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зав, щобільша 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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ПОРУШЕННЯ ВМІСТУ ВІТАМІНІВ ГРУПИ В 
ПРИ КОМПРЕСІЙНИХ НЕЙРОПАТІЯХ У ХВОРИХ 

НА ХРОНІЧНИЙ ПАНКРЕАТИТ 

Мигович В. В., Смоланка А. В.
ДВНЗ «Ужгородський національний університет», медичний факультет, кафедра неврології, 
нейрохірургії та психіатрії, м. Ужгород

Резюме. Вступ. Дослідження рівня вітамінів групи В при ушкодженні периферійних нервів, а саме – 
при компресійних нейропатіях (КН), особливо у осіб із захворюваннями, що можуть супроводжуватися 
порушенням процесів розщеплення та всмоктування продуктів у травному тракті, таких як хронічний 
панкреатит (ХП), є актуальним завданням сучасної медицини. 

Мета дослідження. Визначити особливості забезпечення вітамінами групи В при компресійних не-
йропатіях у хворих на хронічний панкреатит за наявності дисбіозу товстої кишки (ТК).

Матеріали та методи. На клінічній базі кафедри неврології, нейрохірургії та психіатрії обстежено 
102 хворих КН та ХП. Проведено загальноклінічні та лабораторні методи обстеження, визначено вітамі-
ни групи В (вітамін В1, В6, В9, В12), а також оцінено вираженість дисбіозу в товстій кишці. 

Результати досліджень. Серед хворих із КН та ХП переважали особи з надмірною масою тіла (39,2 % 
випадків), а також хворі із нормальною масою тіла (24,5 % обстежених). Аналіз ступеня важкості дисбі-
озу товстої кишки вказує, що переважна більшість (40,2 %) хворих із КН та ХП мали дисбіоз II ст. Дисбіоз 
IІІ ст. встановлено у 30,4 % хворих, а в 25,5 % випадків виявлено дисбіоз І ст. Лише у 3,9% обстежених діа-
гностовано дисбіоз IV ступеня. Діагностовано виражене зниження рівня всіх вітамінів групи В у хворих із 
КН та ХП. Найбільш виражене зниження виявлено у показниках вітаміну В9 та В12 – їх зменшення в 4,8 та 
у 3,7 разу порівняно з таким показником контрольної групи (р<0,001). Показники вітамінів В6 та В1 та-
кож були нижчими порівняно із такими у осіб контрольної групи – у 2,9 та у 2,2 разу відповідно (р<0,01).

Висновки. У хворих із КН та ХП встановлено дисбіоз товстої кишки переважно ІІ та ІІІ ступенів (у 40,2
% та у 30,4 % обстежених). У хворих із КН та ХП діагностовано зниження рівнів вітамінів В12, В9, В6, В12, 
що прямо залежать від вираженості дисбіозу товстої кишки у даних пацієнтів.

Ключові слова: компресійна нейропатія, хронічний панкреатит, вітаміни групи В, індекс маси тіла, 
надмірна вага тіла, ожиріння.

Disturbances in the content of vitamins of the group B in compression neuropathy in patients with 
chronic pancreatitis 

Myhovych V.V., Smolanka A.V. 

Abstract. Introduction. The study of the level of B vitamins in peripheral nerve damage, namely, in 
compression neuropathy (CN), especially in people with diseases that may be accompanied by impaired 
breakdown and absorption of products in the digestive tract, such as chronic pancreatitis (CP), is an urgent task 
of modern medicine. 

The aim of the study. To determine the peculiarities of B vitamins supply in CN in patients with chronic 
pancreatitis in the presence of colon dysbiosis (CD). 

Materials and methods. On the clinical basis of the Department of Neurology, Neurosurgery and Psychiatry, 
102 patients with CN and CP were examined. General clinical and laboratory methods of examination were 
performed, as well as B vitamins (vitamin B1, B6, B9, B12), and the severity of dysbiosis in the colon was assessed. 

Results of the study. Among the patients with CN and CP, overweight individuals (39.2 % of cases) and patients 
with normal body weight (24.5 % of subjects) predominated. The analysis of the severity of colon dysbiosis indicates 
that the vast majority (40.2 %) of patients with CN and CP had grade II dysbiosis. Grade III dysbiosis was found in 
30.4 % of patients, and in 25.5 % of cases grade I dysbiosis was detected. A pronounced decrease in the level of all 
B vitamins was diagnosed in patients with CN and CP. The most pronounced decrease was found in vitamin B9 and 
B12 levels - their decrease by 4.8 and 3.7 times compared to the control group (p<0.001). Vitamin B6 and B1 levels 
were also lower compared to those in the control group - by 2.9 and 2.2 times, respectively (p<0.01).
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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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Conclusions. In patients with CN and CP, colon dysbiosis of predominantly II and III degrees was found (in 
40.2 % and 30.4 % of the examined). Patients with CN and CP were diagnosed with decreased levels of vitamins 
B12, B9, B6, B12, which directly depend on the severity of colon dysbiosis in these patients.

Key words: compression neuropathy, chronic pancreatitis, B vitamins, body mass index, overweight, 
obesity.

Вступ
Ушкодження периферичних нервів – це 

термін, який використовується для опису 
ушкоджень, що виникають у нервових волок-
нах периферичної нервової системи (ПНС). 
Такі пошкодження можуть бути спричинені 
травмою, інфекцією або аберантною імуноло-
гічною реакцією [1]. Ушкодження периферич-
них нервів – це гетерогенна та окрема група 
розладів, які є вторинними щодо різних при-
чин, що найчастіше включають автомобільні 
аварії, падіння, нещасні випадки на виробни-
цтві, побутові випадки та проникаючі травми 
[2].

Після травми периферичного нерву по-
чинається складний репаративний процес, 
спрямований на усунення пошкодження та 
відновлення структури і функції. На відміну 
від клітинної репарації в інших ділянках люд-
ського тіла, пошкодження периферичних не-
рвів не супроводжується мітозом і клітинною 
проліферацією. З розвитком молекулярної 
біології все більше уваги приділяється проце-
су регенерації периферичних нервів. Реакція 
периферичного нерву на пошкодження вихо-
дить за межі місця ушкодження, але включає 
нейронні клітини спинного мозку та ганглії. У 
цьому складному каскаді беруть участь шва-
нівські клітини, макрофаги, запальні клітини 
та нейротрофічні фактори. Пошкоджений пе-
риферичний нерв намагається компенсувати 
втрачені функції шляхом зміцнення та пере-
програмування неушкоджених шляхів [3]. 

Весь процес регенерації та відновлення 
після травми периферичних нервів до кінця 
не вивчений. Периферичні нерви здатні до 
регенерації після травми самостійно завдяки 
активації їхньої внутрішньої здатності до рос-
ту [4]. 

Комплекс вітамінів групи В (вітамін В1 (ті-
амін), вітамін В6 (піридоксин) у поєднанні з 
вітаміном В12) допомагає полегшити дегене-
рацію нервової системи. Ці вітаміни, зокрема 
вітамін В12, відіграють важливу роль у різних 
біологічних процесах для підтримки нормаль-
них нейронних функцій. Показано, що засто-
сування комплексу вітамінів В або вітаміну 
В12 збільшує кількість шванівських клітин і 

мієлінізованих нервових волокон та діаметр 
аксонів, і тим самим сприяє регенерації міє-
лінізованих нервових волокон і проліферації 
шванівських клітин. Лікування комплексом 
вітамінів В або вітаміном В12 підвищує екс-
пресію нейротрофічного фактора головного 
мозку (BDNF) у пошкоджених нервах як на рів-
ні мРНК, так і на рівні білка, але не впливає на 
експресію нейротрофічного фактора гліальних 
клітин, нейротрофіну-3 та інтерлейкіну-6. По-
казано, що комплекс вітамінів В і вітамін В12 
сприяють регенерації та функціональному від-
новленню пошкоджених сідничних нервів за 
рахунок збільшення експресії BDNF [5, 6]. 

Отже, дослідження рівня вітамінів групи В 
при ушкодженні периферійних нервів, а саме 
– при компресійних нейропатія, особливо у 
осіб із захворюваннями, що можуть супрово-
джуватись порушенням процесів розщеплен-
ня та всмоктування продуктів у травному 
тракті, таких як хронічний панкреатит (ХП), 
є актуальним завданням сучасної медицини.

Мета дослідження
Визначити особливості забезпечення ві-

тамінами групи В при компресійних нейропа-
тіях у хворих на хронічний панкреатит за на-
явності дисбіозу товстої кишки (ТК). 

Наукове дослідження є фрагментом на-
укової теми кафедри неврології, нейрохірур-
гії та психіатрії, що зосереджена на вивченні 
особливостей клініки, перебігу, діагностики 
та лікування основних захворювань нервової 
системи та психічної сфери.

Матеріали та методи
Під нашим спостереженням знаходилося 

102 хворих із компресійною нейропатією пе-
реважно верхньої кінцівки, які проходили лі-
кування на клінічних базах кафедри невроло-
гії, нейрохірургії та психіатрії за 2019 – 2024 
рр. 

Серед обстежених переважали чоловіки 
– 72 (70,6 %), жінок було – 30 (29,4 %). Серед-
ній вік становив 39,3±4,8 року. У контрольну 
групу ввійшло 20 практично здорових осіб (7 
чоловіків (70,0%), 3 жінок (30,0%). Середній 
вік складав 40,1±5,6 року.
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зав, щобільша 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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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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Дослідження проведені за згодою 
пацієнтів, що включено у наукове досліджен-
ня. Від усіх обстежених (пацієнтів та осіб із 
групи контролю) отримано письмову згоду 
щодо проведення відповідної діагностики 
і лікування з вживанням усіх заходів для за-
безпечення анонімності даних. Методика про-
ведення досліджень відповідала Гельсінській 
декларації прав людини 1975 р. та її перегляду 
1983 р., Конвенції Ради Європи про права лю-
дини і біомедицину та законодавству України.

Усім обстеженим пацієнтам проведено за-
гальноклінічні, антропометричні, інструмен-
тальні та лабораторні методи дослідження. 
Для верифікації діагнозу звертали увагу на 
характер скарг, анамнез захворювання. 

Діагноз компресійної нейропатії (КН) ве-
рифікровано за допомогою ультразвукового 
методу дослідження периферійних нервів, а 
також проведено електроміографію. При уль-
тразвуковому дослідженні оцінено ультразву-
кові зображення ураженого нерву (нервів) та 
його оточуючої (анатомічної) структури. При 
цьому, досліджено ознаки компресії нерву, 
аномальна морфологія, а також судинна ди-
наміка. Визначено площа поперечного пере-
різу зап’ястя, периметр зап’ястя, відношення 
площі поперечного перерізу зап’ястя до тре-
тини дистального відділу передпліччя, від-
ношення периметра зап’ястя до третини дис-
тального відділу передпліччя, різниця площі 
поперечного перерізу від зап’ястя до третини 
дистального відділу передпліччя. При елек-
троміографії досліджено нервову провідність 
із визначенням таких параметрів: НС, як DML 
(мс), SMAP (мВ) і швидкість рухової провід-
ності (м/с), DSL (мс), SNAP (мВ) і швидкість 
сенсорної провідності (м/с). 

Усім пацієнтам також виконано ультраз-
вукове дослідження органів черевної порож-
нини за загальноприйнятою методикою. У 
сироватці крові проведено стандартні загаль-
ні та біохімічні дослідження. При антропо-
метричному дослідженні у пацієнтів оцінено 
зріст, вагу, обвід талії, а також розраховували 
індекс маси тіла (ІМТ). Згідно з рекомендаці-
ями ВООЗ, хворих розподілили залежно від 
показника 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 – надмірній масі; 
30,0–34,9 – ожирінню І ступеня; 35,0–39,9 – 
ожирінню ІІ ступеня; 40,0 і більше – ожирінню 
ІІІ ступеня [8].

Діагноз хронічного панкреатиту (ХП) ви-
ставляли відповідно до марсельсько-рим-
ських критеріїв (1989  р.) та уточненнями 
МКХ-10. Для вивчення зовнішньосекреторної 
функції (ЗСН) підшлункової залози (ПЗ) про-
водилось копрологічне дослідження, визна-
чався рівень фекальної еластази-1, а також 
використовували 13С-змішаний тригліцерид-
ний (13С-ЗТДТ) та 13С-амілазний дихальні тес-
ти (13С-АДТ).

Обстеженим хворим у сироватці крові ви-
значали забезпечення вітамінами групи В, а 
саме – вітаміну В1 та вітаміну В6 за допомо-
гою високоефективної рідинної хроматогра-
фії (HPLC-System 1100, Aqilent with fluores-
cence detection) із використанням тест-систем 
(Recipe complet Kit, Німеччина); вітаміну В9 
(фолієва кислота) – за допомогою імунохіміч-
ного методу з електрохемілюмінесцентною 
детекцією (ECLIA – Cobas 6000), використо-
вуючи тест системи Roche Diagnostics (Швей-
царія), вітаміну В12 (ціанокобаламін – голо-
транскобаламін) – за допомогою імунохіміч-
ної хемілюмінесцентної детекції (CLIA – Ar-
chitect), використовуючи тест системи Abbot 
Diagnostics (США).

Дослідження якісного і кількісного скла-
ду мікрофлори товстої кишки (МТК) прово-
дили методом посіву десятикратних розве-
день (10-1-10-9) фекалій на стандартний набір 
cелективних і диференційно-діагностичних 
поживних середовищ для виділення аеробних 
і анаеробних мікроорганізмів. Ступінь дисбіо-
зу товстої кишки оцінювали за класифікацією 
Куваєвої І. Б., Ладодо К. С. (1991 р.).

Аналіз і обробка результатів обстежен-
ня хворих здійснювалися за допомогою 
комп’ютерної програми STATISTICA 10.0 (фір-
ми StatSoft Inc, USA) з використанням параме-
тричних і непараметричних методів оцінки 
отриманих результатів.

Результати досліджень
У всіх обстежених хворих із компресіною 

нейропатією (КН) діагностовано ХП за дани-
ми результатів клініко-лабораторних та ін-
струментальних методів обстеження, що про-
являлося порушенням ЗСН ПЗ за даними ко-
прологічного дослідження, змін рівня амілази 
у сироватки крові та еластазі-1 у калі, а також 
даних 13С-ЗТДТ та 13С-АДТ.

Дані антропометричного дослідження 
вказують на зміни у показниках ІМТ у обсте-
жених хворих із ХП. Як наведено на рисунку 
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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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но). Подібно як і серед матерів, які обрали змі-
шане вигодовування, порівняно з традицій-
ним також частіше були мешканці міст (83,0%) і 
мали вищу освіту (88,4%, р=0,0001).
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Рис. 1. Розподіл обстежених пацієнтів залежно від показника ІМТ.

При оцінці результатів мікробіологічного 
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Proteus (до 2,88±0,51 lg КОЕ/г), Clostridium (до 
5,60±0,20 lg КОЕ/г), Staphylococcus (до 5,06±0,21 
lg КОЕ/г), а також грибів роду Candida (до 
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Рис. 2. Розподіл обстежених хворих із КН та ХП за ступенем важкості дисбіозу товстої кишки.
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зав, щобільша 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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Аналіз ступеня важкості дисбіозу товстої 
кишки вказує, що переважна більшість (40,2 
%) хворих із КН та ХП мали дисбіоз II ст. Дис-
біоз IІІ ст. встановлено у 30,4 % хворих, а в 25,5 

% випадків виявлено дисбіоз І ст. Лише у 3,9 % 
обстежених діагностовано дисбіоз IV ступеня.

Усім хворим із КН та ХП визначено забез-
печення вітамінами групи В (табл. 1.).

Таблиця 1
Рівень вітамінів групи В у хворих на ХП та ЦД 2 типу та контрольної групи

Показник Референтні 
значення

Обстежені

Контрольна група 
(n=20)

Хворі з КН та ХП 
(n=82) 

Вітамін В1, мкг/л більше 49 77,6±3,1 35,6±2,6 *

Вітамін В6, мкг/л 8,7-27,2 20,3±1,2 6,9±0,8 *

Вітамін В9, нг/мл 4,6-18,7 15,4±0,7 3,2±0,5 **

Вітамін В12, пг/мл 197,0-771,0 612,1±10,7 164,8±7,7 **

Примітка: відмінності між показниками у контрольної групи та обстеженими пацієнтами 
достовірні: * - р <0,01; ** - р <0,001.

Діагностовано виражене зниження рів-
ня всіх вітамінів групи В у хворих із КН та 
ХП. Найбільш виражене зниження виявлено 
у показниках вітаміну В9 та В12 – їх змен-
шення в 4,8 та у 3,7 разу порівняно з таким 
показником контрольної групи (р<0,001). 
Показники вітамінів В6 та В1 також були 

нижчими порівняно з такими у осіб контр-
ольної групи – у 2,9 та у 2,2 разу відповідно 
(р<0,01).

Проведено статистичний аналіз для ви-
значення залежності між рівнями вітамінів 
групи В та ступенем дисбіозу товстої кишки 
(табл. 2).

Таблиця 2
Порівняння ступенів дисбіозу товстої кишки та показників вітамінів групи В 

у хворих із КН 

Показник крові 
Ступінь дисбіозу товстої кишки у обстежених хворих 

І ступінь ІІ ступінь ІІІ ступінь

Вітамін В1 _ r= 0,56; р<0,05 r= 0,72; р<0,05

Вітамін В6 _ r= 0,58; р<0,05 r= 0,76; р<0,01

Вітамін В9 r= 0,44; р<0,05 r= 0,74; р<0,05 r= 0,88; р<0,01

Вітамін В12 r= 0,56; р<0,05 r= 0,80; р<0,01 r= 0,90; р<0,01

Встановлено сильну залежність між ІІІ 
ступенем дисбіозу товстої кишки та рівнями 
вітамінів В12, В9, В6 у обстежених пацієнтів. 
Слід зауважити, що найбільш сильні кореля-
ційні зв’язки встановлено для рівня вітаміну 
В12 переважно при дисбіозі ІІ та ІІ ступенів.

Отже, у хворих із КН та ХП при порушенні 
зовнішньосекреторної функції ПЗ встановле-
но дисбіотичні зміни товстої кишки, при цьо-
му – це дисбіоз переважно ІІ ступеня. Дисбіо-
тичні зміни у даних хворих супроводжуються 
зменшенням показника вітамінів групи В (ці-
анокобаламіну, фолієвої кислоти, піридокси-
ну та тіаміну). Таким чином, ЗСН ПЗ, що про-
являється малябсорбцією, сприяє зменшенню 

рівня вітамінів групи В, що обов’язково слід 
враховувати у пацієнтів із ураженням пери-
ферійних нервів. Додаткове призначення ві-
тамінів групи В може бути передумовою щодо 
кращої регенерації нервів при компресійних 
нейропатіях, особливо у хворих із ХП.

Висновки
1. У хворих із КН та ХП встановлено дисбі-

оз товстої кишки переважно ІІ та ІІІ ступенів 
(у 40,2 % та у 30,4 % обстежених).

2. У хворих із КН та ХП діагностовано зни-
ження рівнів вітамінів В12, В9, В6, В12, що 
прямо залежать від вираженості дисбіозу тов-
стої кишки у даних пацієнтів.
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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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