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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
частішебулимешканцямиміст (85,8%, р=0,008)
і переважномаливищуосвіту (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-
нимтакожчастішебулимешканціміст (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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РАННЯ ДІАГНОСТИКА УРАЖЕННЯ НИРОК У ХВОРИХ 
НА НЕАЛКОГОЛЬНУ ЖИРОВУ ХВОРОБУ ПЕЧІНКИ 

ТА НЕСПЕЦИФІЧНИЙ ВИРАЗКОВИЙ КОЛІТ

Сірчак Є. С., Корнаш В. В., Устич О. В., Росола Т. Ф., Заячук І. П.
ДВНЗ «Ужгородський національний університет», медичний факультет, кафедра пропедев-
тики внутрішніх хвороб, м. Ужгород

Резюме. Вступ. Рання діагностика ураження нирок у хворих із неалкогольною жировою хворобою 
печінки (НАЖХП), особливо при її поєднанні з неспецифічним виразковим колітом (НВК) може розкрити 
нові патогенетичні аспекти прогресування уражень печінки у пацієнтів із запальними захворюваннями 
кишечника (ЗЗК). 

Мета дослідження. Визначити ранні діагностичні маркери ураження нирок у хворих із НВК та 
НАЖХП.

Матеріали та методи. На клінічній базі кафедри пропедевтики внутрішніх хвороб обстежено 140 
хворих на НВК та НАЖХП. Пацієнтів розподілено на дві групи залежно від наявності чи відсутності ура-
ження нирок: у І групу ввійшло 64 хворих на НВК у поєднанні з НАЖХП та ураження нирок, а ІІ групу 
склало 76 пацієнтів із НВК у поєднанні з НАЖХП без ураження нирок. Проведено загально-клінічні та 
лабораторні методи обстеження. 

Результати досліджень. У хворих І групи виявлено більш виражене достовірне підвищення рівня 
лужної фосфатази (ЛФ) та гама-глутамілтрансферази (ГГТ) у сироватці крові. Аналіз показників вугле-
водного обміну вказує на інсулінорезистентність (ІР) у обстежених на НВК у поєднанні з НАЖХП. Водно-
час індекс НОМА у обстежених І групи становив 6,8±0,6 проти 4,5±0,7 у хворих ІІ групи (р<0,05). Діагнос-
товано гіперхолестеринемію у хворих на НВК у поєднанні з НАЖХП, що більш виражено у пацієнтів І гру-
пи. Ураження нирок у хворих на НВК та НАЖХП прямо залежить від збільшення рівня ЛФ, ГГТ, загального
холестерину (ЗХ), а також вираженості ІР. 

Висновки. У хворих на НВК та НАЖХП ураження нирок проявляється підвищенням рівня креатину
та цистатину С у сироватці, а також зменшенням швидкості клубочкової фільтрації (ШКФ) (за MDRD, 
CG, Цис С). Ураження нирок у хворих на НВК та НАЖХП асоціює зі збільшенням рівня ЛФ, ГГТ, ЗХ у си-
роватці крові, а також встановлено пряму залежність між вираженістю інсулінорезистентності у даних 
пацієнтів.

Ключові слова: запальні захворювання кишечника (неспецифічний виразковий коліт), неалко
гольна жирова хвороба печінки, ураження нирок, діагностика.

Early diagnosis of kidney damage in patients with non-alcoholic fatty liver disease and ulcerative 
colitis

Sirchak Ye.S., Kornash V.V., Ustych O.V., Rosola T.F., Zayachuk I.P. 

Abstract. Introduction. Early diagnosis of kidney damage in patients with non-alcoholic fatty liver disease 
(NAFLD), especially when it is combined with ulcerative colitis (UC), may reveal new pathogenetic aspects of liver 
damage progression in patients with inflammatory bowel disease (IBD). 

The aim of the study. Identify early diagnostic markers of renal damage in patients with UC and NAFLD. 
Materials and methods. On the clinical basis of the Department of Propedeutics of Internal Medicine, 140 

patients with UC and NAFLD were examined. Patients were divided into two groups depending on the presence 
or absence of renal damage: group I included 64 patients with UC in combination with NAFLD and renal damage, 
and group II included 76 patients with UC in combination with NAFLD without renal damage. General clinical and 
laboratory tests were performed. 

Results of the study. In patients of group I, a more pronounced significant increase in the level of alkaline 
phosphatase (ALP) and gamma-glutamyltransferase (GGT) in the blood serum was found. The analysis of 
carbohydrate metabolism indicates insulin resistance (IR) in patients with UC in combination with NAFLD. At 
the same time, the НOMA index in patients of group I was 6.8±0.6 versus 4.5±0.7 in patients of group II (p<0.05). 
Hypercholesterolaemia was diagnosed in patients with UC in combination with NAFLD, which was more 
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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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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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pronounced in patients of group I. Renal damage in patients with UC and NAFLD directly depends on an increase 
in the level of LF, GGT, total cholesterol (TC), as well as the severity of IR. 

Conclusions. In patients with UC and NAFLD, renal damage is manifested by an increase in serum creatine 
and cystatin C levels, as well as a decrease in glomerular filtration rate (GFR) (according to MDRD, CG, Cys C). 
Renal damage in patients with UC and NAFLD is associated with an increase in serum levels of ALP, GGT, BUN, and 
a direct correlation between the severity of insulin resistance in these patients has been established.

Key words: inflammatory bowel disease (ulcerative colitis); non-alcoholic fatty liver disease; kidney disease; 
diagnostics.

Вступ
Неалкогольний стеатогепатит (НАСГ) та 

стеатоз печінки належать до гістологічно-
го спектру неалкогольної жирової хвороби 
печінки (НАЖХП). НАСГ визначається як пе-
чінковий стеатоз і запалення з пошкоджен-
ням гепатоцитів, гіаліновими включеннями 
Меллорі та змішаним лімфоцитарним і ней-
трофільним запальним інфільтратом у пери-
венулярних ділянках із фіброзом або без ньо-
го [1]. З іншого боку, запальні захворювання 
кишечника (ЗЗК) включають у себе хворобу 
Крона (ХК) та неспецифічний виразковий ко-
літ (НВК). У той час як ХК характеризується 
трансмуральним запаленням товстої кишки, 
НВК – це хронічне запальне захворювання, 
що характеризується рецидивуючим та ремі-
туючим епізодами запалення, обмеженим у 
слизовому шарі товстої кишки [2].

Численні дослідження показали сильний 
зв’язок між ЗЗК та НАЖХП. У дослідженні 
Bessissow et al. поширеність НАЖХП становила 
33,6% у пацієнтів із ЗЗК [3]. Sourianarayanane 
та співавт. також виявили, що у пацієнтів із 
НАЖХП частота ЗЗК на 8,2 % порівняно з паці-
єнтами без НАЖХП [4]. У дослідженні Elchert 
et al. загальна поширеність НАСГ у пацієнтів 
із ХК становила 0,34 % порівняно з 0,08% у 
загальній популяції. Для пояснення цього 
зв’язку було запропоновано багато можливих 
патофізіологічних гіпотез, включаючи специ-
фічні для захворювання фактори ризику, такі 
як хронічне запалення, вплив стероїдів, меди-
каментозна гепатотоксичність, недоїдання та 
зміна мікробіоти кишечника [2].

Серед різних ліпотоксичних речовин, що 
накопичуються при НАЖХП, вільний холес-
терин відіграє важливу патогенетичну роль 
в ураженні не тільки печінки, а й нирок. Ек-
топічне накопичення холестерину зумовлене 
неправильною регуляцією транскрипційного 
фактора SREBP-2, що призводить до збіль-
шення синтезу, надходження та утримання 
холестерину й зменшення його виведення 
клітинами печінки та нирок [5]. У пацієнтів 
із НАЖХП лужна фосфатаза (ЛФ), маркер, що 

асоціюється з НАЖХП, при її підвищенні та-
кож значною мірою асоціюється з порушен-
ням функції нирок. Цікаво, що ЛФ асоціюється 
з вивільненням прозапальних цитокінів із пе-
чінки, які, як відомо, порушують глікокалікс 
гломерулярного ендотелію, що призводить 
до альбумінурії, що може пояснити, чому ЛФ 
є потенційним маркером спостереження в па-
цієнтів із НАЖХП, які є в групі ризику розви-
тку хронічної хвороби нирок (ХХН). Крім того, 
підвищений рівень гама-глутамілтрансфера-
зи (ГГТ) у сироватці крові також асоціюється 
з підвищеним ризиком розвитку ХХН. ГГТ асо-
ціюється з підвищеними маркерами запален-
ня та інсулінорезистентністю (ІР), що відігра-
ють центральну роль у пацієнтів із НАЖХП, у 
яких розвивається ХХН [6,7]. 

Отже, рання діагностика ураження нирок 
у хворих із НАЖХП, особливо при її поєднанні 
з НВК може розкрити нові патогенетичні ас-
пекти прогресування уражень печінки у паці-
єнтів із ЗЗК.

Мета дослідження
Визначити ранні діагностичні маркери 

ураження нирок у хворих із НВК та НАЖХП.
Наукове дослідження виконано в рамках 

наукової теми кафедри пропедевтики вну-
трішніх хвороб «Клініко-патогенетичні осо-
бливості формування поліморбідних захво-
рювань при ураженні системи органів трав-
лення та розробка диференційованих схем їх 
терапії в умовах пандемії COVID-19» (номер 
державної реєстрації 0121U110177). 

Матеріали та методи
Обстежено 140 хворих на НВК та НАЖХП. 

Обстежені пацієнта на НАЖХП за період 
2020 р. по 2024 рр. проходили лікування у га-
строентерологічному, ендокринологічному, 
нефрологічному відділеннях Комунального 
некомерційного підприємстві (КНП) «Закар-
патська обласна клінічна лікарня ім.  Андрія 
Новака» Закарпатської обласної ради (ЗОР). 
Серед обстежених хворих чоловіків було 86 
(61,4 %), середній вік становив 42,7±5,2 року; 
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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
частішебулимешканцямиміст (85,8%, р=0,008)
і переважномаливищуосвіту (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-
нимтакожчастішебулимешканціміст (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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87 (77,9%)
5 (4,50%)

0,237 0,620 0,064
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З таблиці 1 видно, що опитані жінки були
майже однакового віку, більшість з них мали
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ційного вигодовування (75,3%; 68,8%, відповід-
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Результати досліджень
У всіх обстежених нами пацієнтів із НВК 

діагностовано НАЖХП (неалкогольний стеа-
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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 
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-
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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 

тогепатит переважно мінімального ступеня 
активності). Більш виражені зміни активності 
АЛТ та АСТ діагностовано у пацієнтів І групи. 

Також у хворих І групи виявлено більш вира-
жене достовірне підвищення рівня ЛФ та ГГТ 
у сироватці крові (табл. 1).

Таблиця 1
Показники функціонального стану печінки в обстежених

Показник

Обстежені

Контрольна група 
(n=30)

Хворі на НАЖХП та НВК

І група 
(n=64)

ІІ група 
(n=76)

АЛТ, ОД/л 26,2±1,1 122,7±3,2 ***,++ 77,5±2,6 **

АСТ, ОД/л 24,7±1,6 96,3±2,7 ***,+ 58,2±2,2 **

ЗБ, ммоль/л 15,1±0,7 28,9±1,1 * 24,3±0,8 *

ЛФ, ммоль/л 118,3±2,5 288,6±1,8 *,+ 141,7±2,9

ГГТ, ОД/л 32,4±1,9 112,7±2,4 **,++ 54,3±2,1 *

Примітка: між показниками контрольної групи та обстеженими хворими І та ІІ груп різни-
ця статистично достовірна: * – р<0,05; ** – р<0,01; *** – р<0,001; між показниками у хворих І та 
ІІ груп різниця статистично достовірна: + – р<0,05; ++ – р<0,01.

Аналіз показників вуглеводного обміну 
вказує на інсулінорезистентність (ІР) у обсте-
жених на НВК у поєднанні з НАЖХП. У хворих 
І групи встановлено збільшення рівня інсулі-
ну в сироватці крові в 2,9 разу (р<0,01) порів-

няно з даним показником контрольної групи, 
тоді як у обстежених ІІ групи – лише в 1,9 разу 
(р<0,05). Індекс НОМА у обстежених І групи 
становив 6,8±0,6 проти 4,5±0,7 у хворих ІІ гру-
пи (р<0,05). Результати наведено у таблиці 2.

Таблиця 2
Показники вуглеводного обміну в сироватці крові в обстежених

Показник

Обстежені

Контрольна група 
(n=30)

Хворі на НАЖХП та НВК

І група 
(n=64)

ІІ група 
(n=76)

Глюкоза в крові натще, 
ммоль/л 4,8±0,6 5,4±0,4 5,1±0,7

HbA1c, % 4,4±0,5 5,2±0,8 5,0±0,8

Інсулін, Од/л 9,8±0,9 28,3±0,7**+ 18,7±0,5*

С-пептид, нг/мл 4,3±0,7 13,8±0,6**+ 9,9±0,8**

НОМА 1,9±0,5 6,8±0,6***+ 4,5±0,7**

Примітка: між показниками контрольної групи та обстеженими хворими І та ІІ груп різни-
ця статистично достовірна: * – р<0,05; ** – р<0,01; *** – р<0,001; між показниками у хворих І та 
ІІ груп різниця статистично достовірна: + – р<0,05.

Аналіз показників ліпідного обміну вка-
зує на гіперхолестеринемію у хворих на НВК 
у поєднанні з НАЖХП, проте більш виражені 
зміни діагностовано у пацієнтів І групи. По-
рушення ліпідного обміну в обстежених нами 

пацієнтів проявлялося також підвищенням 
рівня ТГ, ЛПНЩ і ЛПДНЩ, що відповідно су-
проводжувалося зменшенням рівня ЛПВЩ у 
даних пацієнтів (табл. 3).
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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
частішебулимешканцямиміст (85,8%, р=0,008)
і переважномаливищуосвіту (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-
нимтакожчастішебулимешканціміст (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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Таблиця 3
Показники ліпідного обміну в сироватці крові в обстежених

Показник

Обстежені

Контрольна група 
(n=30)

Хворі на НАЖХП та НВК

І група 
(n=64)

ІІ група 
(n=76)

ТГ, ммоль/л 1,12±0,07 3,21±0,18**+ 2,77±0,20*

ЗХ, ммоль/л 4,43±0,55 7,56±0,31**+ 6,87±0,25*

ЛПНЩ, ммоль/л 1,71±0,18 3,67±0,12** 3,27±0,62**

ЛПДНЩ, ммоль/л 0,56±0,04 1,94±0,14***+ 1,62±0,21**

ЛПВЩ, ммоль/л 1,83±0,05 0,96±0,07** 1,23±0,15*+

Примітка: між показниками контрольної групи та обстеженими хворими І та ІІ груп різни-
ця статистично достовірна: * – р<0,05; ** – р<0,01; *** – р<0,001; між показниками у хворих І та 
ІІ груп різниця статистично достовірна: + – р<0,05.

На ураження нирок у хворих із НВК у по-
єднанні з НАЖХП вказує достовірне збіль-
шення рівня креатиніну, цистатину С (Цис С) 
у сироватці крові у поєднанні з протеїнурі-
єю (до 321,6±4,1 мг/добу) у хворих І групи – 

р<0,001. Водночас у хворих І групи в осаді сечі 
встановлено лише незначну еритроцитурію 
(до 8,86±1,06 у п/з – р<0,001) та лейкоциту-
рію (до 10,67±1,14 у п/з – р<0,001) (табл. 4).

Таблиця 4
Маркери ураження нирок в обстежених

Показник

Обстежені

Контрольна група 
(n=30)

Хворі на НАЖХП та НВК

І група 
(n=64)

ІІ група 
(n=76)

Креатинін, 
мкмоль/л 76,4±1,6 144,6±2,1**+ 92,5±2,0*

Сечовина, ммоль/л 5,2±0,9 8,4±0,5*+ 6,1±0,8

Цис С, мг/л 0,74±0,07 2,64±0,18***+++ 0,98±0,04*

Протеїнурія, мг/добу 52,4±3,6 321,6±4,1***++ 141,6±3,3**
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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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Таблиця 5
Показники ШКФ в обстежених

Показник

Обстежені

Контрольна група 
(n=30)

Хворі на НАЖХП та НВК

І група 
(n=64)

ІІ група 
(n=76)

ШКФ MDRD, мл/хв на 1,73 м2 
поверхні тіла 106,3±3,5 73,5±2,8**+ 100,1±3,0

ШКФ CG, мл/хв на 1,73 м2 
поверхні тіла 112,0±3,8 80,7±2,2*+ 103,9±3,6

ШКФ Цис С, мл/хв на 1,73 м2 
поверхні тіла 108,2±2,5 51,1±3,3**+ 92,5±3,0

Примітка: між показниками контрольної групи та обстеженими хворими І та ІІ груп різни-
ця статистично достовірна: * – р<0,05; ** – р<0,01; між показниками у хворих І та ІІ груп різниця 
статистично достовірна: + – р<0,05.

Проведено статистичний аналіз щодо ви-
значення показників, які можуть вказувати 

на формування ураження нирок у хворих на 
НВК та НАЖХП (табл. 6).

Таблиця 6
Зіставлення показників ураження печінки та вуглеводного обміну в сироватці крові 

з показниками функціонального стану нирок у хворих І групи

Показник ШКФ
Лабораторні показники

ЛФ ГГТ ЗХ Інсулін Індекс НОМА

ШКФ MDRD r=0,72; 
р<0,05

r=0,76; 
р<0,01 _ _ _

ШКФ CG r=0,70; 
р<0,05

r=0,68; 
р<0,05 _ _ r=0,64; 

р<0,05

ШКФ Цис С r=0,82; 
р<0,01

r=0,80; 
р<0,01

r=0,56; 
р<0,05

r=0,46; 
р<0,05

r=0,52; 
р<0,05

Як вказують отримані результати по-
рушення функції нирок у хворих на НВК та 
НАЖХП залежить від збільшення рівня ЛФ 
та ГГТ у сироватці крові. Також встановлено 
залежність між ШКФ Цис С та збільшенням 
рівня ЗХ та інсуліну у сироватці крові та ви-
раженістю інсулінорезистентності у хворих 
на НВК та НАЖХП.

Отже, ураження нирок, що проявляється 
збільшенням рівня креатиніну, протеїнурі-
єю у хворих на НВК та НАЖХП залежить від 
вираженості порушення показників функці-
онального стану печінки, а саме – лаборатор-
них ознак холестатичного синдрому (рівень 
ЛФ, ГГТ), а також порушення ліпідного та 
вуглеводного обмінів. Прогресивне збіль-
шення вищеперерахованих показників може 

вказувати на формування ураження нирок у 
хворих на НВК при НАЖХП, що вимагає від-
повідної корекції. 

Висновки
1. У хворих на НВК та НАЖХП ураження 

нирок проявляється підвищенням рівня кре-
атину та цистатину С у сироватці, а також 
зменшенням ШКФ (за MDRD, CG, Цис С). 

2. Ураження нирок у хворих на НВК та 
НАЖХП асоціює із збільшенням рівня луж-
ної фосфатази, гама-глутамілтрансферази, 
загального холестерину в сироватці крові, а 
також встановлено пряму залежність між ви-
раженістю інсулінорезистентності 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
частішебулимешканцямиміст (85,8%, р=0,008)
і переважномаливищуосвіту (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-
нимтакожчастішебулимешканціміст (83,0%) і
мали вищу освіту (88,4%, р=0,0001).

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-

Проблеми клінічної педіатрії, 1 (63) 2024107

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
частішебулимешканцямиміст (85,8%, р=0,008)
і переважномаливищуосвіту (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-
нимтакожчастішебулимешканціміст (83,0%) і
мали вищу освіту (88,4%, р=0,0001).

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-

REFERENCES
1.	 Antunes C, Azadfard M, Hoilat GJ, Gupta M. Fatty Liver. 2023 Jan 1. In: StatPearls [Internet]. Treasure 

Island (FL): StatPearls Publishing; 2024 Jan–1. PMID: 28723021.
2.	 Onwuzo S, Boustany A, Saleh M, Gupta R, Onwuzo C, Mascarenhas Monteiro J, Lawrence F, Obuekwe 

C, Morani Z, Asaad I. Increased Risk of Non-Alcoholic Steatohepatitis in Patients With Inflammatory 
Bowel Disease: A Population-Based Study. Cureus. 2023 Mar 7; 15 (3): e35854. doi: 10.7759/
cureus.35854. PMID: 36911589; PMCID: PMC9995222.

3.	 Bessissow T, Le NH, Rollet K, Afif W, Bitton A, Sebastiani G. Incidence and Predictors of Nonalcoholic 
Fatty Liver Disease by Serum Biomarkers in Patients with Inflammatory Bowel Disease. Inflamm 
Bowel Dis. 2016 Aug; 22 (8): 1937-1944. doi: 10.1097/MIB.0000000000000832. PMID: 27379445.

4.	 Sourianarayanane A, Garg G, Smith TH, Butt MI, McCullough AJ, Shen B. Risk factors of non-alcoholic 
fatty liver disease in patients with inflammatory bowel disease. J Crohns Colitis. 2013 Sep; 7 (8): 
e279-85. doi: 10.1016/j.crohns.2012.10.015. Epub 2012 Nov 15. PMID: 23158500.

5.	 Musso G, Cassader M, Cohney S et al. Fatty Liver and Chronic Kidney Disease: Novel Mechanistic 
Insights and Therapeutic Opportunities Diabetes Care. 2016; 39: 1830–1845. doi: 10.2337/dc15-
1182

6.	 Heda R, Yazawa M, Shi M, Bhaskaran M, Aloor FZ, Thuluvath PJ, Satapathy SK. Non-alcoholic fatty 
liver and chronic kidney disease: Retrospect, introspect, and prospect. World J Gastroenterol. 2021 
May 7; 27 (17): 1864-1882. doi: 10.3748/wjg.v27.i17.1864

7.	 Orlić L, Mikolasevic I, Bagic Z, Racki S, Stimac D, Milic S. Chronic kidney disease and 
nonalcoholic Fatty liver disease-is there a link? Gastroenterol Res Pract. 2014; 2014: 847539. 
doi: 10.1155/2014/847539

8.	 European Association for the Study of the Liver (EASL), European Association for the Study of 
Diabetes (EASD), European Association for the Study of Obesity (EASO). EASL-EASD-EASO clinical 
practice guidelines for the management of nonalcoholic fatty liver disease. J Hepatol. 2016; 64: 
1388-1402.

9.	 Karstila K, Harmoinen AP, Lehtimaki TJ et al. Measurement of the kidney function in patients with 
rheumatoid arthritis: plasma cystatin С versus 51Cr-EDTA clearancem. Nephron Clin. Pract. 2008; 
4 (108): 284-290. doi: 10.1159/000127362

Отримано 17.06.2024 р.


