, а також у роботі 
інших ендокринних залоз. 

Не менш важливими на сьогодні залиша-
ються захворювання щитоподібної залози, які 
вражають більше 10% дорослого населення 
загалом [7]. Зважаючи на здатність гормонів 
ЩЗ впливати на гастроінтестинальний гомео
стаз, необхідно оцінювати функціональний 
стан залози та її роль у розвитку різних за-

хворювань ШКТ [8]. Патологія ЩЗ негативно 
впливає на стан слизової оболонки (СО) га-
стродуоденальної ділянки двома шляхами: 
безпосередньо, впливаючи на метаболізм та 
регенерацію епітелію, й опосередковано, вза-
ємодіючи з гастроінтестинальними гормона-
ми та змінюючи їх ефекти [9]. 

Особливо актуальним питання взаємодії 
тиреоїдної та нетиреоїдної патології постало 
в останнє десятиріччя. Це обумовлено покра-
щенням діагностики хвороб щитоподібної за-
лози (ЩЗ) та зростанням їх частоти. За даними 
різних авторів явний гіпертиреоз, який визна-
чається як пригнічений тиреотропін (раніше 
тиреотропний гормон) та висока концентрація 
трийодтироніну (Т3) та/або вільного тирок
сину (ВТ4), вражає приблизно від 0,2% до 
1,4% людей у всьому світі. Субклінічний гі
пертиреоз, який визначається як низька кон
центрація тиреотропіну та нормальна кон
центрація Т3 та ВТ4, вражає приблизно від 
0,7% до 1,4% людей у всьому світі [10]. Окрім 
цього, останнім часом отримані нові дані про 
зміну тиреоїдного статусу при нетиреоїдних 
захворюваннях (НТЗ) [11]. Незважаючи на 
це, непомітними залишаються захворювання 
ЩЗ, що протікають субклінічно, без ознак її 
збільшення. Як засвідчує ряд досліджень, суб
клінічна патологія ЩЗ відіграє важливу роль 
у виникненні та несприятливому перебігові 
низки розповсюджених і важких серцево-су-
динних захворювань, гастроентерологічних, 
нервово-психічних, хвороб репродуктивної 
системи, автоімунних та інших [12,13,14].

Зростання кількості випадків поєднаної 
тиреоїдної дисфункції з гастропатологією 
потребує поглибленого вивчення причин 
взаємозв’язку цих процесів, що дасть змогу 
знизити ризик розвитку органічних уражень 
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зав, що більша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній 
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме 
серед матерів цієї групи працювали повний 
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше 
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за 
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%) 
і найменше були зайняті повний (7,00%) або 
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці 
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де 
дотримувались змішаного вигодовування. Під 
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

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

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

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

82,50%%

8,60%% 8,90%

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

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

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

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 
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серед 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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ШКТ та своєчасно застосувати комплекс не-
обхідних лікувальних заходів.

 
Мета дослідження. Провести аналіз лі-

тературних джерел з питань вивчення пато-
генетичного впливу гормонів гіпофізарно-
тиреоїдної системи на діяльність шлунково-
кишкового тракту. 

 
Матеріали та методи
Проведено аналіз літературних джерел, 

присвячених вивченню взаємодії тиреоїдної 
та нетиреоїдної патології. Пошук інформації 
відбувався в наступних базах: Scopus, Web of 
Science, PubMed, EBSCO, The Cochrane Library, 
Oxford academic, EMBASE, Global Health. 

 
Результати досліджень
У  результаті проведеного аналізу підт

верджено дані про те, що перебіг енодокрин-
них захворювань часто супроводжується ура
женням шлунково-кишкового тракту різно
манітного характеру. Ряд науковців показали, 
що тиреоїдні гормони посилюють секреторну 
активність шлункових залоз через дисфун-
цію системи «гіпоталамус-гіпофіз-периферій-
ні ендокринні залози», яка має регулюючий 
вплив на функціонування ендокринної та ве
гетативної нервової систем [15]. Окремі автори 
вказують на те, що захворювання щитоподіб
ної залози в низці випадків супроводжується 
рецидивами виразок шлунка та дванадцятипа
лої кишки [16]. Симптоми, пов’язані з шлунко-
во-кишковим трактом (ШКТ), іноді є основни-
ми скаргами у пацієнтів з ендокринними за-
хворюваннями [17]. Виявлення патології трав-
ного тракту спостерігається при дисфункції 
щитоподібної залози, цукровому діабеті, але 
лікарі менш обізнані з гастроентерологічними 
проявами цих хвороб [18]. 

Ряд дослідників доводять високу часто
ту гіпертиреозу серед хворих на виразкову 
хворобу та пояснюють її виникнення тим, 
що дисфункція парасимпатичного відділу ве
гетативної нервової системи при гіпертиреозі 
веде до посилення перистальтики і тонусу 
шлунка, поступлення в дванадцятипалу киш-
ку кислого шлункового вмісту, підвищення 
секреції соляної кислоти обкладовими клі
тинами та пепсина головними клітинами 
шлункових залоз, зростання секреції гастри-
ну [19,20]. 

Nogami M. та співавтори (2021) доводять, 
що при надмірному рівні тиреоїдних гормонів 

підвищується кислото- і пепсиноутворююча 
функції шлунка, затримуються регенеративні 
процеси в гастродуоденальній зоні, що може 
призводити до утворення ерозій і виразок. 
Виділяють навіть шлунково-кишкову форму 
тиреотоксикозу. Нудота та блювання (за від-
сутності тиреотоксичного кризу) розгляда-
ються, як ознаки тяжкої форми тиреотокси-
козу [17]. Корейські вчені під керівництвом 
Shim S (2010) доводять, що будь-яке порушен-
ня з боку ШКТ (особливо діарея та блювання) 
є передвісником тиреотоксичного кризу, що 
починається [21]. Також існують дані, які вка-
зують на можливий вплив рецидивів тирео-
токсикозу на загострення виразкової хвороби 
гастродуоденальної ділянки.

Водночас існує й інша суперечлива думка, 
яка доводить пригнічувальний ефект тирео
їдних гормонів на шлункову секрецію при 
довготривалому перебігу захворювання. При 
незначній тривалості захворювання і легкому 
його перебігу (І та ІІ ступені тиреотоксикозу) 
кислотність та ферментативна активність 
шлункового соку збільшуються, а через 3–5 
років спостерігається виражена тенденція 
до згасання секреторної активності шлунко
вих залоз, особливо при тяжкій формі тирео
токсикозу. У таких випадках секреторна не
достатність шлунка виникає значно раніше і 
в подальшому призводить до ахілії [22].

Зниження кислотопродукувальної функ-
ції шлунка при тиреотоксикозі зазвичай по-
яснюють функціональними змінами секре-
торного апарату шлунка, пов’язаними з гіпер-
реактивністю симпатичної нервової системи 
при даному захворюванні [23].

Проте переконливих доказів на користь 
цієї гіпотези достатньо мало. Більш пере
конливою є точка зору, згідно з якою зни
ження активності блукаючого нерва (пара
симпатичної нервової системи) є ключовим 
фактором у пригніченні секреції шлункового 
соку, а не тільки прямий вплив симпатичної 
нервової системи [24]. 

За даними İlhan M. та співавт. гіпотиреоз 
може впливати на моторику стравоходу че-
рез скорочення тривалості розслаблення та 
зниження відсотка розслаблення навіть у 
пацієнтів без будь-яких шлунково-кишкових 
симптомів [25].

За даними Yaylali O., Kirac S., Yilmaz M. (2010) 
у хворих на пептичну виразку дванадцятипа
лої кишки із первинним гіпотиреозом на тлі 
АІТ функціональний стан шлунка у 70,4% 
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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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частка сучасних матерів була прихильниками 
BLW прикорму – 40,6%, дотримувались тра-
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Названі вище відомості дозволяють зро-
бити висновок, що хворі, які мають гастро-
дуоденальну патологію на фоні тиреоїдної 
дисфункції можуть мати специфічні особли-
вості клініки та лікування. Особливості клі-
нічних проявів, що нашаровуються на кла-
сичну симптоматику хронічного гастриту та 
виразкової хвороби, також можуть станови-
ти складність при діагностиці захворювань 
шлунку та дванадцятипалої кишки.

 
Висновки
Таким чином, щитоподібна залоза, шля-

хом гормональних змін впливає на діяльність 
травної системи, як в умовах недостатності, 
так і в умовах надлишку тиреоїдних гормо-
нів, що потребує уточнення основних пато-
генетичних механізмів. Є підстави вважати, 
що суперечлива оцінка різними авторами 
впливу тиреостатичних гормонів на шлунко-
ву секрецію зумовлена різним контингентом 
досліджуваних хворих, різноманітністю лі-
кувальних прийомів, а також великою кіль-
кістю методик дослідження шлункової се-
креції, що не дозволяє зробити остаточний 
висновок. 

Конфлікт інтересів: автори повідомля
ють про відсутність конфлікту інтересів.
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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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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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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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