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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 ДІАГНОСТИКИ 
ЗОВНІШНЬОСЕКРЕТОРНОЇ ФУНКЦІЇ ПІДШЛУНКОВОЇ 

ЗАЛОЗИ У ХВОРИХ НА НЕСПЕЦИФІЧНИЙ ВИРАЗКОВИЙ 
КОЛІТ У ПОЄДНАННІ З ХРОНІЧНИМ ПАНКРЕАТИТОМ 

Варваринець А. В.
ДВНЗ «Ужгородський національний університет», медичний факультет, кафедра пропедев-
тики внутрішніх хвороб, м. Ужгород

Резюме. Вступ. Неспецифічний виразковий коліт (НВК) та хвороба Крона (ХК) – це захворювання,
які складають групу запальних захворювань кишечника (ЗЗК). Хоча ЗЗК вражають переважно кишечник, 
часто супроводжуються системними проявами та залученням інших органів, окрім шлунково-кишкового 
тракту.

Мета дослідження. Дослідити особливості діагностики зовнішньосекреторної функції підшлункової 
залози (ПЗ) у хворих із НВК у поєднанні з хронічним панкреатитом (ХП). 

Матеріали та методи. У наукове дослідження включено 104 хворих на НВК. Хворих на НВК розподі-
лено на дві групи, залежно від наявності чи відчутності ХП, а саме: у І групу ввійшло 64 хворих на НВК, у 
яких діагностовано ХП; ІІ групу склало 40 хворих на НВК без ознак ХП. Проведено стандартні методи об-
стеження,  а також визначення рівня фекальної еластази-1 (ФЕ-1) та рівня 25-гідроксівітаміну D (25(ОН)
D) у сироватці крові для визначення вітамінного статусу D3.

Результати досліджень. Серед пацієнтів І групи достовірно частіше виявлено осіб із НВК середньо-
го ступеня активності за шкалою Мейо (51,6 % хворих – р<0,05), тоді як серед хворих ІІ групи частіше 
визначено осіб із легкою активність за шкалою Мейо (52,5 % обстежених – р<0,01). Тяжку форму НВК 
на 14,3 % частіше виявлено також серед осіб І групи (р<0,01). У хворих І групи діагностовано виражений 
дефіцит вітаміну D3, тоді як в обстежених ІІ групи має місце недостатність вітаміну D3. Аналіз показника 
ФЕ-1 вказує на виражену ЗСН ПЗ у хворих із НВК І групи. Проте слід зазначити, що рівень ФЕ-1 у пацієнтів 
ІІ групи з НВК також достовірно був нижче за такий рівень у обстежених контрольної групи і вказує на 
легку ЗСН ПЗ при НВК.

Висновки. У хворих із НВК і ХП встановлено виражений дефіцит вітаміну D3 у сироватці крові, а та-
кож порушення компонентного складу тіла, а саме – зменшення  м’язового компоненту та кісткової маси 
тіла. Золотим стандартом для визначення ЗСН ПЗ у хворих на НВК у поєднанні з ХП є визначення рівня
ФЕ-1 у даних хворих.

Ключові слова: хронічні запальні захворювання кишечника (неспецифічний виразковий коліт), 
хронічний панкреатит, зовнішньосекреторна недостатність підшлункової залози, компонентний склад 
тіла, метаболічні порушення (вуглеводний обмін, ліпідний обмін), діагностика, вітамін D3.

 
Peculiarities of diagnostics of pancreatic exocrine function in patients with ulcerative colitis in 

combination with chronic pancreatitis  
Varvarynec А.V. 

Abstract. Introduction. Ulcerative colitis (UC) and Crohn’s disease (CD) are diseases that make up the group 
of inflammatory bowel diseases (IBD). Although IBD mainly affects the intestines, it is often accompanied by 
systemic manifestations and involvement of organs other than the gastrointestinal tract.

The aim of the study. To investigate the peculiarities of diagnostics of pancreatic exocrine function in patients 
with UC in combination with chronic pancreatitis (CP).

Materials and methods. The study included 104 patients with UC. Patients with UC were divided into two 
groups, depending on the presence or severity of CP, namely: group I included 64 patients with UC diagnosed with 
CP; group II included 40 patients with UC without signs of CP. Standard examination methods were performed, 
as well as determination of fecal elastase-1 (FE-1) and 25-hydroxyvitamin D (25(OH)D) levels in the blood serum 
to determine the vitamin D3 status. 
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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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Results of the study. Among patients in group I, patients with UC of moderate activity according to the Mayo 
Clinic scale were significantly more common (51.6 % of patients - p<0.05), while among patients in group II, 
patients with mild activity according to the Mayo Clinic scale were more common (52.5 % of patients - p<0.01). 
Severe UC was 14.3% more common among patients of group I (p<0.01). Patients of group I were diagnosed with 
severe vitamin D3 deficiency, while those of group II had vitamin D3 deficiency. The analysis of the FE-1 index 
indicates severe pancreatic malnutrition in patients with UC of group I. However, it should be noted that the level 
of FE-1 in patients of group II with UC was also significantly lower than that in the control group and indicates 
mild pancreatic exocrine disorder (PED) in UC.

Conclusions. Patients with UC and CP have a marked deficiency of vitamin D3 in the blood serum, as well as a 
violation of body composition, namely, a decrease in muscle component and bone mass. The gold standard for de-
termining the PED in patients with UC in combination with CP is to determine the level of FE-1 in these patients.

Key words: chronic inflammatory bowel disease (ulcerative colitis), chronic pancreatitis, pancreatic exo-
crine insufficiency, body composition, metabolic disorders (carbohydrate metabolism, lipid metabolism), diag-
nostics; vitamin D3.

Вступ 
Неспецифічний виразковий коліт (НВК) 

та хвороба Крона (ХК) – це захворювання, 
які складають групу запальних захворювань 
кишечника (ЗЗК). Встановлено, що розвиток 
ЗЗК є багатогранним і залежить від генетич-
ної схильності, ослабленої імунної відповіді 
та факторів ризику, пов’язаних із навколиш-
нім середовищем [1].

У даний час ЗЗК є глобальним явищем 
через зростання захворюваності протягом 
останніх десятиліть. Це зростання тради
ційно обмежувалося західними індустрі
альними країнами, але в даний час у цих 
країнах спостерігається стабілізація захво
рюваності, що приводить до високих по
казників поширеності. З іншого боку, нові 
індустріальні країни, наприклад, у Східній 
Європі та Азії, повідомляють про різке зро-
стання захворюваності, що свідчить про зміну 
епідеміології ЗЗК [2,3]. Економічний аспект 
ЗЗК робить цю нову картину загрозливою, 
оскільки історично ЗЗК з’явилися слідом за 
індустріалізацією, що призвело до значних 
соціально-економічних витрат [4]. У Європі 
спостерігається диференційоване поширен-
ня ЗЗК зі сходу на захід та з півночі на пів
день [5]. Останнє також було виявлено в США. 
Причиною градієнту між Північчю та Півднем 
може бути дефіцит вітаміну D, але чи є це при-
чиною або наслідком – невідомо. Крім того, 
повідомляється про відмінності у віковій 
структурі ЗЗК, причому в деяких країнах 
спостерігається зростання захворюваності на 
ЗЗК у дитячому віці, що ілюструє масштаби та 
складність цього захворювання [1]. Зростан-
ня захворюваності на ЗЗК є побічним яви
щем індустріалізації, що пов’язано зі змінами 
навколишнього середовища та способу жит
тя [6]. 

Хоча ЗЗК вражають переважно кишечник, 
часто супроводжуються системними проява-
ми та залученням інших органів, окрім шлун-
ково-кишкового тракту. Однак розрізнити 
власне позакишкові прояви, тобто системні 
зміни, безпосередньо пов’язані із захворю-
ванням, та позакишкові ускладнення, тобто 
стани, вторинні до метаболічних порушень, 
анатомічних змін або побічних ефектів ліку-
вання, не завжди просто. Хоча найпошире-
нішими формами є ураження слизових обо-
лонок, офтальмологічні, артритні, гепатобі-
ліарні, легеневі прояви, у пацієнтів із ЗЗК за-
реєстровано підвищену частоту захворювань 
підшлункової залози – гострого панкреатиту 
(ГП) або хронічного панкреатиту (ХП) – по-
рівняно із загальною популяцією. Перше по-
відомлення про зв’язок між ЗЗК та панкреа-
титом датується 1950 роком, коли Ball та ін. 
опублікували результати розтину 86 пацієн-
тів із НВК, де макроскопічні та мікроскопічні 
ураження підшлункової залози (ПЗ) були ви-
явлені у 14 % та 53 % відповідно. Аналогічне 
аутопсійне дослідження 39 пацієнтів із ХК 
виявило фіброз ПЗ у 38% з них. У жодному з 
випадків в обох дослідженнях не було виявле-
но симптомів або ознак панкреатиту, що свід-
чить про те, що захворювання ПЗ перебігало 
субклінічно або приховано. З того часу пові-
домляється про зростання кількості випадків 
гострого або хронічного панкреатиту [7].

Отже, дослідження особливостей уражен-
ня підшлункової залози при ЗЗК є актуальним 
і необхідним у сучасній медицині.

Мета дослідження
Дослідити особливості діагностики зо-

внішньосекреторної функції ПЗ у хворих із 
НВК у поєднанні з ХП.
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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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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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Матеріали та методи
Комплексне обстеження та лікування 

хворих проведено на клінічній базі кафедри 
терапії та сімейної медицини факультету піс-
лядипломної освіти та доуніверситетської 
підготовки ДВНЗ «УжНУ». У наукове дослі-
дження включено 104 хворих на НВК. Хворих 
на НВК розподілено на дві групи, залежно від 
наявності чи відчутності хронічного панкреа-
титу, а саме:

- у І  групу ввійшло 64 хворих на НВК, у 
яких діагностовано ХП. 

- ІІ групу склало 40 хворих на НВК без 
ознак ХП. 

Серед обстежених пацієнтів І групи чоло-
віків було 52 (81,3 %), жінок – 12 (18,8 %). Се-
редній вік складав 50,2±5,6 року. Серед хворих 
ІІ групи чоловіків було 10 (25,0 %), жінок – 30 
(75,0 %). Середній вік складав 47,1±5,8 року.

У контрольну групу ввійшло 30 практич-
но здорових осіб (чоловіків було 18 (60,0%), 
жінок – 12 (40,0%). Середній вік складав 
50,7±5,5 року. 

Усі дослідження проводилися за згодою 
пацієнтів. Від усіх пацієнтів та осіб контроль-
ної групи була отримана письмова згода на 
проведення відповідної діагностики та ліку-
вання, а також були вжиті всі заходи для за-
безпечення анонімності даних. Методологія 
дослідження відповідала Гельсінській декла-
рації прав людини 1975 року та її перегляду 
1983 року, Конвенції Ради Європи про права 
людини та біомедицину, а також законодав-
ству України.

Критеріями виключення були вік до 18 
років та старше 75 років; хвороба Крона; не-
переносимість лактози, непереносимість глю-
тену; целіакія; оперативні втручання на ки-
шечнику, в тому числі апендектомія терміном 
до 6 місяців; рак товстої кишки; долігосиг-
ма; дивертикульоз товстої кишки; цукровий 
діабет 1-го типу; цукровий діабет 2-го типу 
(декомпенсована стадія); психічні захворю-
вання, що не дозволяють адекватно оцінити 
стан здоров’я пацієнта та підписати згоду на 
проведення діагностики та лікування; вагіт-
ність і лактація; ВІЛ-інфекція; онкологічні за-
хворювання.

Діагноз НВК встановлювали відповідно до 
стандартів діагностики ЗЗК. У всіх пацієнтів 
діагноз НВК був верифікований за допо-
могою ендоскопічних (ректороманоскопія, 
сигмоскопія, колоноскопія) та морфологічних 
методів дослідження.

Порушення зовнішньосекреторної функ-
ції ПЗ і діагноз ХП виставляли відповідно до 
марсельсько-римських критеріїв (1989  р.) із 
доповненнями Я.С. Циммермана (1995 р.) та 
уточненнями МКХ-10, а також  за Наказом 
МОЗ України від 10.09.2014 р. № 638 «Про за-
твердження та впровадження медико‑техно-
логічних документів зі стандартизації медич-
ної допомоги при хронічному панкреатиті».

Усім хворим проведено ультразвукове до-
слідження органів черевної порожнини за за-
гальноприйнятою методикою з акцентом на 
органи гепато-панкреато-біліарної зони.

Активність фекального кальпротектину 
(ФК) визначали методом імуноферментного 
аналізу (ІФА) з використанням тест-системи 
Tecan Sunrise фірми Immun Diagnostic (Німеч-
чина). 

Оцінено статус вітаміну D3 у сироватці 
крові за  показником 25-гідроксівітаміну D 
(25(ОН)D) за допомогою імунохімічного мето-
ду з електрохеміцелюмінісцентною детекці-
єю ECLIA – Cobas 6000, використовуючи тест-
системи Roche Diagnostics, Швейцарія. Рівень 
<20 нг/мл оцінювали як дефіцит вітаміну D3; 
20,0 нг/мл – <30 нг/мл – недостатність вітамі-
ну D3, а рівень ≥30 нг/мл розцінено – як опти-
мальний рівень вітаміну D3.

Кількісну оцінку активності α-амілази 
в сечі проведено за методом Каравея за до-
помогою фотоелектроколориметра. Також 
проведено копрологічне дослідження, при 
якому ідентифікували елементи калу (рос-
линну клітковину, м’язові волокна, нейтраль-
ний жир, мила, кишковий епітелій, слиз, яйця 
гельмінтів, найпростіші, кристали, лейкоци-
ти, еритроцити). Рівень фекальної еластази-1 
(ФЕ-1) оцінювали за допомогою імунофер-
ментного аналізу із використанням тест-
системи фірми ScheBo® Biotech AG, Німеччина. 
Оцінку отриманих результатів проводили за 
наступною шкалою: 

- рівень ФЕ-1 у калі більше 200 мкг/г калу 
– збережена зовнішньосекреторна функція 
підшлункової залози (ПЗ); 

- рівень ФЕ-1 у калі 150–200 мкг/г калу 
– легка зовнішньосекреторна недостатність 
(ЗСН) ПЗ; 

- рівень ФЕ-1 у калі 100–150 мкг/г калу – 
помірна ЗСН ПЗ; 

- рівень ФЕ-1 у калі менше 100 мкг/г калу 
– важка ЗСН ПЗ.

Визначено компонентний склад тіла об-
стеженим пацієнтам, проведено біоімпедан-
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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 
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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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-
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мали вищу освіту (88,4%, р=0,0001).

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

сометрію (БІМ) на аналізаторі Momert 7, мо-
дель 5863. Досліджено аналіз біоелектрично-
го опору (АБО) з використанням п’яти пара-
метрів (вік, стать, вага, зріст та біологічний 
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основного обміну в організмі. 

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

Результати досліджень
Після узагальнення результатів клінічних 

та лабораторно-інструментальних, морфоло-

гічних методів обстеженнях пацієнтів із НВК 
обох груп розподілено за ступенями важкості 
захворювання відповідно до індексу актив-
ності НВК за Мayo (Мейо). У даній оціночній 
шкалі враховується частота акту дефекації, 
наявність або відсутність крові у калі, стан 
слизової оболонки (СО) товстої кишки (ТК) 
під час ендоскопічного дослідження. Резуль-
тат наведено на рисунку1. 

За даними рисунку 1, серед пацієнтів І 
групи достовірно частіше виявлено осіб із 
НВК середнього ступеня активності за шка-
лою Мейо (51,6 % хворих – р<0,05), тоді як 
серед хворих ІІ групи частіше визначено осіб 
із легкою активність за шкалою Мейо (52,5 
% обстежених – р<0,01). Тяжка форма НВК на 
14,3 % частіше простежувалася також серед 
осіб І групи (р<0,01).

Рис. 1. Розподіл обстежених пацієнтів із НВК та ХП за шкалою Мейо.
Примітка: різниця між показниками у хворих І та ІІ груп статистично достовірна: * – р<0,05; 

** – р<0,01.

Проведено оцінку вітамінного забезпечення організму (вітаміном D3) за показником 
25(ОН)D (табл. 1).

Таблиця 1
Показники вітаміну D3 у сироватці крові в обстежених

Показник Контрольна група 
(n=20)

Обстежені хворі

І група (n=56) ІІ група (n=32)

25(ОН)D, нг/мл 37,52±0,44 14,26±0,38**+ 23,12±0,21*

Примітка: між показниками контрольної групи та обстеженими хворими різниця ста-
тистично достовірна: * – p<0,05; ** – p<0,01; різниця між показниками у обстежених хворих І 
та ІІ групи достовірна: + – p<0,01.
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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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Як вказують отримані результати, у хво-
рих І групи діагностовано виражений дефіцит 
вітаміну D3, тоді як обстежених ІІ групи – має 
місце недостатність вітаміну D3.

Проведено визначення компонентного 
складу тіла у обстежених із НВК та осіб контр-
ольної групи (табл. 2).

Таблиця 2
Показники компонентного складу тіла у обстежених 

По
ка

зн
ик

Обстежені

Контрольна група
(n=30)

Хворі з НВК

І група (n=64) ІІ група (n=40)

Чоловіки
(n=8)

Жінки
(n=12)

Чоловіки
(n=52)

Жінки
(n=12)

Чоловіки
(n=10)

Жінки
(n=30)

Ж
ир

ов
а 

ма
са

 (%
)

25,23±0,44 30,56±0,23
*

25,29±1,33 30,28±1,12
*

28,23±1,22 33,12±1,05
*

М
’я

зо
ва

 
ма

са
 (к

г)

38,52±0,65
* 31,17±0,82 27,44±0,86

*++^^
22,12±0,74

++^
34,28±1,09

*+
27,12±0,48

+

Вм
іс

т 
рі

ди
ни

 (%
)

52,77±0,45 51,08±0,31 50,07±1,15 49,16±0,43 52,21±0,56 51,09±0,78

Кі
ст

ко
ва

 
ма

са
 (%

)

12,84±0,33 11,12±0,26 8,09±0,26
+^

7,05±0,18
+^

9,45±0,528
+

8,31±0,16
+

Примітка: між показниками обстежених чоловічої та жіночої статі виявлена статистич-
но достовірна різниця: * – р<0,05; ** – р<0,01; між показниками контрольної групи та обсте-
жених хворих по статі виявлена статистично достовірна різниця: + – р<0,05; ++ – р<0,01; між 
показниками в обстежених хворих І та ІІ груп за статтю виявлена статистично достовірна 
різниця: ^ – р<0,05; ^^ – р<0,01.

Діагностовано достовірне зменшення 
м’язової маси у хворих із НВК, проте більш 
виразні зміни діагностовано у осіб І групи 
незалежно від статі. Аналіз отриманих даних 
також вказує на зменшення кісткової маси у 
обстежених пацієнтів із максимально вира-

женим відхиленням від норми при поєднанні 
ХВК із ХП.

Оцінено показники копрологічного до-
слідження, а також рівень амілазу в сироватці 
крові та у сечі (табл. 3 та 4).

Таблиця 3
Результати копрологічного дослідження в обстежених 

Показник Контрольна 
група (n=30)

Обстежені хворі

І група (n=64) ІІ група (n=40)

Копорлогічне дослідження

Стеаторея (+) - 90,6 %++ 22,5 %

Амілорея (+) - 46,9 %+ 20,0 %

Креаторея, за рахунок м’язових волокон, 
які зберігали поперечну посмугованість (+) - 53,1 %+ 25,0 %

Мила 6,7 % 65,6 %**+ 42,5 %*

Примітка: між показниками контрольної групи та обстеженими хворими різниця статис-
тично достовірна: * – p<0,01; ** – p<0,001; різниця між показниками у обстежених хворих І та ІІ 
групи достовірна: + – p<0,01; ++ – p<0,001.
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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-

Проблеми клінічної педіатрії, 1 (63) 202410
 

7

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

У всіх пацієнтів І групи діагностовано сте-
аторею, амілорею, а також креаторію (за раху-
нок м’язових волокон, які зберігали поперечну 
посмугованість. Наявність мила, що вказує на 
дифсункцію жовчовивідної системи, діагнос-
товано в обох групах хворих із НВК, проте на 

23,1 % частіше у хворих І групи (пацієнти з 
НВК у поєднанні з ХП). Отже, за даними копро-
логічного аналізу можна зробити висновок 
про порушення зовнішньосекреторної функ-
ції ПЗ у хворих із НВК, що особливо виражено 
у хворих І групи і підтверджує діагноз ХП. 

Таблиця 4
Показники лабораторних методів для визначення ЗСН ПЗ в обстежених

Показник Контрольна 
група (n=30)

Обстежені хворі з НВК

І група (n=64) ІІ група (n=40)

Амілаза сироватки крові 
(норма: 0–115 ОД/л) 47,5±2,7 110,5±7,1**+ 67,4±5,1*

α-амілаза сечі
(норма: 0–350 ОД/л) 62,8±3,1 336,8±6,0***+ 156,0±13,8**

ФЕ-1, мкг/г 325,9±9,8 73,5±7,5***+ 174,9±6,3**

Примітка: між показниками контрольної групи та обстеженими хворими різниця статис-
тично достовірна: * – p<0,05; ** – p<0,01; ** – p<0,001; різниця між показниками у обстежених 
хворих І та ІІ групи достовірна: + – p<0,01.

Аналіз показника ФЕ-1 (золотого стан-
дарту щодо визначення ЗСН ПЗ) вказує на ви-
ражену ЗСН ПЗ у хворих із НВК І групи. Проте 
слід зазначити, що рівень ФЕ-1 у пацієнтів ІІ 
групи з НВК також достовірно був нижче за 
такий рівень у обстежених контрольної групи 
і вказує на легку ЗСН ПЗ при НВК.

Отже, поєднаний перебіг НВК та ХП по-
требує всебічний скринінг для дослідження 
функціонального стану ПЗ за допомогою ла-
бораторних маркерів для визначення ЗСН ПЗ. 
Звертає увагу факт порушення екзокринної 
функції ПЗ у хворих із НВК ІІ групи за даними 
ФЕ-1, тоді як в даній категорії пацієнтів стан-
дартні лабораторно-інструментальні методи 
не є інформативними.

Таким чином, дослідження функціональ-
ного стану ПЗ у хворих на НВК є необхідною 
умовою щодо призначення оптимальної ком-
бінації комплексної терапії, в тому числі і з ви-
користанням додаткової замісної ферментної 
терапії.

Висновки
1. У хворих із НВК та ХП встановлено ви-

ражений дефіцит вітаміну D3 у сироватці кро-
ві, а також порушення компонентного складу 
тіла, а саме – зменшення  м’язового компонен-
ту та кісткової маси тіла.

2. Золотим стандартом для визначення 
ЗСН ПЗ у хворих на НВК у поєднанні з ХП є ви-
значення рівня ФЕ-1 у даних хворих.
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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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