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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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НУТРИТИВНИЙ СТАТУС У ХВОРИХ 
НА ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ 2 ТИПУ ТА ОЖИРІННЯ 

ПРИ ПЕРЕЛОМАХ ВЕРТЛЮГОВОЇ КІСТКИ

Канзюба А. І., Попюрканич П. П.
ДВНЗ «Ужгородський національний університет», медичний факультет, кафедра загальної 
хірургії, м. Ужгород

Резюме. Вступ. Дослідження трофологічного статусу у хворих на цукровий діабет (ЦД) 2 типу та 
ожиріння, особливо у хворих із переломом вертлюгової кістки є актуальним питанням у хворих із по-
ліморбідними захворюваннями. 

Мета дослідження. Визначити особливості нутритивного статусу та зовнішньосекреторної недо-
статності (ЗСН) підшлункової залози (ПЗ) у хворих на ЦД 2 типу та ожиріння при переломах вертлюгової 
кістки. 

Матеріали та методи. Обстежено 84 хворих на ЦД 2 типу та ожиріння при переломі вертлюгової 
кістки. Хворих на ЦД 2 типу та ожиріння при переломі вертлюгової кістки розподілено на дві групи за-
лежно від порушення зовнішньосекреторної функції підшлункової залози (ПЗ) та формування хронічно-
го панкреатиту (ХП): у І групу ввійшло 52 хворих на ЦД 2 типу та ожиріння різного ступеня вираженості 
у поєднанні із ХП, а ІІ груп склали 32 пацієнтів на ЦД 2 типу та ожиріння без ЗСН ПЗ. Усім обстеженим 
проведено загальноклінічні дослідження, а також біоімпедансометрія. 

Результати досліджень. Результати дихальних тестів, а також зміна концентрації фекальної елас-
тази-1 (ФЕ-1) підтверджують ЗСН ПЗ у хворих І групи. Концентрація ФЕ-1 у пацієнтів І групи становила 
73,7±4,3 мкг Е1/г фекалій і вказувала на сильну екзокринну недостатність ПЗ. Оцінка трофологічного 
статусу у хворих на ЦД 2 типу та ожиріння має свої особливості залежно від форми та вираженості ЗСН 
ПЗ, а саме – при біоімпедансному дослідженні у пацієнтів І групи виявлено зниження кісткової маси в 
організмі. При чому, зменшення кісткової маси тіла у хворих І групи прямо залежить від вираженості ЗСН 
ПЗ за результатами дихальних тестів та рівня ФЕ-1. 

Висновки. У хворих на ЦД 2 типу та ожиріння при переломі вертлюгової кістки дослідження складу 
тіла вказує на дефіцит м’язової та кісткової маси, а також збільшення жирової маси та рідинного компо-
ненту, що виникає на фоні вираженої зовнішньосекреторної недостатності підшлункової залози. 

Ключові слова: перелом вертлюгової кістки, первинна артропластика, цукровий діабет 2 типу, ожи-
ріння, індекс маси тіла, зовнішньо-секреторна недостатність підшлункової залози, хронічний панкреа-
тит, нутритивний статус.

Nutritional status in patients with type 2 diabetes mellitus and obesity with acetabular fractures
Kanziuba A.I., Popyurkanych P.P. 

Abstract. Introduction. The study of trophological status in patients with type 2 diabetes mellitus (DM) and 
obesity, especially in patients with acetabular fracture, is an urgent issue in patients with polymorbid diseases. 

The aim of the study. To determine the peculiarities of nutritional status and exocrin secretory insufficiency 
(ESI) of the pancreas in patients with type 2 DM and obesity with acetabular fractures. 

Materials and methods. We examined 84 patients with type 2 DM and obesity with acetabular fracture. 
Patients with type 2 DM and obesity with acetabular fracture were divided into two groups depending on the 
impaired pancreatic exocrine function and the formation of chronic pancreatitis (CP): group I included 52 
patients with type 2 DM and obesity of varying severity in combination with CP, and group II included 32 patients 
with type 2 DM and obesity without pancreatic dysfunction. All the examined patients underwent general clinical 
examinations, as well as bioimpedanceometry. 

Results of the study. The results of respiratory tests, as well as changes in the concentration of faecal elastase-1 
(FE-1), confirm the ESI in patients of group I. The concentration of FE-1 in patients of group I was 73.7±4.3 μg 
E1/g faeces and indicated severe exocrine insufficiency of the pancreas. Assessment of trophological status in 
patients with type 2 DM and obesity has its own characteristics depending on the form and severity of pancreatic 
endocrine disorder, namely, in the bioimpedance study in patients of group I, there is a decrease in bone mass 
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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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нормостенічний конституційний тип. Жінки, 
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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-
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Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-

in the body. Moreover, the decrease in bone mass in patients of group I directly depends on the severity of ESI 
according to the results of breathing tests and the level of FE-1. 

Conclusions. In patients with type 2 DM and obesity with acetabular fracture, body composition examination 
indicates a deficiency of muscle and bone mass, as well as an increase in fat mass and fluid component, which 
occurs against the background of severe pancreatic exocrine insufficiency. 

Key words: acetabular fracture, primary arthroplasty, type 2 diabetes mellitus, obesity, body mass index, 
pancreatic exocrine insufficiency, chronic pancreatitis, nutritional status.

Вступ
Підшлункова залоза (ПЗ) – орган, що ви

робляє більше, ніж 20 травних ферментів 
та більше 2 л секрету за добу. При захворю-
ваннях ПЗ функціональна активність зни
жується, внаслідок чого відбувається по
рушення травлення з розвитком мальди
гестії, вторинної мальабсорбції і, як резуль-
тат – трофологічної недостатності [1]. Проте 
часто зустрічаємося з гіпер- або гіподіагнос-
тикою уражень ПЗ. Іноді він має маски інших 
гастроентерологічних захворювань [2], осо-
бливо при поєднанні декількох патологічних 
станів, таких як ЦД, коли одночасно стражда-
ють дві кардинально різні фунцкії одного й 
того ж органу [3, 4]. 

Поширеною проблемою сучасної меди-
цини є остеопоротичні переломи прокси-
мального відділу стегнової кістки, що над-
бало характер глобальної проблеми охорони 
здоров’я внаслідок значної інвалідності, за-
хворюваності та смертності [5], особливо се-
ред осіб із метаболічними захворюваннями, 
що супроводжуються порушенням травлення 
та всмоктування із формуванням остеопоро-
зу. Отже, дослідження трофологічного статусу 
у хворих на ЦД 2 типу та ожирінні, особливо у 
хворих із переломом вертлюгової кістки є ак-
туальним питанням у хворих із поліморбідни-
ми захворюваннями. 

Мета дослідження
Визначити особливості нутритивного 

статусу та зовнішньосекреторної недостат-
ності підшлункової залози у хворих на цукро-
вий діабет 2 типу та ожиріння при переломах 
вертлюгової кістки.

Наукове дослідження є фрагметном нау-
кової теми кафедри загальної хірургії «Комп-
лексне лікування хворих із політравмою на 
фоні ендокринних порушень».

Матеріали та методи
Під нашим спостереженням знаходилося 

84 хворих із переломом вертлюгової кістки 
при ЦД 2 типу та збільшенні маси тіла, які пе-
ребували на стаціонарному лікуванні на клі-

нічних базах кафедри загальної хірургії ДВНЗ 
«Ужгородський національний університет» 
за 2018 р. та 2024 рр.

Хворих розподілено на дві групи залежно 
від порушення зовнішньо-секреторної функції 
підшлункової залози (ПЗ) та формування хро-
нічного панкреатиту (ХП): у І групу увійшло 52 
хворих на ЦД 2 типу та ожиріння різного ступе-
ня вираженості у поєднанні із ХП, а ІІ груп скла-
ли 32 пацієнтів на ЦД 2 типу та ожиріння без 
зовнішньо-секреторної недостатності (ЗСН) 
ПЗ. Серед обстежених І групи чоловіків було 20 
(38,5 %), жінок – 32 (61,5 %). Середній вік чо-
ловіків у І групі становив 53,7±8,2 року, жінок 
– 60,2±7,7 року. Серед обстежених ІІ групи чо-
ловіків було 12 (37,5 %), жінок – 20 (62,5 %). Се-
редній вік чоловіків у ІІ групі становив 55,3±6,9 
року, жінок – 61,2±8,1 року. У контрольну групу 
ввійшло 20 практично здорових осіб (8 чоло-
віків (40,0 %), 12 жінок (60,0 %). Середній вік 
чоловіків контрольної складав 52,1±8,4 року, 
жінок – 59,9±7,6 року.

У всіх пацієнтів переломи вертлюжної ді-
лянки виникли внаслідок падіння на стегно з 
положення стоячи на ногах. Терміни госпіта-
лізації пацієнтів у травматологічні відділення 
становило від 1 до 5 діб після травми. У всіх 
пацієнтів виконана первинна артропластика 
кульшового суглоба у період від 3 до 9 діб піс-
ля травми (середній термін – 5,4±1,2 дня).

Про наявність інволютивного остеопо-
розу свідчили дані рентгенографічного об-
стеження кульшових суглобів, тазу та хреб-
та. Мінеральну щільність кісткової тканини 
(МЩКТ) визначали методом двоенергетичної 
рентгенівської абсорбціометрії (DXA) з ви-
користанням денситометра «PRODIGY, GEHC 
Lunar, Madison, WI, USA».

Критерії включення в дослідження: пере-
лом вертлюгової кістки у хворих на ЦД 2 типу 
та ожиріння; первинна артропластика.

Критерії виключення з дослідження: 
ЦД 1 типу, ЦД 2 типу (стадія декомпенсації), 
нормальний показник ІМТ або зниження по-
казника ІМТ, гострі інфекційні захворювання, 
гостре ураження серцево-судинної системи, 
онкологічні захворювання, психіатричні за-
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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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хворювання, що не дозволяють адекватно 
оцінити стан пацієнтів.

Усі дослідження виконувалися за згодою 
пацієнтів, а методика їх проведення відпо-
відала Гельсінській декларації прав людини 
1975 р. та її перегляду 1983 р., Конвенції Ради 
Європи про права людини і біомедицину та 
законодавству України. 

Усім обстеженим пацієнтам проведено 
загально-клінічні, антропометричні, інстру-
ментальні та лабораторні методи досліджен-
ня. Для верифікації діагнозу звертали увагу 
на характер скарг, анамнез захворювання. 
Усім пацієнтам виконано ультразвукове до-
слідження (УЗД) органів черевної порожнини 
(ОЧП) за загальноприйнятою методикою. У 
сироватці крові проведено стандартні загаль-
ні та біохімічні дослідження з акцентом на 
показники вуглеводного обміну (глюкози, ін-
суліну, глікозильованого гемоглобіну (HbA1c, 
%), тесту на порушення толерантності до 
глюкози).

При антропометричному дослідженні ви-
значали зріст, вагу, обвід талії, а також розра-
ховували індекс маси тіла (ІМТ). Згідно з ре-
комендаціями ВООЗ, хворих розподілили за-
лежно від показника ІМС, при якому ІМС 16,0 
і менше відповідав вираженому дефіцитові 
маси тіла; 16,0–18,5 – недостатній масі тіла; 
18,5–24,9 – нормальній масі; 25,0–29,9 – над-

мірній масі; 30,0–34,9 – ожирінню І ступеня; 
35,0–39,9 – ожирінню ІІ ступеня; 40,0 і більше 
– ожирінню ІІІ ступеня [6].

Надання медичної допомоги обстеженим 
хворим на ЦД проводили згідно з клінічними 
протоколами МОЗ України та локальними 
протоколами. Діагноз ЦД 2 типу встановлено 
відповідно до рекомендацій IDF (2005 р.), а 
також із урахуванням критеріїв уніфіковано-
го клінічного протоколу (наказ МОЗ України 
від 21.12.2012 № 1118) [7,8]. 

Також оцінено екзокринну функцію під-
шлункової залози (ПЗ) у обстежених. Діагноз 
хронічного панкреатиту (ХП) виставляли від-
повідно до марсельсько-римських критеріїв 
(1989  р.) та уточненнями МКХ-10. Для ви-
вчення зовнішньо-секреторної функції (ЗСН) 
ПЗ проводилося копрологічне дослідження, 
визначався рівень фекального кальпротек-
тину, а також використовували 13С-змішаний 
тригліцеридний (13С-ЗТДТ) та 13С-амілазний 
дихальні тести (13С-АДТ). 

Для оцінки компонентного складу тіла 
всім хворим була проведена біоімпедансоме-
трія на аналізаторі Momert 7 (модель 5863) 
шляхом аналізу біоелектричного опору (АБО). 
За допомогою АБО встановили вміст жирової, 
м’язової, кісткової маси та рідини в організмі. 
За норму вважали показники, що наведено у 
таблиці 1, окремо для чоловіків та жінок.

Таблиця 1
Нормальні показники біоімпедансометрії 

Показник Чоловіки віком 40–60 років Жінки віком 40–60 років

ІМТ 20,0–24,9 20,0–24,9

Жирова маса (%) 11,0–22,0 23,0–35,0

М’язова маса (кг) 39,0–50,0 29,0–36,0

Кісткова маса (%) Більше 10,0 Бідьше 10,0

Вміст рідини 47,0–61,0 43,0–52,0

Аналіз і обробка результатів обстежен-
ня хворих здійснювалася за допомогою ком
п’ютерної програми STATISTICA 10.0 (фірми 
StatSoft Inc, USA) з використанням параме-
тричних і непараметричних методів оцінки 
отриманих результатів.

Результати досліджень
У обстежених нами пацієнтів обох груп 

діагностовано ЦД 2 типу переважно легкого 
та середнього ступеня важкості, що характери-
зувалося відсутністю гіпоглікемічних реакцій, 

рівнем глюкози в крові натще до 8,5 ммоль/л, 
після їди – до 10 ммоль/л, показник глікози-
льованого гемоглобіну (HbA1c) не перевищу-
вав 7 %. 

У обстежених І групи діагностовано хро-
нічне ураження ПЗ за даними результатів клі-
ніко-лабораторних та інструментальних ме-
тодів обстеження, що проявлялося порушен-
ням ЗСН ПЗ за даними копрологічного дослі-
дження, змін рівня амілази у сироватки крові, 
фекальної еластази-1, а також даних 13С-ЗТДТ 
та 13С-АДТ (табл. 2).
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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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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-

Таблиця 2
Результати дихальних тестів у обстежених хворих та контрольної групи

Показник Контрольна група 
(n=20)

Обстежені хворі

І група 
(n=52)

ІІ група 
(n=32)

13С-ЗТДТ:
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між 150 і 210 хв дослідження 15,7±1,2 % 7,8±0,6 %+* 12,0±0,9 %

Сумарна концентрація 13СО2 в кінці 
дослідження (360 хв) 33,8±1,4 % 15,2±0,8 %++* 23,7±1,1 %+

13С-АДТ:

Сумарна концентрація 13СО2 в кінці 
дослідження (360 хв) 14,8±1,1 % 8,2±0,6 %+* 11,3±0,8 %

Примітка: між показниками контрольної групи та обстежених хворих виявлена статис-
тично достовірна різниця + – р<0,05; ++ - р<0,01; статистично достовірна різниця між показни-
ками у хворих І та ІІ групи: * – р<0,05; ** - р<0,01.

Результати 13С-ЗТДТ та 13С-АДТ підтвер-
джують виражену ЗСН ПЗ у хворих на ЦД 2 
типу та ожиріння ІІ групи, що потрапили для 
стаціонарного лікування з приводу перелому 
вертлюгової кістки. Звертає увагу, що резуль-
тат 13С-ЗТДТ вказує на ймовірне формування 
ЗСН ПЗ у хворих на ЦД 2 типу, а саме – зни-
ження сумарної концентрації 13СО2 в кінці до-
слідження (360 хв.) до 23,7±1,1 % при нормі 
33,8±1,4 % у контрольної групи (р<0,05).

Концентрація фекальної еластазі-1 (ФЕ-
1) у пацієнтів І групи становила 73,7±4,3 мкг 

Е1/г фекалій і вказувала на сильну екзокрин-
ну недостатність ПЗ. У хворих ІІ групи панкре-
атична еластаза складала 214,75±8,7 мкг Е1/г 
фекалій при нормі 422,5±6,3 мкг Е1/г фекалій 
у контрольної групи.

Результати аналізу показників ІМТ вказу-
ють на ожиріння різного ступеня вираженості 
у хворих на ЦД 2 типу. В обох групах хворих із 
ЦД 2 типу переважали пацієнти з ожирінням 
ІІ ст., а також з ожирінням І ст. Ожиріння ІІІ ст. 
діагностовано лише у 19,2 % хворих І групи та 
у 15,6 % обстежених ІІ групи (табл. 3).

Таблиця 3
Розподіл обстежених хворих залежно від ІМТ

Показник
Обстежені хворі

І група (n=52)
Абс. кількість / %

ІІ група (n=32)
Абс. кількість / %

Ожиріння І ступеня
(ІМС: 30,0–34,9) 17 / 32,7 % 12 /37,5 %

Ожиріння ІІ ступеня
(ІМС: 35,0–39,9) 25 / 48,1 %  15 / 46,9 %

Ожиріння ІІІ ступеня
(ІМС: 40,0 і більше) 10 / 19,2 % 5 / 15,6 %

Примітка: різниця між показниками у хворих І та ІІ групи достовірна: * - р<0,05; ** - р<0,01.

Також усім хворим на ЦД 2 типу та ожи-
ріння при переломі вертлюгової кістки прове-
дено біоімпедансне дослідження складу тіла з 

визначенням його компонентного складу, а 
саме – вмісту жирової, м’язової маси, вмісту 
рідини та кісткової маси в організмі (табл. 4).
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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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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

Таблиця 4
Результати біоімпедансного дослідження у обстежених хворих 

Показник
Обстежені хворі на ЦД 2 типу та ожиріння

І група (n=52) ІІ група (n=32)

Жирова маса (%) 48,23±4,15 44,16±3,78

М’язова маса (кг) 25,17±1,44 27,18±2,15

Кісткова маса (%) 9,42±0,51 * 12,24±0,21

Вміст рідини (%) 43,11±2,71 35,77±1,23

ІМТ 35,7±2,4 33,2±1,9

Примітка: різниця між показниками у хворих І та ІІ групи достовірна: * - р<0,05; ** - р<0,01.

Як наведено в таблиці 4, результати біоім-
педансного обстеження вказують на різницю 
у склад тіла у обстежених хворих на ЦД 2 типу 
та ожиріння залежно від наявності та відсут-
ності ЗСН ПЗ у даних пацієнтів. У хворих обох 
груп встановлено виражене накопичення жи-
рової маси в організмі та «відносне» знижен-
ня м’язової маси, а також перевантаженням 
організму вмістом рідини. У пацієнтів обох 
груп діагностовано дефіцит м’язової маси. 
Проте лише у хворих І групи (ознаки ХП та 
ЗСН ПЗ) встановлено дефіцит кісткової маси.

Отже, трофологічний статус у хворих на 
ЦД 2 типу та ожиріння має свої особливості 
залежно від форми та вираженості ЗСН ПЗ, а 
саме – при біоімпедансному дослідженні тіль-
ки у пацієнтів І групи має місце зниження 
кісткової маси в організмі.

Нами проведено статистичний аналіз 
щодо визначення можливих взаємозв’язків 
між ЗСН ПЗ у хворих на ЦД 2 типу та ожиріння 
при переломах вертлюгової кістки та даними 
біоімпедансометрії.

Рис. 1. Залежність між даними 13С-ЗТДТ і ФЕ-1 та результатом біоімпедансометрії 
в обстежених хворих І групи. 

Отримані дані вказують за залежність 
між вираженістю ЗСН ПЗ у хворих І групи за 
результатами ФЕ-1, 13С-ЗТДТ та зменшенням 
кісткової маси в організмі у даних пацієнтів. 
Зменшення кісткової маси за даними біоімпе-

дансометрії прямо залежить від рівня ФЕ-1 та 
показника 13С-ЗТДТ (r=0,91; р<0,01 та r=0,88; 
р<0,01 відповідно) (рис. 1).

Отже, порушення зовнішньо-секретор-
ної функції ПЗ у хворих на ЦД 2 типу та ожи-
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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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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-

ріння асоціює із змінами у трофологічному 
статусі, а саме – збільшенні жирової маси 
та тлі зменшення м’язової й особливо кіст-
кової маси, що асоціює із можливим остео-
порозом у даних пацієнтів. Переломи верт-
люгової кістки у даних хворих із високою 
іморівністю виникають при остеопорозі є 
наслідком проявів мальабсорбції та мальді-
гестії у даних хворих.

Висновки
У хворих на ЦД 2 типу та ожиріння при пе-

реломі вертлюгової кістки дослідження скла-
ду тіла вказує на дефіцит м’язової та кісткової 
маси, а також збільшення жирової маси та рі-
динного компоненту, що виникає на фоні ви-
раженої зовнішньосекреторної недостатності 
підшлункової залози. 
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