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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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РІВЕНЬ ПРОСТАГЛАНДИНІВ ПРИ СИНДРОМІ 
ПОДРАЗНЕНОЇ ТОВСТОЇ КИШКИ У ХВОРИХ 

НА НЕАЛКОГОЛЬНУ ЖИРОВУ ХВОРОБУ ПЕЧІНКИ, 
МОЖЛИВОСТІ КОРЕКЦІЇ

Сірчак Є. С., Корнаш В. В.
ДВНЗ «Ужгородський національний університет», медичний факультет, кафедра пропедев-
тики внутрішніх хвороб, м. Ужгород

Резюме. Вступ. Рання діагностика різних форм ураження кишечника у хворих з неалкогольною 
жировою хворобою печінки (НАЖХП), особливо при її поєднанні з неспецифічним виразковим колітом 
(НВК) чи синдромом подразненої товстої кишки (СПК) може розкрити нові патогенетичні аспекти про-
гресування уражень печінки у пацієнтів із запальними захворюваннями кишечника (ЗЗК).

Мета дослідження. Вивчити особливості зміни рівнів простацикліну та простагландину F2a у сиро-
ватці крові у хворих при НАЖХП із СПК та їх динаміку на фоні комплексного лікування. 

Матеріали та методи. На клінічній базі кафедри пропедевтики внутрішніх хвороб обстежено 64 хво-
рих з ураженням кишечника при хронічних дифузних захворюваннях кишечника. Хворих розподілено на 
2 групи: І група основна (n=44) – пацієнти з НАЖХП та СПК (переважання діарейного синдрому); у ІІ групу 
ввійшло 20 хворих із НВК в поєднанні з токсичним гепатитом (в деяких випадках – алкогольним ураженням 
печінки). Проведено загально-клінічні та лабораторні методи обстеження, а також визначення рівня поста-
гландинів (Pg) (простациклін – PgI2) та Pg F2а. Хворим призначено лікування, що включало препарат урсо-
дезоксихолієвої кислоти (УДХК), ребаміпід у поєднанні з рифаксиміном та пре-і пробіотичним комплексом.

Результати досліджень. Встановлено достовірне зменшення лабораторних маркерів цитолітичного 
та холестатичного синдромів в обох групах пацієнтів після лікування. У хворих на НВК у поєднанні з ХДЗК 
встановлено збільшення рівня простагландину F2а (до 178,5±3,1 пг/мл у хворих І групи та до 103,8±2,3
пг/мл у обстежених ІІ групи). Рівень простацикліну в сироватці крові в обстежуваних нами пацієнтів до 
лікування буд достовірно нижчим за такий показник у контрольної групи. Проведене лікування сприяло 
зменшенню рівня Pg F2а та збільшенню показника простацикліну в даних хворих обох груп.

Висновки. У хворих на НАЖХП і СПК встановлено зменшення рівня простацикліну та збільшення по-
казника простагландину F2а у сироватці крові. Додаткове призначення до стандартного лікування у хво-
рих на НАЖХП та СПК чи токсичний гепатит і НВК ребаміпіду в поєднанні з УДХК сприяє нормалізації
функціонального стану печінки і є ефективним комплексним методом лікування також й на динаміку рів-
ня простагландинів, що приводить до покращення функціонального стану кишечника у даних пацієнтів.

Ключові слова: неалкогольна жирова хвороба печінки, токсичний гепатит, алкогольна хвороба пе-
чінки, синдром подразненої товстої кишки, неспецифічний виразковий коліт, індекс маси тіла, діагнос-
тика (простациклін, простагландин F2а), лікування (урсодезоксихолієва кислота, ребаміпід, рифаксимін, 
комплексний пробіотик).

Prostaglandin level in irritable bowel syndrome in patients with non-alcoholic fatty liver disease, 
possibilities of correction

Sirchak Ye.S., Kornash V.V.

Abstract. Introduction. Early diagnosis of various forms of intestinal damage in patients with non-alcoholic 
fatty liver disease (NAFLD), especially when it is combined with ulcerative colitis (UC) or irritable bowel syndrome 
(IBS), can reveal new pathogenetic aspects of liver damage progression in patients with inflammatory bowel 
disease (IBD). 

The aim of the study. To study the peculiarities of changes in the levels of prostacyclin and prostaglandin F2a 
in the blood serum of patients with NAFLD with IBS and their dynamics on the background of complex treatment.. 

Materials and methods. At the clinical base of the Department of Propedeutics of Internal Medicine, 64 
patients with intestinal lesions in chronic diffuse intestinal diseases were examined. The patients were divided 
into 2 groups: Group I was the main group (n=44) – patients with NAFLD and IBS (predominance of diarrhoeal 
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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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syndrome); Group II included 20 patients with UC in combination with toxic hepatitis (in some cases, alcoholic 
liver disease). General clinical and laboratory methods of examination were performed, as well as determination 
of postaglandin (Pg) levels (prostacyclin – PgI2) and Pg F2a. Patients were prescribed treatment, which included 
ursodeoxycholic acid (UDCA), rebamipide in combination with rifaximin and pre- and probiotic complex. 

Results of the study. A significant decrease in laboratory markers of cytolytic and cholestatic syndromes in 
both groups of patients after treatment was found. In patients with UC in combination with IBD, an increase in the 
level of prostaglandin F2a was found (up to 178.5±3.1 pg/ml in patients of group I and up to 103.8±2.3 pg/ml in 
patients of group II). The level of prostacyclin in the blood serum of the patients we examined before treatment 
was significantly lower than that of the control group. The treatment contributed to a decrease in the level of Pg 
F2a and an increase in prostacyclin in these patients of both groups. 

Conclusions. A decrease in prostacyclin levels and an increase in serum prostaglandin F2a were found in 
patients with NAFLD and IBS. Additional prescription of rebamipide in combination with UDCA to the standard 
treatment in patients with NAFLD and IBS or toxic hepatitis and UC helps to normalise the functional state of the 
liver and is an effective complex treatment method also for the dynamics of prostaglandin levels, which in turn 
leads to an improvement in the functional state of the intestine in these patients.

Key words: non-alcoholic fatty liver disease; toxic hepatitis; alcoholic liver disease; irritable bowel syndrome; 
ulcerative colitis; body mass index; diagnostics (prostacyclin, prostaglandin F2a); treatment (ursodeoxycholic 
acid, rebamipide, rifaximin, complex probiotic).

Вступ
Неалкогольна жирова хвороба печін-

ки (НАЖХП) у всьому світі є найпоширені-
шою формою хронічних захворювань печін-
ки (25%) [1]. Факторами ризику розвитку 
НАЖХП є ожиріння, метаболічний синдром 
та інсулінорезистентність. Патогенез НАЖХП 
обумовлений інсулінорезистентністю та гі-
перінсулінемією. Гіперінсулінемія сприяє 
створенню прозапального середовища з під-
вищеним рівнем цитокінів, фактора некрозу 
пухлин-ɑ та ендокринних порушень з підви-
щеним рівнем лептину та зниженим рівнем 
адипонектину. Цей складний багатофактор-
ний процес призводить до утворення стеа-
тозних відкладень у печінці та сприяє фіброзу 
гепатоцитів і навколишнього позаклітинного 
матриксу. Діагностика та градація НАЖХП 
ґрунтуються на відсутності значного вживан-
ня алкоголю, супутніх причин хронічних за-
хворювань печінки, а також ступеня стеатозу 
та фіброзних змін у печінці [2,3].

Запальні захворювання кишечника (ЗЗК) 
виникають внаслідок імунної дисрегуля-
ції слизової оболонки шлунково-кишкового 
тракту у відповідь на зміну кишкової мікробі-
оти у генетично схильних до них людей. Вона 
складається з двох клінічно відмінних утво-
рень – хвороби Крона (ХК) та неспецифічного 
виразкового коліту (НВК) [2]. 

НАЖХП була описана як поширена су-
путня патологія при імуноопосередкованих 
запальних захворюваннях [4]. Існують супер-
ечливі дані щодо поширеності НАЖХП серед 
пацієнтів із ЗЗК, а етіологія цього зв’язку зали-
шається нез’ясованою. Проте повідомляється, 
що НАЖХП може спостерігатися приблизно 

у третини пацієнтів із ЗЗК. Обидва захворю-
вання передбачають складний взаємозв’язок 
між навколишнім середовищем і полігенними 
факторами, причому імунна дисрегуляція та-
кож відіграє центральну роль. Неалкогольна 
жирова хвороба печінки асоціюється з діабе-
том, ожирінням і метаболічним синдромом; 
однак існує підгрупа пацієнтів, які мають «не-
жирну НАЖХП». Хоча частота ожиріння при 
ЗЗК зростає, підгрупа пацієнтів із коморбід-
ним перебігом ЗЗК і НАЖХП може потрапити в 
категорію «нежирної НАЖХП», оскільки було 
показано, що НАЖХП може бути поширеною і 
серед пацієнтів із ЗЗК з низькою вагою [5, 6]. У 
пацієнтів із ЗЗК, при яких особливо поширені 
фіброз печінки та гепатоцелюлярна дисфунк-
ція настільки, що жирова хвороба печінки є 
найпоширенішим поясненням аномальних 
печінкових тестів у пацієнтів із ЗЗК [5, 7, 8].

Зміни мікробіоти кишечника, імуносупре-
сивна терапія, операції на товстій кишці та за-
гальна тривалість захворювання вважаються 
можливими предикторами розвитку НАЖХП 
у пацієнтів із ЗЗК [2]. 

Однак даних про НАЖХП та її вплив на час-
тоту госпіталізацій з приводу ЗЗК, а також фор-
мування уражень різних органів та систем дуже 
мало. Позакишкові прояви можуть виникати у 
5–50% пацієнтів із ЗЗК, потенційно впливаючи 
на будь-яку систему органів, включаючи опо-
рно-руховий апарат, шкіру, нирки, печінку, ле-
гені та очі [9]. Отже, захворювання кишечника, 
асоційовані з ЗЗК, а також із функціональними 
розладами (синдром подразненої товстої киш-
ки (СПК)) мають значний вплив на якість життя 
пацієнтів і асоціюються з підвищеною захво-
рюваністю і навіть смертністю. Незважаючи 
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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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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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на це, наслідки ураження кишечника у пацієн-
тів, а особливо при поєднанні НВК і токсичного 
ураження печінки чи НАЖХП та СПК, їх основні 
предиктори майже не оцінювалися.

Мета дослідження
Вивчити особливості зміни рівнів проста-

цикліну та простагландину F2a у сироватці 
крові у хворих при НАЖХП із СПК та їх дина-
міку на фоні комплексного лікування.

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

Матеріали та методи
Обстежено та проліковано 64 хворих з ура-

женням кишечника при хронічних дифузних 
захворюваннях кишечника (ХДЗП) (НАЖХП, 
токсичний гепатит). Обстежені хворі за період 
із 2020 р. по 2024 р. проходили обстеження та 
лікування у гастроентерологічному, ендокри-
нологічному відділеннях Комунального неко-
мерційного підприємства (КНП) «Закарпатська 
обласна клінічна лікарня ім. Андрія Новака» За-
карпатської обласної ради (ЗОР). Серед обсте-
жених хворих чоловіків було 40 (62,5 %), серед-
ній вік становив 39,8±5,9 року; жінок було 24 
(37,5 %), середній вік для них складав 40,7±5,1 
року. Контрольну групу склали 30 практично 
здорових осіб (чоловіків було 18 (60,0%), жінок 
– 12 (40,0%). Середній вік складав 44,3±4,7 року. 

Усі дослідження та лікування проведено 
за згодою пацієнтів. Від хворих та осіб із гру-
пи контролю отримано письмову згоду щодо 
проведення відповідної діагностики і ліку-
вання з вживанням усіх заходів для забезпе-
чення анонімності даних, а методика їх про-
ведення відповідала Гельсінській декларації 
прав людини 1975 р. та її перегляду 1983  р., 
Конвенції Ради Європи про права людини і 
біомедицину та законодавству України.

Критеріями включення у дослідження 
були: вік обстежених від 18 років до 75 років, 
які мали гістологічно підтверджений діагноз 
НВК чи синдром подразненої товстої кишки 
(із переважанням діарейного синдрому) у по-
єднанні із ХДЗП.

Критеріями виключення із дослідження 
були: вік обстежених до 18 років та більше 75 

років, ураження печінки вірусом (віруси гепа-
титів В, С, D); хвороба Вільсона-Коновалова; 
гемохроматоз; хвороба Крона; непереноси-
мість лактози; глютену; оперативні втручан-
ня на кишечнику, зокрема апендектомія тер-
міном виконання до 6-ти місяців; рак товстої 
кишки; долігосигма; дивертикульоз товстої 
кишки; цукровий діабет 1 типу; цукровий 
діабет 2 типу (стадія декомпенсації); тубер-
кульоз легень; психіатричні захворювання, 
які не дозволяють адекватно оцінювати стан 
здоров’я пацієнта та підписувати інформова-
ну згоду на діагностику та лікування; вагіт-
ність та лактація; ВІЛ-інфекція; онкологічні 
захворювання, перенесена COVID-19 інфекція 
в анамнезі (до 6 місяців).

Обстежених хворих розподілено на 2 гру-
пи: 

•	 І група основна (n=44) – пацієнти з 
НАЖХП і СПК (переважання діарейного 
синдрому);

•	 ІІ група – 20 хворих із НВК у поєднанні з 
токсичним гепатитом (в окремих випад-
ках алкогольним ураженням печінки).

Діагноз НАЖХП (метаболічно-асоційова-
ної жирової хвороби печінки (МАЖХП) або 
стеатотичної хвороби печінки, асоційованої із 
метаболічними розладами) виставлено відпо-
відно до критеріїв уніфікованого клінічного 
протоколу (наказ МОЗ України від 06.11.2014 
р. № 826) та клінічних рекомендацій EASL–
EASD–EASO щодо діагностики та лікування 
даних хворих [11]. 

Діагноз СПК визначали на основі IV Рим-
ських критеріїв та клінічних рекомендацій 
Української гастроентерологічної асоціації з ве-
дення хворих на синдром подразненої кишки. 
Діагноз НВК встановлено згідно зі стандарта-
ми діагностики ЗЗК. У всіх хворих діагноз НВК 
був верифікований за допомогою ендоскопіч-
них (ректороманоскопія, сігмоскопія, колоно
скопія), морфологічних методів дослідження.

При антропометричному дослідженні оці-
нювали індекс маси тіла (ІМТ). Відповідно до 
рекомендацій ВООЗ, хворих розподілили за-
лежно від показника ІМТ, при якому ІМТ 16,0 
і менше відповідав вираженому дефіцитові 
маси тіла; 16,0–18,5 – недостатній масі тіла; 
18,0–24,9 – нормальній масі; 25,0–29,9 – над-
мірній масі; 30,0–34,9 – ожирінню І ступеня; 
35,0–39,9 – ожирінню ІІ ступеня; 40,0 і більше – 
ожирінню ІІІ ступеня [12].

У сироватці крові проведено стандартні 
загальні та біохімічні дослідження для ви-
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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 
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
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29 (14,2%)

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

93 (83,0%)
19 (17,0%)
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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
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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
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44 (21,6%)
6 (2,90%)

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

76 (67,9%)
31 (27,7%)
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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-

значення функціонального стану печінки 
(аланінамінотрансферази (АЛТ), аспартата-
мінотрансферази (АСТ), загального білірубіну 
(ЗБ) та його фракцій, лужної фосфатази (ЛФ), 
гама-глутамілтрансферази (ГГТ), нирок (рі-
вень креатиніну, сечовини), показників ліпід-
ного обміну (рівень загального холестерину 
(ЗХ), тригліцеридів (ТГ), ліпопротеїдів висо-
кої щільності (ЛПВЩ), ліпопротеїдів низь-
кої щільності (ЛПНЩ) та ліпопротеїдів дуже 
низької щільності (ЛПДНЩ)), вуглеводного 
обміну (глюкози, інсуліну, глікозильованого 
гемоглобіну (HbA1c, %), розраховано індекс 
інсулінорезистентності – індекс НОМА). 

Ступінь ураження печінки визначали за 
допомогою онлайн-калькуляторів NAFLD fi-
brosis score (NFS), Fibrosis 4 calculator (FIB-4), 
фібротесту, FibroIndex, Forns, APRI, а також 
результатів еластометрії печінки та даних 
комерційного тесту ФіброМакс. ФіброМакс 
включає 5 розрахункових алгоритмів (Фібро-
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ня фіброзу печінки за шкалою METAVIR, для 
кількісної оцінки активності некрозо-запаль-
ного процесу в печінці, визначення стеатозу 
або жирової хвороби печінки при метаболіч-
них порушеннях та оцінки запалення при ал-
когольній хворобі печінки.

Усім обстеженим хворим проведено уль-
тразвукове дослідження (УЗД) органів черев-
ної порожнини (ОЧП) за загальноприйнятою 
методикою з акцентом на показники печінки, 
селезінки та нирок. 

У сироватці крові методом імунофер-
ментного аналізу визначено показники 6-ке-

то-простагландину F1α (простациклін у крові 
– PgI2) та простагландину (Pg) F2а, використо-
вуючи тест-системи Enzo Life Sciences фірми 
«ВСМ Diagnostics» (США).

Лікування хворих із поєднаною патологі-
єю проведено відповідно до надання медичної 
допомоги хворим із дифузним ураженням пе-
чінки у поєднанні з СПК чи НВК. Хворим при-
значено препарат урсодезоксихолієвої кисло-
ти (УДХК) із розрахунку 15 мг/кг маси тіла на 
добу ввечері перед сном. Хворим додатково 
призначено препарат ребаміпід («Мукоген» 
фірми «Маклеодс Фармасьютикалс Лімітед») 
по 100 мг 3 рази на добу до прийому їжі про-
тягом 1 місяця та рифаксимін («Альфа нор-
мікс», фірми «Альфасігма С.п.А.») по 400 мг 2 
рази на добу протягом 1 місяця. Хворим та-
кож додатково призначено пре- та пробіотич-
ний комплекс («Зафакол IQ» фірми «Ворвартс 
Фарма», Україна), що містить масляну кисло-
ту 250 мг, інулін 100 мг, Lactobacillus helveticus 
3,0х109 колонієутворюючих одиниць (КУО), 
Bifidobacterium longum 3,18х108 КУО та вітамін 
D3 600 МО) по 1 таблетці 2 рази на добу після 
вживання їжі протягом 1 місяця.

Аналіз і обробка результатів обстежен-
ня хворих здійснювалася 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
Після проведеного лікування оцінено ди-

наміку показників функціонального стану пе-
чінки (табл. 1).

Таблиця 1
Динаміка показників функціонального стану печінки у сироватці крові 

в обстежених хворих на фоні проведеного лікування

Показник
Контрольна 

група
(n=20)

Обстежені хворі

І група (n=44) ІІ група (n=20)

до лікування після лікування до лікування після лікування

АЛТ, ОД/л 26,2±1,1 120,3±2,6** 58,9±1,7++ 124,9±2,0** 69,7±1,4+^

АСТ, ОД/л 24,7±1,6 99,3±2,1** 60,1±1,2+ 95,4±1,9** 62,3±1,5+

ЗБ, ммоль/л 15,1±0,7 28,7±1,0* 21,3±0,9+ 30,1±0,7* 20,6±0,6+

ЛФ, ммоль/л 118,3±2,5 289,3±3,2** 143,9±1,4++ 286,1±2,0** 131,3±1,4++

ГГТ, ОД/л 32,4±1,9 111,8±2,5* 64,9±1,8++ 114,3±2,3* 68,0±1,3++

Примітка: між показниками контрольної групи та обстеженими хворими І та ІІ груп різ-
ниця статистично достовірна: * – р<0,05; ** – р<0,01; між показниками у хворих за групами до 
та після лікування різниця статистично достовірна: + – р<0,05; ++ – р<0,01; між показниками у 
хворих І та ІІ груп після лікування різниця статистично достовірна: ^ – 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.
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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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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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Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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При повторній оцінці показників функ-
ціонального стану печінки встановлено до-
стовірне зменшення лабораторних маркерів 
цитолітичного синдрому (активності АЛТ та 
АСТ у сироватці крові) та рівня ЗБ, ЛФ і ГГТ у 
пацієнтів з ураженням кишечника при ХДЗП. 
Достовірної різниці між групами хворих після 
лікування отримано лише у активності АЛТ, 
а саме: зниження його активності до 58,9±1,7 
ОД/л у хворих І групи та до 69,7±1,4 ОД/л у па-
цієнтів ІІ групи – р<0,05.

Проведено визначення рівнів простациклі-
ну (простагландину (Pg) I2) і простагландину 
F2а у сироватці крові в обстежуваних пацієнтів. 
При цьому, у хворих на НВК у поєднанні з ток-
сичним ураженням печінки встановлено збіль-
шення рівня простагландину F2а (до 178,5±3,1 
пг/мл у хворих І групи та до 103,8±2,3 пг/мл у 
обстежених ІІ групи). Рівень простацикліну в 
сироватці крові в обстежуваних пацієнтів до 
лікування був достовірно нижчим за такий по-
казник у контрольної групи (табл. 2).

Таблиця 2
Динаміка показників простагландинів у сироватці крові в обстежених хворих 

на фоні проведеного лікування

Показник
Контрольна 

група
(n=20)

Обстежені хворі

І група (n=44) ІІ група (n=20)

до лікування після лікування до лікування після лікування

PgI2 (пг/мл) 45,2±1,6 21,6±0,5** 43,6±0,7++^ 23,5±0,8** 38,7±0,8+

PgF2α (пг/мл) 85,2±1,4 176,2±2,5** 103,8±2,3++^ 178,5±3,1** 123,1±2,6++

Примітка: між показниками контрольної групи та обстеженими хворими І та ІІ груп різ-
ниця статистично достовірна: * – р<0,05; ** – р<0,01; між показниками у хворих за групами до 
та після лікування різниця статистично достовірна: + – р<0,05; ++ – р<0,01; між показниками у 
хворих І та ІІ груп після лікування різниця статистично достовірна: ^ – р<0,05.

Проведена терапія сприяла нормалізації 
рівнів простагландинів у сирватці крові в об-
стежуваних нами пацієнтів, що супроводжу-
валося достовірним зменшенням показника 
простагландинy F2а та збільшенням показни-
ка простацикліну. Слід зазачити, що у хворих І 
групи (пацієнти з НАЖХП у поєднанні з СПК) 
рівень як простацикліну, так і простагландину 
F2а після лікування достовірно відрізнявся від 
таких показників у хворих ІІ групи (р<0,05).

Проведений статистичний аналіз дав змо-
гу встановити корелійну залежність між ди-
намікою показника простацикліну після ліку-
вання та зменшенням частоти випорожнення 
переважно у хворих І групи (r=0,86; р<0,01).

Отже, призначення препарату ребаміпід в 
поєднанні з рифаксиміном та пре- і пробіотич-
ним комплексом у хворих із СПК та НАЖХП є 
патогенетично обґрунтованим, про що свід-
чать отримані результати щодо зменшення 
частоти акту дефекації у даних пацієнтів. До-
даткове призначення препарату УДХК даним 
пацієнтам приводить до покращення функ-
ціонального стану печінки, що відповідно 
позитивно впливає на перебіг не лише СПК, 
а й НВК у хворих при токсичному ураженні 
печінки. Як вказують проведені нами дослі-
дження, додаткове призначення до базисно-

го лікування у хворих із НВК та токсичним 
гепатитом чи СПК+НАЖХП  є обґрунованим, 
про що свідчить не лише позитивна динамі-
ка лабораторних показників цитолітичного 
та холестатичного синдромів, а й нормаліза-
ція рівнів простагландинів у даних пацієнтів. 
Отже, результати наших спостережень дають 
змогу встановити, що препарат ребаміпіду в 
поєднанні з УДХК та рифаксимін, окрім відо-
мих нами позитивних ефектів на різні органи 
і системи також проявляє позитивний ефекти 
при ураженні кишечника у хворих на НАЖХП 
чи токсичний гепатит.

 
Висновки
1. У хворих на НАЖХП і СПК встановлено 

зменшення рівня простацикліну та збільшен-
ня показника простагландину F2а у сироватці 
крові.

2. Додаткове призначення до стандартно-
го лікування у хворих на НАЖХП і СПК чи ток-
сичний гепатит та НВК ребаміпіду в поєднан-
ні з УДХК сприяє нормалізації функціонально-
го стану печінки і є ефективним комплексним 
методом лікування також й на динаміку рівня 
простагландинів, що приводить до покращен-
ня функціонального стану кишечника 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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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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