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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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ЕПІГЕНЕТИЧНИЙ ВПЛИВ НЕКОДУЮЧИХ 
ЦИРКУЛЯРНИХ РНК НА РОЗВИТОК МЕТАБОЛІЧНО- 

АСОЦІЙОВАНОЇ ЖИРОВОЇ ХВОРОБИ ПЕЧІНКИ

Абатуров О. Є., Нікуліна А. О. 
Дніпровський державний медичний університет, м. Дніпро

Резюме. Вступ. Метаболічно-асоційована жирова хвороба печінки (МАЖХП) є найпоширенішим хро-
нічним захворюванням печінки у людей, яке суттєво впливає на якість та тривалість життя. На сьогодні 
встановлено, що у патогенезі стеатоза, запалення, фіброза печінки та інсулінорезистентності МАЖХП бе-
руть участь циркулярні РНК (circR). Циркулярні РНК відіграють ключову роль в епігенетичній регуляції 
експресії генів на транскрипційному та посттранскрипційному рівнях. 

Метою дослідження є опис епігенетичного впливу некодуючих циркулярних РНК на розвиток мета-
болічно-асоційованої жирової хвороби печінки. 

Матеріали та методи. Проведено аналіз літературних джерел за останні п’ять років баз даних 
Pubmed, MedLine, The Cochrane Library, EMBASE, які були відібрані за ключовими словами: діти, ожиріння, 
метаболічно-асоційована жирова хвороба печінки, циркулярні РНК.

Результати досліджень. Встановлено, що розвиток стеатозу печінки при МАЖХП асоційовано з під-
вищенням активності експресії circ_0057558, circ_021412 та зі зниженням рівня генерації circR, таких 
як circ_0046366, circ_0046367, circSCD1, circH19, circ_0000660; а розвиток фіброзу печінки – з підвищен-
ням активності експресії circ_4099, circARID1A, circ_0008494, circCHD2, circIFT80, circPWWP2A, circRSF1, 
circTUBD1, circUbe2k та іншими; також зі зниженням рівня генерації circR, таких як circBNC2, circCDK13, 
circCREBBP, circDIDO1, circMTO1, circPSD3 та іншими. 

Висновки. Циркулярні РНК являють собою високодіагностичні біомаркери, для детекції яких реко-
мендують використовувати нові методи дослідження, такі як цифрова краплинна полімеразна ланцюго-
ва реакція, ізотермічна експоненційна ампліфікація та ампліфікація ковзного циклу. Вважають, що поява 
лікарських засобів, що регулюють рівень експресії таргетних циркулярних РНК значно підвищить ефек-
тивність терапії МАЖХП.

Ключові слова: діти, ожиріння, метаболічно-асоційована жирова хвороба печінки, циркулярні РНК.

Epigenetic influence of non-coding circular rnas on the development of metabolic associated fatty 
liver disease

Abaturov O.E., Nikulina A.O. 

Abstract. Introduction. Metabolic-associated fatty liver disease (MAFLD) is the most common chronic liver 
disease in humans, which significantly affects the quality and length of life. To date, it has been established that 
circular RNAs (circR) are involved in the pathogenesis of steatosis, inflammation, liver fibrosis, and insulin resis-
tance in MAFLD. Circular RNAs play a key role in the epigenetic regulation of gene expression at the transcrip-
tional and post-transcriptional levels.

Purpose of this review is to describe the epigenetic influence of non-coding circular RNAs on the develop-
ment of metabolically associated fatty liver disease.

Methods. An analysis of literature sources over the last five years of the Pubmed, MedLine, The Cochrane 
Library, EMBASE databases was performed, which were selected by keywords: children, obesity, metabolically 
associated fatty liver disease, circular RNAs.

Results. It has been established that the development of liver steatosis in MAFLD is associated with an in-
crease in the expression activity of circ_0057558, circ_021412 and with a decrease in the level of circR genera-
tion, such as circ_0046366, circ_0046367, circSCD1, circH19, circ_0000660; and the development of liver fibro-
sis – with increased expression activity of circ_4099, circARID1A, circ_0008494, circCHD2, circIFT80, circPW-
WP2A, circRSF1, circTUBD1, circUbe2k and others; and with decreased generation of circRs such as circBNC2, 
circCDK13, circCREBBP, circDIDO1, circMTO1, circPSD3 and others. 

Conclusions. Circular RNAs are highly diagnostic biomarkers, for the detection of which it is recommended to 
use new research methods, such as digital droplet polymerase chain reaction, isothermal exponential amplifica-
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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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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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Вступ
Метаболічно-асоційована жирова хворо-

ба печінки (МАЖХП) посідає перше місце у 
структурі хронічних захворювань печінки у 
людей. Рівень глобальної захворюваності на 
МАЖХП становить 47 випадків на 1000 на-
селення. Приблизно 70–80% хворих з ожи-
рінням або цукровим діабетом 2 (ЦД 2) типу 
мають МАЖХП. Рівень глобальної пошире-
ності МАЖХП з 2016 року збільшився з 26%, 
зареєстрованих у 2005 році, до 38%, встанов-
лених у 2016 році. Враховуючи зростання за-
хворюваності на ожиріння, особливо ожирін-
ня серед дитячої популяції, та на ЦД 2 типу, 
прогнозується, що поширеність і тяжкість пе-
ребігу МАЖХП із часом неухильно збільшува-
тимуться [1–5]. На сьогодні встановлено, що в 
патогенезі МАЖХП беруть участь циркулярні 
РНК (сircular RNA – circR), зміна рівня експре-
сії яких може сприяти розвитку цього метабо-
лічного захворювання [6–8]. Однак участь різ-
них патогенних і протективних circR у склад-
ному процесі розвитку МАЖХП залишається 
недостатньо вивченим феноменом, який та-
кож недостатньо представлений у науковій 
літературі. У цьому дослідженні наведено на-
укові дані взаємозв’язку деяких анотованих 
circR з основними патологічними процесами 
(стеатозом, запаленням, фіброзом печінки та 
інсулінорезистентністю), які визначають ха-
рактер перебігу МАЖХП.

Мета дослідження
Описати епігенетичний вплив некодую-

чих циркулярних РНК на розвиток метаболіч-
но-асоційованої жирової хвороби печінки.

 
Матеріали та методи
Проведено аналіз літературних дже-

рел за останні п’ять років баз даних Pubmed, 
MedLine, The Cochrane Library, EMBASE, які 
були відібрані за ключовими словам: діти, 
ожиріння, метаболічно-асоційована жирова 
хвороба печінки, циркулярні РНК.

Результати досліджень
Коротка характеристика circR
Вперше circR були відкриті у РНК-вмісних 

віроїдів рослин у 1976 році, а в 1979 році вони 
були ідентифіковані в цитоплазматичній 
фракції еукаріотичних клітинних ліній (клі-
тини HeLa) [8]. У геномі людини ідентифіко-
вано понад 420 000 circR [9]. Молекули circR 
репрезентують кільцеві структури однолан-
цюжкових ендогенних РНК без 3’-полі(А)-
хвостів та 5’-кінцевих кепів. Циркулярні РНК 
можуть бути продуктом транскрипції різних 
ділянок ядерної та мітохондріальної ДНК, 
тому розрізняють п’ять категорій circR: екзо-
нні circR; інтронні circR; екзон-інтронні circR; 
міжгенні circR та circR, що кодуються геномом 
мітохондрій. Бази даних досліджень circR на-
ведено в таблиці 1.

Таблиця 1
Бази даних circR [10]

Бази даних Веб-сайт Характеристика веб-сайту

Circ2Traits https://github.com/shaoli86/circ2Traits Прогнозує взаємодії між міR, lncR та circR

Circbase https://ngdc.cncb.ac.cn/databasecom-
mons/database/id/4042

Надає інформацію про circR від багатьох 
видів

CircInteractome https://circinteractome.nia.nih.gov/ Забезпечує біоінформаційний аналіз 
сайтів зв’язування на circR

CirclncRNAnet https://bio.tools/circlncrnanet Пропонує єдиний ресурс для аналізу 
біології ncR

CircNet https://awi.cuhk.edu.cn/~CircNet/php/
index.php

Описує регуляцію між circR, miR та гена-
ми

CIRCpedia v2 http://yang-laboratory.com/circpedia/ Містить анотації circR для 6 різних видів

CircPro http://bis.zju.edu.cn/CircPro Презентує аналіз потенціалу кодування 
білків circRNA
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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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З таблиці 1 видно, що опитані жінки були
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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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У проведеному нами дослідженні ми нама-
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(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 

Таблиця 2
Стисла характеристика циркулярних РНК, асоційованих зі стеатозом печінки 

у хворих на МАЖХП

CircR Рівень 
експресії

Молекулярна мішень 
circR Ефект дії

Простеатозні circR

Circ_0057558 ↑ miR-206 Активує ROCK1, що призводить до посилення 
ліпогенезу de novo

Circ_021412 ↑ miR-1972 Активує LPIN1, що призводить до поси-
лення ліпогенезу та зниження активності 
β-окислення жирних кислот

Антистеатозні circR

Circ_0046366, 
circ_0046367

↓ miR-34а Зниження circ_0046366, circ_0046367 при-
зводить до інгібування рецептору PPARα і 
фактора HNF4α

CircSCD1 ↓ miR-106а-5p, miR-320а Зниження circSCD1 інгібує JAK2 та STAT5 

CircH19 ↓ - Індукує транслокацію фактора SREBP1c

Circ_0000660 ↓ miR-693 Зниження активності фактора IGFBP1

Простеатозні circR
У хворих на МАЖХП відзначається підви-

щення рівня експресії простеатозних circR: 
circ_0057558 та circRNA_021412. 

Circ_0057558. Циркулярна РНК 
circ_0057558 функціонує як губка для miR-
206, яка безпосередньо зв’язується з мРНК 
82 генів (https://www.targetscan.org/), у тому 
числі з 3’-UTR мРНК серин/треонінової Rho-
кінази 1 (Rho-kinase 1 – ROCK1) і пригнічує 
як ліпогенез, так і секрецію тригліцеридів. 
Підвищення експресії circ_0057558, яке спо-
стерігається у хворих на МАЖХП, зумовлює 
дефіцит функціональної активності miR-206, 
що призводить до посилення ліпогенезу de 
novo та пригнічення експорту тригліцеридів 
з гепатоцитів [23].

Circ_021412. Продемонстровано, що у 
хворих на МАЖХП підвищується рівень екс-
пресії circR_021412, що секвеструє miR-1972. 
Зменшення пулу miR-1972, мішенню якої 
є мРНК ліпіну 1 (lipin 1-LPIN1) сприяє ліпо-
генезу. У цитоплазмі клітини LPIN1β діє як 
Mg2+-залежна фосфогідролаза фосфатидної 
кислоти, прискорюючи синтез тригліцери-
дів. У ядрі гепатоциту LPIN1α інгібує актив-
ність генів α-рецептора, що активується пе-
роксисомним проліфератором (peroxisome 
proliferator-activated receptor gamma – PPARα) 
та коактиватора 1 рецепторів PPARα (peroxi-
some proliferator–activated receptor gamma 

coactivator-1 alpha PGC-1a), що призводить 
до зниження активності β-окислення жир-
них кислот у мітохондріях і, отже, сприяє 
відкладенню ліпідів у гепатоцитах, виклика-
ючи стеатоз печінки. Підвищення експресії 
LPIN1α активує експресію 8 генів, пов’язаних 
зі стеатозом, включаючи ACSL1, ACSL3, ACSL4, 
ACSL6, ACSS2, G6P, ME1 та SCP2. Вважають, 
що трансдукція сигналів circRNA_021412/
miR-1972/LPIN1 індукує розвиток стеатозу 
печінки [22,24].

Антистеатозні circR
На відміну від простеатозних circR, у хво-

рих на МАЖХП спостерігається інгібування 
експресії антистеатозних circR (circ_0046366, 
circ_0046367, circ_0000660, circ_SCD1, circ_
H19). 

Circ_0046366, circ_0046367. Циркуляр-
ні РНК circ_0046366, circ_0046367 інгібують 
активність генерації miR-34а, яка пригнічує 
активність рецепторів PPARα. Зниження екс-
пресії circ_0046366, circ_0046367 супрово-
джується підвищенням рівня транскриптів 
miR-34а, що призводить до інгібування ре-
цептора PPARα і ядерного фактора гепато-
цитів 4α (hepatocyte nuclear factor – HNF4α), 
що призводить до активації ліпогенезу, при-
гнічення β-окислення жирних кислот та екс-
порту ЛПДНЩ з гепатоцитів, обумовлюючи 
розвиток стеатозу печінки [24–27]. 
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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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CircSCD1. Низький рівень експресії circR 
гена стеароїл-коензим А десатурази 1 (circR 
stearoyl-Coenzyme A desaturase 1 – circSCD1) 
у тканинах печінки при розвитку МАЖХП 
сприяє утворенню ліпідних крапель у гепа-
тоцитах. Показано, що надекспресія circSCD1, 
за рахунок безпосередньої взаємодії з miR-
106а-5p, miR-320а, активує Янус-кіназу 2 
(Janus kinase 2 – JAK2) та фактор трансдук-
ції сигналу й активації транскрипції 5 (sig-
nal transducer and activator of transcription 
5 – STAT5), які беруть участь в інгібуван-
ні формування ліпідних крапель. Дефіцит 
транскриптів circSCD1 супроводжується зни-
женням активності кінази JAK2 та фактора 
транскрипції STAT5, індукуючи акумуляцію 
ліпідів та збільшення ліпідних крапель у ге-
патоцитах [28–30]. 

CircH19. Зниження рівня експресії circR 
гена довгої ncРНК H19 (circH19) є незалеж-
ним чинником ризику розвитку метаболіч-
ного синдрому та пов’язане з ектопічним 
відкладенням жиру у вісцеральних орга-

нах. Зниження концентрації транскриптів 
circH19 індукує транслокацію фактора 1c, 
що зв’язує регуляторний елемент стеролу 
(sterol regulatory element binding protein 1c – 
SREBP1c) з цитоплазми до ядра клітини, що 
активує ліпогенез de novo [31].

Circ_0000660. Також продемонстровано, 
що circ_0000660 інактивує miR-693, яка, зі 
свого боку, сприяє зниженню функціональної 
активності транскрипту білка 1, який зв’язує 
інсуліноподібний фактор росту (insulin like 
growth factor binding protein 1 – IGFBP1). Зни-
ження вмісту circ_0000660 супроводжується 
збільшенням вільних молекул miR-693, які 
викликають зниження активності фактора 
IGFBP1, що призводить до посилення акуму-
ляції ліпідів за рахунок ліпогенезу de novo у 
гепатоцитах та активності запального про-
цесу у печінці [32,33]. 

Молекулярні шляхи впливу circR на роз-
виток печінкового стеатозу при МАЖХП 
представлені на рисунку 1.

Рис. 1. Молекулярні шляхи впливу circR на розвиток стеатозу печінки при МАЖХП.
Примітка: червоні стрілки – активація; сині – інгібування, моделі молекул адаптовані з бази 

Protein data bank. 
Роль circR у розвитку запалення печін-

ки при МАЖХП
Метаболічно-асоційований стеатогепа-

тит (МАСГ) у хворих на МАЖХП супроводжу-
ється підвищенням рівня експресії circR, та-
ких як circ_002581, circRSF1 та circARF3.

Circ_002581. Вважають, що надекспресія 
circ_002581 значно послаблює інгібуючу дію 
miR-122 на її мішень – протеїн 1, що зв’язує 
елемент цитоплазматичного поліаденілю-
вання (cytoplasmic polyadenylation element 
binding protein 1 – CPEB1), що призводить до 
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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).
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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 
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(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
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індукції експресії прозапальних генів факто-
ра некрозу пухлини α (tumour necrosis factor 
α – TNF-α) та інтерлейкіну-6 (interleukin-6 – 
IL-6) [34,35]. Також активація внутрішньоклі-
тинного CPEB1-PTEN-mTORC1 сигнального 
шляху пригнічує активність аутофагії, сприя-
ючи розвитку МАСГ [36]. 

CircRSF1. Суперекспресія circR гена ре-
моделюючого і спейсерного фактора 1 (circR 
remodeling and spacing factor 1 – circRSF1) 
реалізує свою прозапальну дію через пряме 
зв’язування miR-146a-5p, яка має здатність 
репресувати Ras-пов’язаний субстрат 1 бо-
тулінистичного токсину C3 (Ras-related C3 
botulinum toxin substrate 1 – RAC1). Цирку-
лярна circRSF1, пригнічуючи функціональ-
ну активність miR-146a-5p, розгальмовує 
субстрат RAC1, який активує JNK- або NF-κB-

асоційовані прозапальні шляхи, та секрецію 
прозапальних цитокінів, таких як TNF-α, IL-
1β, IL-6, зірчастими клітинами печінки (he-
patic stellate cell – HSC) [36,37]. 

CircARF3. Підвищення рівня генера-
ції транскрипту circR гена фактора АДФ-
рибозилювання 3 (circR ADP-ribosylation factor 
3 – circARF3), який як ендогенна губка погли-
нає miR-103, за рахунок чого індукує фактор 
3, пов’язаний із рецептором TNF (TNF receptor 
associated factor 3 – TRAF3). Підвищення ак-
тивності фактора TRAF3 зумовлює посилення 
запальної відповіді вродженої імунної систе-
ми та розвиток МАСГ [38].

Молекулярні шляхи впливу circR на роз-
виток запалення печінки при МАЖХП пред-
ставлені на рисунку 2.

Рис. 2. Молекулярні шляхи впливу circR на розвиток запалення печінки при МАЖХП. 
Примітка: червоні стрілки – активація; сині – інгібування, моделі молекул адаптовані з бази 

Protein data bank.

Роль circR у розвитку фіброзу печінки 
при МАЖХП

Згідно з результатами дослідження Yuhan 
Chen та колег [39], розвиток фіброзу печінки 
супроводжується підвищенням експресії 179 
circR та зниженням експресії 630 circR. Роз-
виток фіброзу печінки при МАЖХП супрово-
джується підвищенням рівня експресії про-

фіброзних circR (наприклад, circPWWP2A, 
circRSF1, circUbe2k, circ_4099 та інших), які 
сприяють активації HSC та продукції профі-
брозних факторів: α-актину гладком’язових 
міоцитів (actin alpha 2, smooth muscle – ACTA2/
α-SMA), α-ланцюга 1 колагена I типу (collagen 
type I alpha 1 chain – COL1A1); також знижен-
ням активності генерації антифіброзних circR 
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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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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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ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%) 
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Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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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 

CircBNC2 (has_
circ_0008732)

↓ - CircBNC2 зменшує G2/M арешт гепатоцитів, що 
пригнічує вивільнення профіброзних факторів, які 
можуть активувати HSC

CircCDK13 (hsa_
circ_0134296)

↓ miR-17-5p Пригнічує трансдукцію сигналу шляхом PI3K/AKT, 
збільшуючи експресію PTEN

CircCREBBP (hsa_
circ_0007673, mmu_
circ_0006288)

↓ hsa-miR-1291 CircCREBBP, як губка для miR-1291, сприяє експре-
сії LEFTY2 і пригнічує активацію зірчастих клітин 
печінки

CircDIDO1 (hsa_
circ_0061137)

↓ miR-141-3p Позаклітинний circDIDO1 стримулює активацію 
HSC шляхом miR-141-3p/PTEN/AKT при фіброзі 
печінки

CircFBXW4 (mm9_
circ_000338)

↓ miR-18b-3p CircFBXW4 діє як мікроРНК - губка для miR-18b-3p, 
регулюючи експресію FBXW7, пригнічуючи акти-
вацію зірчастих клітин печінки

CircMTO1 (hsa_
circ_0007874)

↓ miR-17-5p, miR-
181b-5p

CircMTO1 може пригнічувати TGF-β1-індуковану 
активацію HSC, націлюючись на miR-17-5p і Smad7 
або каскад miR-181b-5p/PTEN/AKT

CircPSD3 (mmu_
circ_0001682)

↓ miR-92b-3p CircPSD3 може пригнічувати активацію та про-
ліферацію HSC, націлюючись на вісь miR-92b-3p/
Smad7, щоб сприяти формуванню фіброзу 
печінки

CircSCAR (hsa_
circ_0089762) 

↓ ATP5B Надмірна експресія CircRNA SCAR явно пригнічує 
експресію колагена та ACTA2/α-SMA у фіброблас-
тах печінки при МАСГ, тим самим сприяючи розви-
тку фіброзного фенотипу

CircSCLT1 (hsa_
circ_0070963)

¯ miR-223 CircSCLT1, як губка для miR-223-3p, пригнічує ак-
тивацію HSC через регуляцію miR-223-3p і LEMD3 
при фіброзі печінки

CircSMYD4 (hsa_
circ_0041349)

↓ miR-660-3p Розвиток фіброзу печінки, можливо, за рахунок 
збереження довжини теломер, які, як виявлено, 
скорочуються при захворюваннях печінки

Hsa_circ_0004018 ↓ miR-660-3p Hsa_circ_0004018 діє як губка для miR-660-3p, а 
потім цілеспрямовано пригнічує експресію TEP1, 
щоб інгібувати активацію HSC

LNCPINT-derived Circ
RNAs (circ_001452, 
circ_0001453, 
circ_0001454)

↓ miR-466i-3p, miR-
669c-3p

Втрата LNCPINT-похідних circR може лежати в 
основі МАЖХП через miR-466i-3p і miR-669c-3p-
залежну інактивацію сигнального шляху AMPK

Mmu_circ_0000623 ↓ miR-125 ADSC, модифіковані mmu_circ_0000623, значно 
пригнічували індукований CCl4 фіброз печінки 
шляхом сприяння активації аутофагії через вза-
ємодію з miR-125/ATG4D

Mmu_circ_34116 ¯ miR-22 Mmu_circ_34116 пригнічує активацію HSC і 
фіброз сигнальною віссю mmu_circ_34116/miR-
22/BMP7

Продовження табл. 3
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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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Циркулярні РНК беруть участь у регуля-
ції активності різних молекулярних сигналь-
них шляхів, що визначають розвиток фіброзу 
печінки, таких, що асоційовані зі TGF-β, JAK/
STAT, PDGF, PI3K/AKT, Wnt/β-катеніном, YAP/
TAZ/Hippo, Notch, Hedgehog, і сигнальними 
шляхами запалення [42].

CircR-опосередкована регуляція актив-
ності TGF-β-асоційованого сигнального 
шляху розвитку фіброзу печінки

Провідним сигнальним каскадом, який 
індукує розвиток фіброзу, є шлях передачі 
сигналів TGF-β [43] У регуляції активності 
TGF-β-асоційованого шляху беруть участь 
circBNC2, circCREBBP, circMTO1, circPSD3, 
circPWWP2A, circSCLT1, circTUBD1, cir-
cUbe2k, три з яких – circPWWP2A, circTUBD1, 
circUbe2k 0 мають профіброзну активність.

Профіброзні circR
CircPWWP2A. Циркулярна РНК гена про-

теїну 2A, що містить домен WWP (circR do-
main containing 2A – circPWWP2A), експресія 
якої стимулюється трансформуючим фак-
тором росту β (transforming growth factor 
beta 1 – TGF-β1), має здатність інактивува-
ти miR-203a-3p та miR-223, що призводить 
до підвищення експресії мРНК протеїну 1, 
подібного до фолістатину (follistatin like 1 – 
FSTL1) та toll-подібного рецептора 4 (toll like 
receptor 4 – TLR4), відповідно, у HSC печінки 
мишей, викликаючи посилену проліфера-
цію та активацію HSC [44]. Протеїн FSTL1, як 
глікопротеїновий ліганд, сприяє передачі 
сигналів фіброзування TGF-β-асоційованим 
шляхом за рахунок зв’язування з рецепто-
рами TGF-β1 типу II (TGF-β1 type II recep-
tors – TβRII). Тоді як TLR4 активує ядер-
ний фактор транскрипції каппа B (nuclear 
factor kappa B – NF-κB) для підтримки ви-
живання активованих HSC. Фактор тран-
скрипції NF-κB активує гістондеацетилазу 
1 (histone deacetylase 1 – HDAC1), яка спри-
яє зниженню активності транскрипції гена 
мембранозв’язаних BMP та активіну (BMP 
and activin membrane bound inhibitor – BAM-
BI). Оскільки BAMBI пригнічує передачу 
TGF-β/Smad-асоційованих сигналів, TLR4-
опосередковане пригнічення BAMBI індукує 
трансдиференціювання HSC [42,45,46].

CircTUBD1. Надекспресія циркулярної 
РНК гена тубуліна дельта 1 (circR tubulin 
delta 1 – circTUBD1), що спостерігається при 
МАЖХП, індукує активацію HSC, у той час 
як нокаут гена circTUBD1 значно пригнічує 

активацію зірчастих клітин печінки люди-
ни LX-2, інгібує продукцію профіброзних 
молекул, таких як ACTA2/α-SMA, COL1A1, 
COL3A1 і фактора зростання сполучної тка-
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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%%
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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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ECM HSC, що сприяє прогресуванню фібро-
зу. Недостатність кількісті транскриптів 
circBNC2, яка спостерігається при МАЖХП, 
веде до розвитку TGF-β-асоційованого фі-
брозу печінки за рахунок посилення секре-
ції профіброзних факторів [50,51].

CircCREBBP. Розвиток фіброзу печінки 
супроводжується зниженням експресії цир-
кулярної РНК гена CREB-зв’язуючого білка 
(circR CREB binding protein – circCREBBP), 
яка утворюється в результаті зворотного 
сплайсингу екзонів гена CREBBP. Високо-
консервативний протеїн CREBBP є коакти-
ватором транскрипції, який має активність 
гістонової ацетилтрансферази та власти-
вості супресора пухлини. Розвиток фіброзу 
печінки супроводжується зниженням анти-
фіброзної активності circCREBBP. Надмірна 
експресія CircCREBBP у експериментальних 
мишей значно пригнічує проліферацію і ак-
тивацію HSC. Недостатнє представництво 
транскриптів circCREBBP, зчеплене зі збіль-
шенням представництва її мішені miR-1291, 
яка інгібує експресію ліво-правого фактора 
детермінації 2 (left-right determination factor 
2 – LEFTY2). Враховуючи, що фактор LEFTY2 
може пригнічувати фосфорилювання фак-
торів Smad2/3, зниження експресії LEFTY2 
призводить до проліферації, активації HSC 
та трансдиференціювання HSC у міофібро-
бласти [52–54].

MTO1. Циркулярна РНК, що походить із 
гена 1 оптимізації трансляції мітохондрі-
альної тРНК (mitochondrial tRNA translation 
optimization 1 gene – MTO1) має знижений 
рівень експресії в тканинах печінки у ви-
падках фіброзу та в активованих HSC. Рівень 
експресії circMTO1 у хворих на МАЖХП обер-
нено-пропорційний стадії фіброзу печінки. 
Виявлено, що циркулярна РНК circMTO1 діє 
як губка для miR-17-5p та miR-181b-5p. Зни-
ження експресії circMTO1 викликає збіль-
шення пулу miR-17-5p та miR-181b-5p, що, зі 
свого боку, призведе до інгібування експре-
сії мРНК генів Smad7 та гомологу фосфатази 
та тензину (phosphatase and tensin homolog 
– PTEN), відповідно [55,56]. Враховуючи, що 

PTEN є негативним регулятором сигналь-
ного шляху фосфатидилінозитол 3-кінази/
протеїнкінази B (phosphatidylinositol-4,5-
bisphosphate 3-kinase – PI3K)/AKT serine/
threonine kinase – AKT), дефіцит PTEN спри-
яє активації HSC. Таким чином, підвищений 
рівень miR-17-5p призводить до зниження 
репресивних можливостей фактора Smad7, 
а miR-181b-5p – гомолога PTEN, що сприяє 
активації HSC [57].

CircPSD3. Розвиток фіброзу печінки при 
МАЖХП супроводжується достовірним зни-
женням рівня експресії циркулярної РНК 
гена протеїну 3, що містить плекстрин та 
домен Sec7 (circR pleckstrin and Sec7 domain 
containing 3 – circPSD3) в HSC. Виявлено, що 
circPSD3 походить від екзонів 4–8 гена PSD3. 
Надекспресія CircPSD3 пригнічує активацію 
та проліферацію HSC, знижує рівень від-
кладення ACTA2/α-SMA, колагенів разом із 
рівнями продукції прозапальних цитокінів 
[58]. Циркулярна CircPSD3 є біологічною 
губкою для miR-92b-3p, яка у вільному стані 
пригнічує експресію фактора SMAD7, інгібу-
ючого TGF-β1/SMAD-асоційований сигналь-
ний шлях розвитку фіброзу печінки. Тому 
зниження експресії circRSF1 за рахунок по-
глинання miR-92b-3p індукує профіброзний 
фенотип HSC [41,59]. 

CircSCLT1. Розвиток фіброзу печінки 
супроводжується зниженням рівня екс-
пресії антифіброзної circSCLT1. Відомо, що 
circSCLT1 має здатність поглинати miR-223-
3p, яка інактивує експресію гена протеїну 
3, який містить домен LEM (LEM domain 
containing 3 – LEMD3) [60]. Протеїн LEMD3 
пригнічує передачу сигналів Smad2/3, що 
порушують TGF-β-асоційований сигналь-
ний шлях [61]. Також надекспресія circSCLT1 
може викликати зупинку клітинного циклу 
та пригнічення проліферації HSC [62]. 

Вплив circR на розвиток печінкового 
фіброзу за рахунок активації TGF-β-асоці
йованого сигнального шляху при МАЖХП 
представлений на рисунку 3.
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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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Рис. 3. Вплив circR на розвиток печінкового фіброзу за рахунок активації TGF-β-асоційованого 
сигнального шляху. 

Примітка: червоні стрілки – активація; сині – інгібування, моделі молекул адаптовані з бази 
Protein data bank. 

CircR-опосередкована регуляція актив-
ності JAK/STAT-асоційованого сигнального 
шляху розвитку фіброзу печінки

Фіброз печінки може індукуватися JAK/
STAT3-асоційованим сигнальним каскадом, 
який збуджується гормоном росту, цитокіна-
ми (IFN-γ, IFN-α/β, IL-6 та IL-22), факторами 
росту та різноманітними вірусними білками 
[63]. Кіназа JAK1 є конститутивним білком, 
який зв’язує рецептор TGF-β1 I типу (TGF-β1 
type I receptors – TβRI), та є абсолютно необ-
хідним для фосфорилювання фактора тран-
скрипції STAT3 незалежним від SMAD спосо-
бом після стимуляції TGF-β. Сигнальний шлях 
JAK1/STAT3, відмінний від SMAD, бере участь 
у регуляції експресії безлічі профіброзних ге-
нів під час розвитку фіброзу печінки [64,65]. 

Профіброзні circR
CircCHD2. Відомо, що експресія фактора 

печінкового лейкозу (hepatic leukemia factor – 
HLF) обмежена лише активованими HSC, у тка-
нині печінки здорових людей не реєструється 
експресія гена HLF. Підвищення продукції HLF 
посилює експресію IL-6 і, як наслідок, посилює 
фосфорилювання фактора транскрипції STAT3, 
який сприяє активації HSC [66; 67]. Циркулярна 
РНК гена білка 2, який зв’язує ДНК хромодомен-
ної гелікази (circR chromodomain helicase DNA 

binding protein 2 – circCHD2) може підвищува-
ти рівень експресії фактора HLF шляхом вза-
ємодії з miR-200b-3p. Циркулярна РНК circCHD2 
функціонує як губка для miR-200b-3p, яка без-
посередньо пригнічує експресію HLF. Зниження 
рівня експресії miR-200b-3p сприяє продукції 
ACTA2/α-SMA і COL1A1. Тоді як надекспресія 
miR-200b-3p запобігає розвитку фіброзу печін-
ки. Таким чином, посилення експресії circCHD2, 
яке спостерігається при МАЖХП, сприяє про-
гресуванню фіброзу печінки [68]. 

CircR-опосередкована регуляція актив-
ності PI3K/Akt-асоційованого сигнального 
шляху розвитку фіброзу печінки

Фактори росту, такі як інсуліноподібний 
фактор росту I (insulin-like growth factor I – IGF-
1), зв’язуються зі своїм рецептором і рекруту-
ють субстрат 1 інсулінового рецептора (insulin 
receptor substrate 1 – IRS-1), який активує ки-
назу PI3K. Активована кіназа PI3K конверсує 
фосфатидилінозитол-4,5-бісфосфат (phospha-
tidylinositol-4,5-bisphosphate – PIP2) плазма-
тичної мембрани у фосфатидилінозитол-3,4,5-
трифосфат (phosphatidylinositol-3,4,5-trispho-
sphate – PIP3), а PIP3 безпосередньо рекретує 
кіназу AKT, сприяючи її активації. У подальшо-
му кіназа AKT фосфорилює Thr32, Ser253 і Ser315 
транскрипційного фактора forkhead box O3 
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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-
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ються за своїм досвідом і дотриманням мето-
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зав, що більша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній 
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме 
серед матерів цієї групи працювали повний 
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше 
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за 
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%) 
і найменше були зайняті повний (7,00%) або 
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці 
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де 
дотримувались змішаного вигодовування. Під 
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

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

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

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

Науково-практичний журнал для педіатрів та лікарів 
загальної практики − сімейної медицини 11

 
7

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 

(transcription factor forkhead box O3 – FoxO3). 
Протеїни, що містять домен форкхед (бокс 
«вилки голови» – forkhead box – FOX), являють 
собою антипроліферативні та проапоптотичні 
фактори, які мають інгібуючу дію як на актива-
цію фібробластів, так і на подальшу продукцію 
ECM. Фосфорилювання Thr32 і Ser253 дозволяє 
FoxO3 зв’язуватися з димером протеїнів 14-3-
3, що призводить до маскування послідовності 
ядерної локалізації та до транслокації з ядра і 
секвестрації FoxO3 у цитоплазмі клітини. Тоді 
як активовані стресом N-кінцеві кінази c-Jun 
(c-Jun N-terminal kinases – JNK) фосфорилю-
ють білки 14-3-3, що призводить до дисоціації 
FoxO3 від димера 14-3-3 у цитоплазмі та інду-
кує транслокацію FoxO3 до ядра клітини, та-
ким чином протидіючи ефекту AKT. Кінцевий 
результат регуляції експресії генів за допомо-
гою фактора FoxO3 залежить від балансу між 
AKT та JNK. Активований протеїн FoxO3 в ядрі 
клітини зв’язується з промоторними ділян-
ками різних генів-мішеней, що беруть участь 
в аутофагії, відновленні пошкодженої ДНК, 
антиоксидантному захисті, регуляції клітин-
ного циклу. Протеїн FoxO3 також може бути 
убіквітинильований і деградований за допо-
могою убіквітин-протеасомної системи. Також 
експресія гена FoxO3 може бути пригнічена за 
рахунок деацетилювання гістонів за допомо-
гою SIRT1 [69,70]. Функціональна активність 
протеїнів FoxO1/2/3 призводить до пригні-
чення розвитку стеатозу, фіброзу печінки та 
запального процесу. Протеїни FoxO1/2/3 інгі-
бують синтез тригліцеридів та холестерину та 
сприяють β-окисленню жирних кислот в гепа-
тоцитах. Також протеїни FoxO1/2/3 гальмують 
розвиток фіброзу печінки, пригнічуючи актив-
ність проліферації та трансдиференціювання 
HSC; та інгібують запальний процес, знижую-
чи активність клітин Купфера, макрофагів та 
інших прозапальних імуноцитів. Дефіцит про-
теїнів FoxO1/3/4 у тканині печінки викликає 
значне підвищення рівня експресії прозапаль-
них та профіброзних генів, включаючи EMR1, 
CCL2, COL1A1, TGFB, PDGFRB и TIMP1 [71,72]. У 
регуляції активності PI3K/Akt-асоційованого 
сигнального шляху, який бере участь у фібро-
зуванні тканини печінки, задіяні профіброзна 
circIFT80 та антифіброзні сircDIDO1, сircCDK13. 

Профіброзні circR
CircIFT80. Профіброзна circR гена біл-

ка 80 внутрішньоджгутикового транспорту 
(circR intraflagellar transport 80 – circIFT80) 
поглинає miR-155 [73]. При МАЖХП відзна-

чається підвищення рівня експресії circIFT80, 
що призводить до зниження концентрації 
вільних і функціональних транскриптів miR-
155 в HSC, що зумовлює підвищення рівня 
концентрації тимозину-β4 (thymosin beta 4 
X-linked – TMSB4X), який пригнічує експресію 
гена FoxO3a. Інігібування продукції протеїну 
FoxO3a, дистального компонента PI3K/AKT-
асоційованого сигнального шляху, індукує 
синтез і секрецію профіброзних молекул HSC 
[73]. Необхідно зазначити, що circIFT80 функ-
ціонує як ceR для miR-142, miR-568 та miR-634 
і сприяє прогресуванню колоректального 
раку шляхом їх націлювання на β-катенін [74].

Антифіброзні circR
CircDIDO1. Антифіброзна circR гена 

смерть-індукуючого облітератора 1 (circR 
Death inducer-obliterator 1 – circDIDO1) погли-
нає miR-141-3p, яка пригнічує експресію про-
теїну PTEN, що інгібує передачу збудження з 
PI3K та негативно регулює процес розвитку фі-
брозу печінки [75–77]. Надекспресія circDIDO1 
або інгібування miR-141-3p за рахунок блокади 
PI3K/AKT-сигнального шляху пов’язані з при-
гніченням продукції профібротичних молекул 
HSC. Циркулярна РНК circDIDO1, діючи як ceR 
для miR-141-3p, пригнічує активацію HSC. При 
МАЖХП відзначається зниження рівня експре-
сії circDIDO1, що призводить до збільшення 
концентрації активних транскриптів miR-141-
3p, які пригнічують експресію інгібуючого гена 
PTEN. Таким чином, дефіцит circDIDO1 призво-
дить до розвитку фіброзу печінки [75,78].

CircCDK13. Продемонстровано, що антифіб
розна circR циклінзалежної кінази 13 (circR cyclin 
dependent kinase 13 – circCDK13) інгібує транс
дукцію сигналу PI3K/AKT шляхом збільшення 
експресії PTEN. Так, циркулярна circCDK13 має 
здатність поглинати miR-17-5p, яка пригнічує 
експресію лізинацетилтрансферази 2В (lysine 
acetyltransferase 2B – KAT2B). Тоді як KAT2B спри-
яє транскрипції гена глобуліна молочного жиру-
епідермального фактора росту 8 (milk fat globule 
EGF та factor V/VIII domain containing – MFGE8), 
який інгібує убіквітинилювання та деградацію 
протеїну PTEN. Таким чином, зниження експре-
сії circCDK13, що спостерігається при МАЖХП, 
використовуючи вісь miR-17-5p/KAT2B/MFGE8, 
призводить до зниження продукції PTEN та роз-
витку фіброзу печінки [79–81].

Вплив circR на розвиток печінкового 
фіброзу за рахунок регуляції PI3K/AKT-асо
ційованого сигнального шляху при МАЖХП 
представлений на рисунку 4.
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Результати досліджень
Серед опитаних респондентів найбільша

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

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий

раціон

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

З таблиці 1 видно, що опитані жінки були
майже однакового віку, більшість з них мали
нормостенічний конституційний тип. Жінки, 
які активно використовували BLW, вірогідно
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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Рис. 4. Вплив circR на розвиток печінкового фіброзу за рахунок регуляції PI3K/AKT-асоційованого 
сигнального шляху. 

Примітка: червоні стрілки – активація; сині – інгібування, моделі молекул адаптовані з бази 
Protein data bank.

CircR-опосередкована регуляція актив-
ності Wnt/β-катенін- та YAP/TAZ/Hippo-
асоційованого сигнального шляху розви-
тку фіброзу печінки

Антифіброзна circR
Circ608. На сьогодні ідентифіковано 

одну circR – circ608 HSC, яка бере участь у 
регуляції активності як Wnt/β-катенін-, так 
і YAP/TAZ/Hippo-асоційованого сигнального 
шляху розвитку фіброзу печінки. Циркуляр-
на РНК circ608 виконує функцію ceR щодо 
miR-222, мішенню якої є PTEN-індукована 
кіназа 1 (PTEN induced kinase 1 – PINK1). 

Зниження miR-222 запобігає деградації 
β-катеніну і активує експресію негативного 
регулятора YAP/TAZ/Hippo-асоційованого 
сигнального шляху. Враховуючи, що МАЖХП 
супроводжується зниженням рівня експре-
сії circ608 та підвищенням рівня miR-222, 
ці зміни активують як Wnt/β-катенін-, так 
і YAP/TAZ/Hippo-асоційований сигнальний 
шлях розвитку фіброзу печінки [82].

CircR-опосередкована регуляція актив-
ності Notch-асоційованого сигнального 
шляху розвитку фіброзу печінки
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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.

82,50%%

8,60%% 8,90%

Відлучення від грудей під керівництвом 
дитини – це новий метод введення прикор-
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бачати годування з ложки, і дитина має само-
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 При частковому BLW цей метод застосо-
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несвідомого BLW, то за даними низки авто-
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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 

Антифіброзна circR
СircFBXW4. У регуляції активності Notch-

асоційованого сигнального шляху розвитку 
фіброзу печінки бере участь антифіброзна 
circFBXW4. Зниження експресії циркулярної 
РНК білка 4, який містить повтори F-box/WD 
(circR F-box і WD repeat domain containing 4 
– сircFBXW4), є характерною ознакою розви-
тку фіброзу печінки при МАЖХП. Циркулярна 
РНК circFBXW4 інгібує активацію та проліфе-
рацію HSC за рахунок поглинання miR-18b-
3p, яка пригнічує експресію протеїну FBXW7 
[83,84]. 

CircR-опосередкована регуляція актив-
ності Hedgehog-асоційованого сигнального 
шляху розвитку фіброзу печінки

Профіброзна circR
У регуляцї активності Hedgehog-асоці

йованого сигнального шляху розвитку фібро-
зу печінки бере участь circRSF1 [39].

CircR-опосередкована регуляція актив-
ності інших шляхів розвитку фіброзу пе-
чінки

Профіброзна circR
CircARID1A. Розвиток фіброзу печінки 

при МАЖХП супроводжується підвищенням 
кількості транскриптів профіброзної circR 
гена протеїну 1A, який містить домен вза-
ємодії, багатий на AT (circR AT-rich interaction 
domain 1A – circARID1A) у цитоплазмі HSC. 
Циркулярна РНК circARID1A функціонує як 
губка щодо miR-185-3p, безпосередньою мі-
шенню якої є ген COL1A1. Підвищення експре-
сії circARID1A призводить до зниження пред-
ставництва miR-185-3p, що сприяє продукції 
Col1a1 HSC та розвитку фіброзу печінки [85]. 
Також показано, що circARID1A безпосеред-
ньо зв’язується з miR-370-3p, мішенню якою є 
рецепторTβRII [86].

Антифіброзна circR
CircSCAR. Надекспресія антифіброзної 

circSCAR, асоційована зі МАСГ і націлена на 
транскрипт регулятора ATP5B (steatohepa-
titis-associated circR ATP5B regulator – SCAR), 
пригнічує активність фібробластів. Про-
демонстровано, що circSCAR, взаємодіючи 
з β-субодиницею мітохондріальної АТФ-
синтази F1 (ATP synthase F1 subunit beta, 
mitochondrial – ATP5B), яка є компонентом 
комплексу мітохондріальної пори перехідної 

проникності (mitochondrial permeability tran-
sition pore – mPTP), зменшує вивільнення ак-
тивних кисневмісних метаболітів (АКМ), та-
ким чином стримуючи продукцію колагенів, 
a-SMA та секрецію цитокінів фібробластами 
печінки. Зниження генерації circSCAR сприяє 
утворенню АКМ та, як наслідок, посиленню 
активності фіброзування тканини печінки 
[87].

Роль circR у розвитку інсулінорезис-
тентності при МАЖХП

CircHIPK3. У розвитку інсулінорезистент-
ності при МАЖХП особливу роль відіграє 
circHIPK3, рівень експресії якої посилюється 
на фоні дієти з високим вмістом жиру.

Зокрема продемонстровано, що стиму-
ляція олеатом індукує експресію гена circR 
гомеодомен-взаємодіючої протеїнкінази 3 
(circR homeodomain-interacting protein kinase 
3 – circHIPK3), яка має здатність поглинати 
miR192-5p. У свою чергу miR192-5p інгібує 
активність експресії транскрипційного фак-
тора FoxO1, що відіграє ключову роль у глю-
конеогенезі [88]. Відомо, що в гепатоцитах 
фактор транскрипції FoxO1 опосередковує 
дію інсуліну, інгібуючи транскрипцію генів 
IGFBP-1, фосфоенолпіруваткарбоксикінази 
(phosphoenolpyruvate carboxykinase – PCK1) 
та глюкозо-6-фосфатази (glucose-6-phospha-
tase – G6P). Враховуючи, що G6P здійснює 
гідроліз глюкозо-6-фосфату з вивільненням 
вільної глюкози, підвищення активності 
фактора транскрипції FoxO1 призводить до 
зниження рівня глікемії, а зниження актив-
ності фактора транскрипції FoxO1 – до ви-
никнення гіперглікемії [89]. Надекспресія 
circHIPK3 та застосування анти-miR192-5p 
супроводжується інгібуванням РНК FoxO1 та 
значним підвищенням рівня глікемії. Вважа-
ють, що підвищення рівня експресії circHIPK3 
сприяє гіперглікемії та розвитку інсуліноре-
зистентності [88]. Також circHIPK3 істотно 
впливає на розвиток запалення та фіброзу 
печінки, оскільки фактор транскрипції FoxO1 
бере участь у регуляції активності NLRP3-
інфламасоми і є потенційним супресором фі-
брозування тканин [90]. 

Циркулярні РНК, які беруть участь у роз-
витку ЦД 2 типу, представлені у таблиці 4.



Проблеми клінічної педіатрії, 3 (65) 202420 Проблеми клінічної педіатрії, 1 (63) 2024107

Результати досліджень
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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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Таблиця 4
Циркулярні РНК, асоційовані з розвитком ЦД 2 типу [91]

CircR Рівень 
експресії Ефект дії

Продіабетичні circR

CircANKRD36 ↑ Порушує функцію β-клітин за ліпотоксичних умов і може бути по-
тенційним біомаркером ЦД 2 типу

CircCCNB1 ↑ Може бути губкою для miR-608 і miR-3907

CircGLIS3 ↑ Зв’язується з miR-1-3p і позитивно пов’язана з PI3K

CircHIPK3 ↑ Регулює рівень експресії ключових генів β-клітин у щурів. 
Може бути потенційним біомаркером діагностики ЦД 2 типу 

Hsa_circ_0002590 ↑ Взаємодіє з miR-877-3p і модулює мітохондріальний апоптоз

Hsa_circ_000372 ↑ Взаємодіє з miR-149-5p і пригнічує секрецію інсуліну

Hsa_circ_0071106 ↑ Може бути пов’язана з прогресуванням ЦД 2 типу та функціонувати 
як потенційний біомаркер для діагностики ЦД 2 типу

Антидіабетичні circR

Circ_0009024 ↓ Може бути пов’язана з прогресуванням ЦД 2 типу та функціонувати 
як потенційний біомаркер для діагностики ЦД 2 типу

CircTULP4 ↓ Зв’язується з rno-miR-504, впливаючи на аутофагію β-клітин острів-
ців Лангергансу

Hsa_circ_0005686 ↓ Взаємодіє з miR-877-3p і модулює мітохондріальний апоптоз

Hsa_circ_0016196 ↓ Регулює проліферацію β-клітин через сигнальний шлях miR-7222-
3p/SOAT1/циклін D1

Hsa_circ_0016198 ↓ Взаємодіє з miR-877-3p і модулює мітохондріальний апоптоз

Hsa_circ_0056891 ↓ Зв’язується з miR-19a-3p і позитивно пов’язана з AKT

Hsa_circ_0063425 ↓ Може використовуватися як діагностичний маркер ЦД 2 типу
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зав, що більша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній 
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме 
серед матерів цієї групи працювали повний 
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше 
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за 
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%) 
і найменше були зайняті повний (7,00%) або 
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці 
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де 
дотримувались змішаного вигодовування. Під 
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

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

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

Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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Відлучення від грудей під керівництвом 
дитини – це новий метод введення прикор-
му твердої консистенції без використання 
ложечки та повністю під контролем дитини. 
Однак на сьогодні немає чіткого визначення 
цього методу. Тому в описаних у науковій лі-
тературі дослідженнях розглядають різні мо-
делі BLW: повну/ексклюзивну BLW, часткову 
BLW і несвідому BLW. У чистому/ексклюзив-
ному вигляді метод BLW не повинен перед-
бачати годування з ложки, і дитина має само-
стійно класти їжу в рот [9, 10].

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

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

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 
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та вмісту таргетних circR, може значно підви-
щити ефективність терапії МАЖХП, особливо 
у випадках прогресуючого перебігу. 

Конфлікт інтересів: автори повідомля-
ють про відсутність конфлікту інтересів.
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Результати досліджень
Серед опитаних респондентів найбільша

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

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий

раціон

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

З таблиці 1 видно, що опитані жінки були
майже однакового віку, більшість з них мали
нормостенічний конституційний тип. Жінки, 
які активно використовували BLW, вірогідно
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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зав, що більша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній 
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме 
серед матерів цієї групи працювали повний 
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше 
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за 
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%) 
і найменше були зайняті повний (7,00%) або 
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці 
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де 
дотримувались змішаного вигодовування. Під 
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

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

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

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

82,50%%

8,60%% 8,90%

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

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

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

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