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

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

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

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

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

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

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

НА НЕАЛКОГОЛЬНУ ЖИРОВУ ХВОРОБУ ПЕЧІНКИ 
ТА ОЖИРІННЯ В УМОВАХ COVID-19

Сірчак Є. С., Калитич В. В., Волошин М. М., Коваль В. Ю., Росола Т. Ф.
ДВНЗ «Ужгородський національний університет», медичний факультет, кафедра пропедев-
тики внутрішніх хвороб, м. Ужгород

Резюме. Вступ. Панкреатичний стеатоз – це нове клінічне захворювання, патофізіологія, перебіг і 
віддалені ускладнення якого погано описані в сучасній літературі. Хоча природний перебіг недостатньо 
вивчений, існує сильний зв’язок з ожирінням, метаболічним синдромом, цукровим діабетом (ЦД) 2 типу 
та неалкогольною жировою хворобою печінки (НАЖХП).

Мета дослідження. Визначити особливості зовнішньосекреторної недостатності (ЗСН) підшлунко-
вої залози (ПЗ) у хворих на НАЖХП у поєднанні з ожирінням та гіпотиреозом (ГТ) при COVID-19.

Матеріали та методи. На клінічній базі кафедри пропедевтики внутрішніх хвороб обстежено 94 
хворих на НАЖХП та ожиріння при COVID-19. Хворих розподілено на дві клінічні групи залежно від на-
явності чи відчутності порушень гормонів щитоподібної залози (ЩЗ) чи тиреотропного гормону (ТТГ). 
У І групу віднесено 44 хворих із НАЖХП та ожиріння при COVID-19, у яких діагностовано ГТ. До ІІ групи 
віднесено 50 пацієнтів із НАЖХП та ожирінням при СOVID-19 із нормальним рівнем тиреоїдних гормонів. 
ЗСН ПЗ визначали за показником фекальної еластази-1 (ФЕ-1) та даних 13С-змішаного тригліцеридного 
(13С-ЗТДТ) та 13С-амілазного дихальних тестів.

Результати досліджень. Результат копрологічного дослідження вказує на стеаторею (за рахунок 
жирних кислот в обох групах обстежуваних пацієнтів), проте більш виражені зміни встановлено у паці-
єнтів І групи. У хворих при ГТ достовірно частіше виявлено стеаторею, креаторею (за рахунок м’язових
волокон, що зберігали поперечну посмугованість), а також наявність мила у підвищеній кількості, по-
рівняно із даними у хворих ІІ групи. Аналіз рівня ФЕ-1 підтверджує ЗСН ПЗ у обох групах досліджуваних 
пацієнтів. Проте у хворих І групи рівень ФЕ-1 на 46,6±0,1 мкг/г перевищував такий показник у хворих ІІ 
групи (р<0,05). Результати 13С-ЗТДТ та 13С-АДТ підтверджують у ЗСН ПЗ у хворих на НАЖХП та ожиріння 
при COVID-19, що більш виражено у пацієнтів при гіпотиреозі.

Висновки. У хворих на НАЖХП та ожирінні при COVID-19 встановлено порушення ЗСН ПЗ за даними
13С-ЗТДТ та 13С-АДТ та результату ФЕ-1. Більш виражені зміни встановлено у пацієнтів із гіпофункцією 
щитоподібної залози.

Ключові слова: неалкогольна жирова хвороба печінки, зовнішньосекреторна недостатність під-
шлункової залози, хронічний панкреатит, ожиріння, ліпідний обмін, інсулінорезистентність, гіпотиреоз, 
діагностика (фекальна еластаза, дихальні тести).

Features of pancreatic exocrine insufficiency in patients with no-nalcoholic fatty liver disease and 
obesity in covid-19

Sirchak Ye.S., Kalytych V.V., Voloshyn M.M., Koval V.Yu., Rosola T.F.

Abstract. Introduction. Pancreatic steatosis is a new clinical disease, the pathophysiology, course and long-
term complications of which are poorly described in the current literature. Although the natural history is poorly 
understood, there is a strong association with obesity, metabolic syndrome, type 2 diabetes mellitus (DM) and 
non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD).

The aim of the study. To determine the features of pancreatic exocrine insufficiency (PEI) in patients with 
NAFLD in combination with obesity and hypothyroidism (HT) in COVID-19. 

Materials and methods. At the clinical base of the Department of Propedeutics of Internal Medicine, 94 pa-
tients with NAFLD and obesity in COVID-19 were examined. Patients were divided into two clinical groups, de-
pending on the presence or severity of thyroid hormone (TH) or thyroid-stimulating hormone (TSH) disorders. 
Group I included 44 patients with NAFLD and obesity in COVID-19 who were diagnosed with HT. Group II includ-
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Результати досліджень 
Серед опитаних респондентів найбільша 

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

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група 
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий 

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час 
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий 

раціон 

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

З таблиці 1 видно, що опитані жінки були 
майже однакового віку, більшість з них мали 
нормостенічний конституційний тип. Жінки, 
які активно використовували BLW, вірогідно 
частіше були мешканцями міст (85,8%, р=0,008) 
і переважно мали вищу освіту (91,7%, р=0,0001) 
порівняно з жінками, які дотримувались тради-

ційного вигодовування (75,3%; 68,8%, відповід-
но). Подібно як і серед матерів, які обрали змі-
шане вигодовування, порівняно з традицій-
ним також частіше були мешканці міст (83,0%) і 
мали вищу освіту (88,4%, р=0,0001).

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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ed 50 patients with NAFLD and obesity in COVID-19 with normal thyroid hormone levels. PEI was determined by 
fecal elastase-1 (FE-1) and 13C-mixed triglyceride (13C-TMBT) and 13C-amylase (13C-ABT) breath tests. 

Results of the study. The results of the coprological study indicate steatorrhoea (due to fatty acids in both 
groups of patients), but more pronounced changes were found in patients of group I. In patients with HT, ste-
atorrhoea, creatorrhoea (due to muscle fibres that retained transverse striation), and the presence of soap in 
increased amounts were significantly more common compared with those in patients of group II. The analysis of 
the level of FE-1 confirms the presence of PEI in the both groups of patients. However, in patients of group I, the 
level of FE-1 was 46.6±0.1 μg/g higher than in patients of group II (p < 0.05). The results of 13C-TMBT and 13C-ABT 
confirm the following in the PEI in patients with NAFLD and obesity in COVID-19, which is more pronounced in 
patients with hypothyroidism. 

Conclusions. In patients with NAFLD and obesity in COVID-19, impaired pancreatic endocrine function was 
found according to 13C-TMBT and 13C-ABT and FE-1 results. More pronounced changes were found in patients 
with thyroid hypofunction.

Key words: non-alcoholic fatty liver disease; pancreatic exocrine insufficiency; chronic pancreatitis; obesity; 
lipid metabolism; insulin resistance; hypothyroidism; diagnostics (faecal elastase, breath tests).

Вступ
Неалкогольна жирова хвороба печінки 

(НАЖХП) або метаболічно-асоційована жиро-
ва хвороба печінки (МАЖХП) є найпоширені-
шим хронічним захворюванням печінки у сві-
ті з глобальною поширеністю серед доросло-
го населення на рівні 25% [1]. Основні супутні 
захворювання, пов’язані з ожирінням, є фак-
торами ризику прогресування НАЖХП і на-
впаки [2]. Справді, НАЖХП є фактором ризику 
багатьох метаболічних захворювань, таких як 
серцево-судинні захворювання (основна при-
чина смерті в усьому світі) і цукровий діабет 
2 типу. Вік, тривалість і тяжкість ожиріння 
також впливають на поширеність і тяжкість 
НАЖХП та їх перебіг. Поширеність НАЖХП, 
що визначається за допомогою візуалізації, 
у дорослих із тяжким ожирінням і супутніми 
ознаками метаболічного синдрому становить 
приблизно 90–95%, і більше третини цих па-
цієнтів мають неалкогольний стеатогепатит 
(НАСГ) при гістологічному дослідженні [3]. 
МАЖХП охоплює континуум захворювань 
печінки, починаючи від стеатозу печінки до 
метаболічного стеатогепатиту, гепатофіброзу 
та гепатоцелюлярного раку. Відомі причини 
та фактори ризику розвитку МАЖХП тісно 
пов’язані з модернізацією способу життя (змі-
ни в харчуванні та зниження фізичної актив-
ності, пов’язані з соціально-економічними 
факторами). Ожиріння, цукровий діабет (ЦД) 
2 типу і НАЖХП мають частково спільну пато-
фізіологію, що включає, зокрема, метаболічне 
запалення та інсулінорезистентність (ІР). Ці 
аномалії самі по собі пов’язані з системними 
ускладненнями, такими як атеросклероз і по-
запечінковий рак [3].

Поширеність ожиріння продовжує екс-
поненціально зростати в усьому світі і тісно 
пов’язана з численними супутніми захво-

рюваннями, такими як серцево-судинні за-
хворювання (ССЗ), діабет, гіпертонія та дея-
кі види раку [4]. Ожиріння прискорює ранні 
атеросклеротичні зміни і є загальновизнаним 
незалежним фактором ризику ССЗ [5]. Тим не 
менш, не всі люди з ожирінням мають підви-
щений ризик кардіометаболічних захворю-
вань. Останнім часом зростає інтерес до уні-
кальної підгрупи людей з ожирінням, які не 
мають метаболічних порушень, так званого 
метаболічно здорового ожиріння, незважаю-
чи на підвищену жирову масу [6, 7].

Панкреатичний стеатоз – це нове клініч-
не захворювання, патофізіологія, перебіг та 
віддалені ускладнення якого погано описані 
в сучасній літературі. Епідеміологічні та про-
спективні дослідження описують показники 
поширеності від 16% до 35%. Хоча природний 
перебіг недостатньо вивчений, існує сильний 
зв’язок з ожирінням, метаболічним синдро-
мом, ЦД 2 типу та НАЖХП. Ектопічне накопи-
чення жиру в підшлунковій залозі може спри-
чинити хронічне запалення низького ступе-
ня через дисбаланс адипоцитокінів, у якому 
беруть участь бета-клітини та ацинарні клі-
тини. Цей механізм може призвести до ендо-
кринної та екзокринної дисфункції підшлун-
кової залози та ініціювати канцерогенез. Хоча 
стеатоз підшлункової залози пов’язаний з па-
тологічними станами, він може піддаватися 
лікуванню за допомогою здорового харчуван-
ня, зменшення споживання м’яса, фізичних 
вправ і відмови від куріння. Стеатоз підшлун-
кової залози слід враховувати при прийнятті 
клінічних рішень і прогнозуванні стану паці-
єнтів із захворюваннями підшлункової зало-
зи та системними захворюваннями [8].

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

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

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

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

82,50%%

8,60%% 8,90%

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

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

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

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І
група) і змішаному або частковому виді BLW
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало
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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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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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рінням, а також з іншими метаболічно-асоці-
йованими станами, такими як ІР, ЦД 2 типу, 
гіпофункція щитоподібної залози, особливо 
в умовах пандемії COVID-19 є затребуваним і 
актуальним питанням сучасної медицини.

Мета дослідження
Визначити особливості зовнішньосекре-

торної недостатності (ЗСН) ПЗ у хворих на 
НАЖХП у поєднанні з ожирінням і гіпотирео-
зом при COVID-19.

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

Матеріали та методи 
Комплексне обстеження та лікування па-

цієнтів проводили на клінічній базі кафедри 
пропедевтики внутрішніх хвороб медичного 
факультету ДВНЗ «Ужгородський національ-
ний університет». У дослідження включе-
но 94 пацієнтів із НАЖХП та ожирінням при 
СOVID-19, які перебували на стаціонарному 
лікуванні в ендокринологічному та гастроен-
терологічному відділеннях Комунального не-
комерційного підприємства (КНП) «Закарпат-
ська обласна клінічна лікарня імені Андрія Но-
вака» Закарпатської обласної ради (ЗОР) або 
на амбулаторному спостереженні у сімейного 
лікаря за період 2021 – 2024 рр. У всіх пацієн-
тів в анамнезі (до 6 місяців) діагностований і 
підтверджений діагноз СОVID-19 (позитивна 
полімеразно-ланцюгова реакція (ПЛР-тест) 
до РНК SARS-CoV-2 (ген RdRP SARS-CoV-2, ген 
E SARS-CoV-2).

Усі хворі були віком від 18 до 70 років, а 
середній вік становив 45,2±4,1 року. Хворих на 
НАЖХП та ожиріння при СOVID-19 розподіле-
но на дві клінічні групи, залежно від наявнос-
ті чи відчутності порушень гормонів щитопо-
дібної залози (ЩЗ) чи тиреотропного гормону 
(ТТГ). У І групу віднесено 44 хворих із НАЖХП 
та ожиріння при COVID-19, у яких діагносто-
вано гіпотиреоз (ГТ). Серед обстежених І гру-
пи жінок було 28 (63,3 %), а чоловіків було 16 
(36,4 %). До ІІ групи віднесено 50 пацієнтів із 
НАЖХП та ожирінням при СOVID-19 із нор-
мальним рівнем тиреоїдних гормонів, серед 
них жінок 24 (44,0 %) та 26 чоловіків (56,0 %). 

Контрольну групу склали 30 практично 
здорових осіб, серед них 17 жінок (56,7 %) та 
13 чоловіків (43,3 %), середній вік яких стано-
вив 45,1±5,8 року. 

Усі дослідження проводилися за згодою 
пацієнтів, а їх методологія відповідала Гель-
сінській декларації про права людини 1975 
року в редакції 1983 року, Конвенції Ради Єв-
ропи про права людини та біомедицини, а та-
кож законодавству України.

Усі пацієнти були обстежені за допомогою 
загально-клінічних методів дослідження. Для 
верифікації діагнозу звертали увагу на харак-
тер скарг та анамнез захворювання. При ан-
тропометричному дослідженні вимірювали 
зріст і вагу, розраховували індекс маси тіла 
(ІМТ). Згідно з рекомендаціями ВООЗ, пацієнти 
були розподілені залежно від ІМТ, при якому 
ІМТ 16,0 і менше вважається дефіцитом маси 
тіла (виражений дефіцит маси тіла); 16,0–18,5 
– недостатньою масою тіла; 18,5–24,9 – нор-
мальною масою тіла; 25,0–29,9 – надлишко-
вою масою тіла; 30,0–34,9 – ожирінням 1-го 
ступеня; 35,0–39,9 – ожирінням 2-го ступеня; 
40,0 і більше – ожирінням 3-го ступеня.

Усім пацієнтам проведено ультразвуко-
ве обстеження органів черевної порожнини 
(з акцентом на органи гепато-пакреато-бі-
ліарної зони), а також ЩЗ. У сироватці крові 
проводили стандартні загальні та біохімічні 
дослідження з акцентом на ліпідний та вуг-
леводний обмін. Усім пацієнтам визначали 
рівень тиреоїдних гормонів у сироватці крові 
(вільний триоксин (Т4), трийодтиронін (Т3)) 
та тиреотропний гормон (ТТГ).

НАЖХП діагностували відповідно кри-
теріїв уніфікованого клінічного протоколу 
(наказ МОЗ України від 06.11.2014 р. № 826) 
та клінічних рекомендацій EASL–EASD–EASO 
щодо діагностики та лікування НАЖХП. Сту-
пінь ураження печінки визначали за допо-
могою сурогатних маркерів фіброзу із ви-
користанням онлайн-калькуляторів (NAFLD 
fibrosis score (NFS), Fibrosis 4 calculator (FIB-
4), Фібротест), а також комерційного тесту 
FibroMax. Хворим також проведено еластоме-
трію печінки.

Діагноз ГТ встановлювали відповідно 
до рекомендацій NICE (National Institute for 
Health and Care Excellence, 2019), настанов 
Європейської тиреоїдної асоціації (ETA) та 
Американської тиреоїдної асоціації (ETA) – 
2012–2014, а також з урахуванням критеріїв 
уніфікованого клінічного протоколу.
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Результати досліджень 
Серед опитаних респондентів найбільша 

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

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група 
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий 

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час 
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий 

раціон 

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

З таблиці 1 видно, що опитані жінки були 
майже однакового віку, більшість з них мали 
нормостенічний конституційний тип. Жінки, 
які активно використовували BLW, вірогідно 
частіше були мешканцями міст (85,8%, р=0,008) 
і переважно мали вищу освіту (91,7%, р=0,0001) 
порівняно з жінками, які дотримувались тради-

ційного вигодовування (75,3%; 68,8%, відповід-
но). Подібно як і серед матерів, які обрали змі-
шане вигодовування, порівняно з традицій-
ним також частіше були мешканці міст (83,0%) і 
мали вищу освіту (88,4%, р=0,0001).

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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частка сучасних матерів була прихильниками 
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- 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%)
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Для вивчення ЗСН ПЗ проводилося копро-
логічне дослідження, визначався рівень амі-
лази сироватки крові та показник фекальної 
еластази-1 (ФЕ-1). Також хворим проведено 
13С-змішаний тригліцеридний (13С-ЗТДТ) і 
13С-амілазний дихальні тести. Діагноз ХП ви-
ставляли відповідно до марсельсько-рим-
ських критеріїв (1989 р.) та уточнень МКХ-10. 

Критеріями виключення хворих із дослі-
дження були: хворі з НАЖХП та ожирінням, 
що в анамнезі мали COVID-19 (від 1-го до 6-ти 
місяців); гіпотиреоз.

Критеріями виключення хворих із дослі-
дження були: хронічний гепатит алкогольної, 
вірусної (вірус гепатитів В, С, D) етіологій, ау-
тоімунний гепатит, хвороба Вільсона-коно-

валова, гемохроматоз, цукровий діабет (ЦД) 
1 типу, ЦД 2 типу (стадія декомпенсації), он-
кологічні захворювання, психіатричні за-
хворювання, що не дозволяють адекватно 
оцінити стан пацієнтів, гострі інфекційні за-
хворювання. 

Аналіз і обробка результатів обстежен-
ня хворих здійснювалися за допомогою 
комп’ютерної програми Statistics for Windows 
v.10.0 (StatSoft Inc, USA) з використанням па-
раметричних і непараметричних методів 
оцінки отриманих результатів.

Результати досліджень
Проведено розподіл хворих із НАЖХП при 

COVID-19 залежно від показника ІМТ (табл. 1).
Таблиця 1

Розподіл обстежених хворих залежно від показника ІМТ

Показник
Обстежені хворі

І група (n=44)
Абс. кількість/%

ІІ група (n=50)
Абс. кількість/%

Ожиріння 1 ступеня (ІМТ: 30,0 – 34,9) 10/22,7 % 18/36,0 % *

Ожиріння 2 ступеня (ІМТ: 35,0 – 39,9) 23/52,3 % 25/50,0 %

Ожиріння 3 ступеня (ІМТ: 40,0 і більше) 11/25,0 % * 7/14,0 %

Примітка: різниця між показниками у хворих І та ІІ групи достовірна: * - р<0,05.
Оцінка результатів даних антропометрич

ного дослідження підтверджує ожиріння різно-
го ступеня вираженості в обстежуваних пацієн-
тів на НАЖХП при COVID-19. Проте слід зазна-
чити деякі відмінності у пацієнтів щодо вира-
женості ожиріння залежно від наявності чи від-
сутності ураження ЩП, а саме: у хворих І групи 
(пацієнти із ГТ) на 11,0 % частіше встановлено 
ожиріння 3 ст., а у хворих ІІ групи на 13,3 % час-
тіше визначалось ІМТ, що відповідало ожирінню 
1 ст. (р<0,05). Ожиріння 2 ст. майже з однаковою 
частотою встановлено у пацієнтів обох груп.

Для дослідження зовнішньосекреторної 
функції ПЗ у обстежуваних нами пацієнтів 

проведено дослідження показників калу та 
сечі, а також оцінено результати дихальних 
тестів.

Результати копрологічного дослідження 
вказують на стеаторею (за рахунок жирних 
кислот в обох групах обстежуваних пацієн-
тів), проте більш виражені зміни встановле-
но у пацієнтів І групи (табл. 2). У хворих при 
пониженні функції ЩЗ достовірно частіше 
виявлено стеаторею, креаторею (за рахунок 
м’язових волокон, що зберігали поперечну 
посмугованість), а також наявність мила у 
підвищеній кількості, порівняно із даними у 
хворих ІІ групи. 

Таблиця 2
Результати копрологічного дослідження в обстежених 

Показник Контрольна група (n=30)
Обстежені хворі

І група (n=44) ІІ група (n=50)

Копорлогічне дослідження

Стеаторея (+) - 81,2 %* 64,0 %

Амілорея (+) - 40,9 % 38,0 %

Креаторея (+) - 50,0 %* 40,0 %

Мила 6,7 % 88,6 % * 80,0 %

Примітка: статистично достовірна різниця між показниками у хворих І та ІІ групи: * – р<0,05.
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зав, щобільша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме
серед матерів цієї групи працювали повний
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%)
і найменше були зайняті повний (7,00%) або
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де
дотримувались змішаного вигодовування. Під
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

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

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

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

82,50%%
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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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зав, щобільша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме
серед матерів цієї групи працювали повний
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%)
і найменше були зайняті повний (7,00%) або
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де
дотримувались змішаного вигодовування. Під
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

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

Амілорея (наявність крохмальних зерен) 
майже з однаковою частотою встановлена у 
пацієнтів обох досліджуваних груп. У хворих 
І групи частіше визначено мила при копроло-
гічному дослідженні, що вказує на порушен-
ня функціонального стану жовчовидільної 
системи у обстежуваних пацієнтів. Отже, за 
даними копрологічного дослідження можна 

зробити висновок про наявність порушення 
зовнішньосекреторної функції ПЗ у хворих 
обох досліджуваних груп з НАЖХП та ожирін-
ням при COVID-19.

Оцінено показники амілази у сироватці 
крові, а також α-амілази (у сечі) та показник 
фекальної еластази-1 (ФЕ-1) калі (табл. 3).

Таблиця 3
Лабораторні показники ЗСН ПЗ в обстежених 

Показник Контрольна група 
(n=30)

Обстежені хворі

І група (n=44) ІІ група (n=50)

Амілаза сироватки крові 
(норма: 0–115 ОД/л) 62,3±3,2 82,6±5,4 + 77,6±3,3

α-амілаза сечі
(норма: 0–350 ОД/л) 70,6±2,4 85,9±3,6 80,3±2,0

ФЕ-1, мкг/г 423,8±10,5 98,2±3,0 ++,* 144,8±2,9 ++

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

Рівень сироваткової α-амілази у сечі та 
амілази у сироватці крові у обстежуваних па-
цієнтів не відрізнявся від такого показника 
у контрольної групи і не перевищував рефе-
рентні значення, що вказують на норму. Про-
те результат рівня ФЕ-1 підтверджує вираже-
ну ЗСН ПЗ у обох групах досліджуваних паці-
єнтів. У хворих І групи рівень ФЕ-1 на 46,6±0,1 
мкг/г перевищував такий показник у хворих 
ІІ групи (р<0,05).

Отже, у обстежених хворих на НАЖХП та 
ожиріння при COVID-19 діагностовано ЗСН ПЗ 
за даними результатів лабораторних методів 
обстеження, що проявлялося порушенням 
ЗСН ПЗ за даними копрологічного досліджен-
ня та зміни рівня фекальної еластази-1, що 
більш виражено у хворих І групи.

Оцінено ЗСН ПЗ за даними дихальних тес-
тів (13С-ЗТДТ та 13С-АДТ) (табл. 4).

Таблиця 4
Результати дихальних тестів у обстежених хворих і контрольної групи

Показник Контрольна 
група (n=30)

Обстежені хворі

І група (n=52) ІІ група (n=32)
13С-ЗТДТ:

Максимальна концентрація 13СО2 між 
150 і 210 хв дослідження 16,2±0,8 % 8,2±0,7 % ++* 12,4±0,6 % +

Сумарна концентрація 13СО2 у кінці 
дослідження (360 хв) 34,1±0,6 % 14,6±1,1 % ++* 19,8±0,9 % +

13С-АДТ:

Сумарна концентрація 13СО2 у кінці 
дослідження (360 хв) 15,2±0,9 % 8,7±0,8 % + 9,7±0,4 %

Примітка: між показниками контрольної групи та обстеженими хворими виявлена ста-
тистично достовірна різниця + – р<0,05; ++ - р<0,01; статистично достовірна різниця між по-
казниками у хворих І та ІІ групи: * – р<0,05.

Результати 13С-ЗТДТ та 13С-АДТ підтвер-
джують у ЗСН ПЗ у хворих на НАЖХП та ожи-
ріння при COVID-19, що більш виражено у 
пацієнтів при гіпотиреозі, на що вказують ре-

зультати проведених досліджень. Слід зазна-
чити більшу чутливість саме 13С-ЗТДТ щодо 
визначення ЗСН ПЗ у даних пацієнтів 
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Результати досліджень 
Серед опитаних респондентів найбільша 

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

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група 
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий 

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час 
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий 

раціон 

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

З таблиці 1 видно, що опитані жінки були 
майже однакового віку, більшість з них мали 
нормостенічний конституційний тип. Жінки, 
які активно використовували BLW, вірогідно 
частіше були мешканцями міст (85,8%, р=0,008) 
і переважно мали вищу освіту (91,7%, р=0,0001) 
порівняно з жінками, які дотримувались тради-

ційного вигодовування (75,3%; 68,8%, відповід-
но). Подібно як і серед матерів, які обрали змі-
шане вигодовування, порівняно з традицій-
ним також частіше були мешканці міст (83,0%) і 
мали вищу освіту (88,4%, р=0,0001).

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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Отже, результати поведених досліджень 
вказують на ЗСН ПЗ у хворих на НАЖХП при 
ожирінні та ЦД 2 типу й ожиріння при COV-
ID-19. При цьому, більш виражені зміни функ-
ціонального стану ПЗ встановлено у пацієнтів 
при гіпофункції ЩЗ. Звертає увагу той факт, 
що клінічно, фактично нами не встановлено 
скарг, що б могли вказувати на функціональ-
не порушення ПЗ у даної категорії пацієн-
тів. Отримані результати слід враховувати 

при введенні даних пацієнтів і в комплекс 
обов’язкових досліджень включити тести для 
визначення ЗСН ПЗ.

Висновки
У хворих на НАЖХП та ожиріння при 

COVID-19 встановлено порушення ЗСН ПЗ за 
даними 13С-ЗТДТ та 13С-АДТ та результату ФЕ-
1. Більш виражені зміни встановлено у паці-
єнтів із гіпофункцією щитоподібної залози.
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