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Результати досліджень
Серед опитаних респондентів найбільша

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

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий

раціон

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

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

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

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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ОСОБЛИВОСТІ ЛІКУВАННЯ КОМПРЕСІЙНИХ 
НЕЙРОПАТІЙ У ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ ПАНКРЕАТИТ 

ТА ОЖИРІННЯ

Мигович В. В., Смоланка А. В.
ДВНЗ «Ужгородський національний університет», медичний факультет, кафедра неврології, 
нейрохірургії та психіатрії, м. Ужгород

Резюме. Вступ. Дослідження впливу вітамінних комплексів групи В при компресійних нейропатія 
(КН) у хворих із метаболічними захворюваннями, таких як ожиріння, а також хронічний панкреатит 
(ХП), є актуальним напрямком сучасної медичної спільноти. 

Мета дослідження. Вивчити ефективність комплексного лікування на динаміку рівнів вітамінів гру-
пи В при КН у хворих на ХП та ожиріння. 

Матеріали та методи. На клінічній базі кафедри неврології, нейрохірургії та психіатрії обстежено 
102 хворих із КН при ХП та ожирінні. Проведено загальноклінічні методи обстеження, а також визначено 
рівні вітамінів групи В (вітамін В1, В6, В9, В12) та гомоцистеїну в сироватці крові. Хворих залежно від
методу лікування розподілено на дві групи: в І групу ввійшло 52 хворих, яким призначено амтолметин 
гуацил по 600 мг 1 р/д протягом 2 тижнів – при потребі до 1-го місяця. У ІІ групу ввійшло 50 пацієнтів, 
яким окрім амтолметин гуацил додатково призначено комплексний препарат, до складу якого входять 
уридину-5-динатрію монофосфат, вітамін В12, фолієва кислота по 1 капсулі 1 раз на добу протягом 1-го 
місяця.

Результати досліджень. Після лікування у хворих ІІ групи діагностовано зменшення парастезії 
вздовж серединного нерва – до 36,0 % (р<0,001), парестезії в ділянці іннервації серединного нерва – до 
44,0 % (р <0,001). Симптом Тінеля також достовірно зменшився у пацієнтів ІІ групи – до 32,0 % (р<0,01). 
Призначення до складу комплексного лікування препарату, що містить вітаміни групи В (вітамін В12 та
В9) у поєднанні з уридин монофосфатом, сприяло нормалізації рівнів вітамінів групи В у сироватці крові 
у пацієнтів ІІ групи (тіаміну, піридоксину гідрохлорид, фолієвої кислоти та ціанокобаламіну).

Висновки. Комплексний препарат уридин монофосфату, фолієвої кислоти та вітамін В12 призводить 
до покращення вітамінного забезпечення організму вітамінами групи В у хворих на ХП та ожиріння, що є 
передумовою щодо зменшення вираженості клінічних ознак КН у даних пацієнтів.

Ключові слова: компресійна нейропатія, хронічний панкреатит, ожиріння, вітаміни групи В, індекс 
маси тіла, клінічні ознаки, лікування.

Disturbances in the content of vitamins of the group b in compression neuropathy in patients with 
chronic pancreatitis 

Myhovych V.V., Smolanka A.V.

Abstract. Introduction. The study of the effect of B vitamin complexes on compression neuropathy (CN) in 
patients with metabolic diseases such as obesity and chronic pancreatitis (CP) is a topical area of the modern 
medical community.

The aim of the study. To study the effectiveness of complex treatment on the dynamics of B vitamins levels in 
CN in patients with CP and obesity. 

Materials and methods. On the clinical basis of the Department of Neurology, Neurosurgery and Psychiatry, 
102 patients with CN in case of CP and obesity were examined. General clinical examinations were performed, 
and the levels of B vitamins (vitamin B1, B6, B9, B12) and homocysteine in the blood serum were determined. 
Patients were divided into two groups depending on the treatment method: group I included 52 patients who 
were prescribed amtolmetin guacyl 600 mg 1 p/d for 2 weeks - if necessary, up to 1 month. Group II included 50 
patients who, in addition to amtolmitin guacyl, were prescribed a complex drug containing uridine-5-dinitrile 
monophosphate, vitamin B12, folic acid, 1 capsule once daily for 1 month. 

Results of the study. After treatment in patients of group II, a decrease in parasthesia along the median 
nerve was diagnosed - up to 36.0% (p<0.001), paresthesia in the area of median nerve innervation - up to 44.0% 
(p<0.001). Tinel’s symptom also significantly decreased in patients of group II - to 32.0% (p<0.01). The inclusion 
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зав, що більша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній 
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме 
серед матерів цієї групи працювали повний 
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше 
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за 
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%) 
і найменше були зайняті повний (7,00%) або 
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці 
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де 
дотримувались змішаного вигодовування. Під 
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

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

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

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

82,50%%

8,60%% 8,90%

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

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

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

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 
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р=0,020), 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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of a drug containing B vitamins (vitamin B12 and B9) in combination with uridine monophosphate in the com-
plex treatment helped to normalise the levels of B vitamins in the blood serum in patients of group II (thiamine, 
pyridoxine hydrochloride, folic acid and cyanocobalamin).

Conclusions. A complex preparation of uridine monophosphate, folic acid and vitamin B12 leads to an im-
provement in the vitamin B supply of the body in patients with CP and obesity, which in turn is a prerequisite for 
reducing the severity of clinical signs of CN in these patients.

Key words: compression neuropathy, chronic pancreatitis, obesity, B vitamins, body mass index, clinical 
signs, treatment.

Вступ
Периферична нейропатія – це дуже поши-

рений і хворобливий стан, що вражає від 2% 
до 7% населення. Пошкодження та регенера-
ція природним чином відбуваються в пери-
феричній нервовій системі. Якщо баланс цих 
двох процесів порушується, наприклад, через 
хронічні захворювання, такі як діабет, і реге-
нерація нервів порушується, пошкодження 
нервів може призвести до периферичної не-
йропатії [1]. 

Пошкодження нерва може мати одну при-
чину (наприклад, травматичне стиснення в 
результаті гострої травми розчавлення або 
розрив у результаті розсічення), але в бага-
тьох випадках (і майже завжди при хронічно-
му перебігу) це комбінація причин, таких як 
розрив, тракція, вібрація, стиснення, ішемія, 
запалення, алкоголізм, метаболічні (діабет) 
або токсичні ураження (хіміотерапія), хірур-
гічне втручання, генетичні причини та дефі-
цит нейротропних вітамінів групи В [2,3]. Од-
нак нерви мають дивовижну здатність до ре-
генерації, і регенерація можлива навіть до тих 
пір, поки не буде пошкоджено приблизно 50% 
волокон у нерві (вважається «точкою непо-
вернення»). При центральному пошкодженні 
периферичного нерва навколишні не нерво-
ві клітини ініціюють так звану валлерівську 
дегенерацію. У цьому процесі деградація час-
тин аксона (фрагментація) розглядається як 
ключова подія, яка відбувається вже протя-
гом одного-двох днів після травми. Згодом у 
місці пошкодження рекрутуються макрофаги, 
які забирають мієлін і мертві клітини, а дис-
тальна кукса дегенерує. Крім того, реакції не 
нервових клітин сприяють створенню серед-
овища, яке підтримує регенерацію аксонів 
протягом наступних місяців [2].

Після травми периферичного нерва по-
чинається складний репаративний процес, 
спрямований на усунення пошкодження та 
відновлення структури і функції. На відмі-
ну від клітинної репарації в інших ділянках 
людського тіла, пошкодження периферичних 
нервів не супроводжується мітозом і клітин-

ною проліферацією. Реакція периферичного 
нерва на пошкодження виходить за межі міс-
ця ушкодження, включає нейронні клітини 
спинного мозку та ганглії за участю шванів-
ських клітин, макрофагів та ін. Пошкоджений 
периферичний нерв намагається компенсува-
ти втрачені функції шляхом зміцнення та пе-
репрограмування неушкоджених шляхів [4]. 

Лікування – це переважно мікрохірургічні 
втручання з прямою репарацією, безнатяж-
ним швом «кінець в кінець», а також – золо-
тий стандарт – використання аутологічних 
нервових трансплантатів для усунення біль-
ших розривів. Використання останніх знижує 
ризик імунологічного відторгнення та забез-
печує нативне тканинне мікрооточення, що 
викликає позитивний терапевтичний ефект. 
Однак він має деякі обмеження, такі як захво-
рюваність донорської ділянки, нестача донор-
ських джерел, втрата чутливості, рубцювання 
та утворення невроми. Останнім часом бага-
то досліджень зосереджені на розробці нових 
методів сприяння аксональній регенерації, в 
ідеалі без шкоди для інших здорових функці-
онуючих нервів, та покращення результатів 
пошкодження периферичних нервів (ПНП). 
Нервові провідники є альтернативою ауто-
логічній трансплантації нервів. Використан-
ня шваннівських клітин або мезенхімальних 
стовбурових клітин у синтетичних проник-
них нервових каналах є одним із напрямків 
ідеального лікування [5]. 

Проте наразі не існує остаточного та 
ефективного методу лікування, який може 
повністю відновити нервову функцію [6]. 
Вітаміни групи В допомагають полегшити 
дегенерацію нервової системи. Застосуван-
ня комплексу вітамінів В збільшує кількість 
шванівських клітин і мієлінізованих нерво-
вих волокон та діаметр аксонів, і тим самим 
сприяє регенерації мієлінізованих нервових 
волокон і проліферації шванівських клітин. 
Комплекс вітамінів В сприяють регенерації 
та функціональному відновленню пошко-
джених сідничних нервів за рахунок збіль-
шення експресії BDNF [7,8]. 
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частка сучасних матерів була прихильниками
BLW прикорму – 40,6%, дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки 37,0%. Ре-
шта – 22,3% матерів – використовували змі-
шаний вид прикорму.

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий

раціон

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

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

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

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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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%)
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Харчування під час
вагітності:
- Здорова їжа
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раціон
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З таблиці 1 видно, що опитані жінки були
майже однакового віку, більшість з них мали
нормостенічний конституційний тип. Жінки, 
які активно використовували BLW, вірогідно
частішебулимешканцямиміст (85,8%, р=0,008)
і переважномаливищуосвіту (91,7%, р=0,0001)
порівняно з жінками, які дотримувались тради-

ційного вигодовування (75,3%; 68,8%, відповід-
но). Подібно як і серед матерів, які обрали змі-
шане вигодовування, порівняно з традицій-
нимтакожчастішебулимешканціміст (83,0%) і
мали вищу освіту (88,4%, р=0,0001).
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Гельсінській декларації прав людини 1975 р. 
та її перегляду 1983 р., Конвенції Ради Європи 
про права людини і біомедицину та законо-
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рактер скарг, анамнез захворювання. Діагноз 
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наміка. Оцінено площу поперечного перерізу 
зап’ястя, периметр зап’ястя, відношення площі 
поперечного перерізу зап’ястя до третини дис-
тального відділу передпліччя, відношення пе-
риметра зап’ястя до третини дистального від-
ділу передпліччя, різниця площі поперечного 
перерізу від зап’ястя до третини дистального 
відділу передпліччя. При ЕМ досліджено не-
рвову провідність із визначенням таких пара-
метрів: НС, як DML (мс), SMAP (мВ) і швидкість 
рухової провідності (м/с), DSL (мс), SNAP (мВ), і 
швидкість сенсорної провідності (м/с). 

Також усім пацієнтам виконано УЗД орга-
нів черевної порожнини за загальноприйня-
тою методикою. У сироватці крові проведено 
стандартні загальні та біохімічні досліджен-
ня. При антропометричному дослідженні у 
пацієнтів оцінено зріст, вагу, обвід талії, а та-
кож розраховували індекс маси тіла (ІМТ). 

Відповідно до рекомендацій ВООЗ, хворих 
розподілили залежно від показника ІМТ, при 
якому ІМТ 16,0 і менше відповідав вираже-
ному дефіцитові маси тіла; 16,0–18,5 – недо-
статній масі тіла; 18,0–24,9 – нормальній масі; 
25,0–29,9 – надмірній масі; 30,0–34,9 – ожирін-
ню І ступеня; 35,0–39,9 – ожирінню ІІ ступеня; 
40,0 і більше – ожирінню ІІІ ступеня [9].

Діагноз ХП виставляли відповідно до 
марсельсько-римських критеріїв (1989  р.) та 
уточненнями МКХ-10. Для вивчення зовніш-
ньосекреторної функції (ЗСН) підшлункової 
залози (ПЗ) проводилося копрологічне дослі-
дження, визначався рівень фекальної еласта-
зи-1, а також використовували 13С-змішаний 
тригліцеридний (13С-ЗТДТ) та 13С-амілазний 
дихальні тести (13С-АДТ).

Обстеженим хворим у сироватці крові до 
та після лікування визначали рівні вітамінів 
групи В: вітаміну В1 та вітаміну В6 (за допо-
могою високоефективної рідинної хромато-
графії, HPLC-System 1100, Aqilent with fluores-
cence detection із використанням тест-систем 
Recipe complet Kit, Німеччина); вітаміну В9 
(за допомогою імунохімічного методу з елек-
трохемілюмінесцентною детекцією, ECLIA 
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зав, що більша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній 
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме 
серед матерів цієї групи працювали повний 
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше 
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за 
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%) 
і найменше були зайняті повний (7,00%) або 
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці 
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де 
дотримувались змішаного вигодовування. Під 
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

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

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

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

82,50%%

8,60%% 8,90%

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

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

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

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 
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група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 
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зав, що більша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній 
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме 
серед матерів цієї групи працювали повний 
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше 
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за 
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%) 
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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-
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дотримувались змішаного вигодовування. Під 
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но частіше жінки, які дотримувались тради-
ційного вигодовування (26,9%), як порівняно 
з матерями, які використовували BLW (17,2%, 
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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%
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– Cobas 6000, використовуючи тест-системи 
Roche Diagnostics, Швейцарія), вітаміну В12 
(за допомогою імунохімічної хемілюмінес-
центної детекції, CLIA – Architect, використо-
вуючи тест-системи Abbot Diagnostics, США). 
Також оцінено рівень гомоцитсеїну в сироват-
ці (тест-системи Cobas 8000, Roche Dianostics).

Усі хворі на ХП та ожиріння на фоні моди-
фікації способу життя та дієтичних рекомен-
дацій приймали замісну ферментну терапію 
в індивідуальному дозуванні, залежно від ви-
раженості зовнішньосекреторної недостат-
ності підшлункової залози. Хворих залежно 
від методу лікування розподілено на дві гру-
пи: в І групу ввійшло 52 хворих, яким призна-
чено амтолметин гуацил (Найзилат, фірми 
dr.Reddy’s) по 600 мг 1 р/д протягом 2 тижнів 
– при потребі до 1-го місяця. У ІІ групу ввій-
шло 50 пацієнтів, яким, окрім амтолметин 
гуацил, додатково призначено комплексний 
препарат, до складу якого входять уридину-5-
динатрію монофосфат (50 мг уридину моно-
фосфат), вітамін В12 (3 мкг), фолієва кислота 
(400 мкг) (Нейрістон, фірми Acino) по 1 капсу-
лі 1 раз на добу протягом 1-го місяця.

Аналіз і обробка результатів обстежен-
ня хворих здійснювалися за допомогою 
комп’ютерної програми STATISTICA 10.0 (фір-
ми StatSoft Inc, USA) з використанням параме-
тричних та непараметричних методів оцінки 
отриманих результатів.

Результати досліджень
Клінічна КН верхніх кінцівок проявлялася 

больовим синдромом, парастезією, внаслідок 
2 основних синдромів, а саме:

- синдрому круглого пронатора (пекучий 
біль у проксимальній частині передпліччя, 
який посилюється під час пронації, а парес-
тезії виникають вздовж серединного нерва 
аж до латеральної частини долонної поверхні 
кисті. При пальпації ділянки круглого прона-
тора визначався біль, а перкусія посилювала 
парестезії);

- синдром зап’ястного (карпального) ка-
налу (парестезії в  ділянці іннервації серед-
инного нерва (у межах м’язів підвищення 
великого пальця і  на долонній поверхні I–III 
пальців та присередньої половини IV пальця 
і в ділянці нігтів цих пальців), що посилюють-
ся вночі; позитивний симптом Тінеля – парес-
тезії долонної поверхні I–III пальців при лег-
кому постукуванні по серединному нерву на 
передній поверхні кисті трохи вище зап’ястя; 
позитивний тест Фалена – посилення парес-
тезії під час згинання кисті в зап’ясті; пору-
шення чутливості; слабкість м’язів для підви-
щення великого пальця.

Динаміку клінічних ознак КН під впливом 
проведеного комплексного медикаментозно-
го лікування у хворих на ХП та ожиріння на-
ведено у таблиці 1.

Таблиця 1
Динаміка клінічних проявів КН у обстежених хворих із ХП та ожирінням 

на фоні проведеного лікування

Клінічні симптоми

Обстежені з КН при ХП та ожирінні в цілому

І група (n=52) ІІ група (n=50)

до лікування після 
лікування до лікування після 

лікування

Синдром круглого пронатора:                       І група (n=26)                                         ІІ група (n=25)

- біль у проксимальній частині 
передпліччя 100,0 % 42,3 %*** 100,0 % 32,0 %***+

- парестезії вздовж серединного 
нерва (до латеральної частини 
долонної поверхні кисті)

100,0 % 73,1 %** 100,0 % 36,0 %***++

- біль при пальпації ділянки 
круглого пронатора 92,3 % 30,8 %*** 100,0 % 16,0 %***++

Синдром карпального каналу:                       І група (n=26)                                         ІІ група (n=25)

- парестезії в ділянці іннервації 
серединного нерва 100,0 % 80,8 %* 100,0 % 44,0 %***++
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частка сучасних матерів була прихильниками
BLW прикорму – 40,6%, дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки 37,0%. Ре-
шта – 22,3% матерів – використовували змі-
шаний вид прикорму.

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий

раціон

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

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

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

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

- симптом Тінеля 88,5 % 78,8 %* 88,0 % 32,0 %**++

- тест Фалена 80,8 % 73,1 % 76,0 % 28,0 %**++

- слабкість м’язів 76,9 % 71,2 % 72,0 % 20,0 %***+++

Примітка: відмінності між показниками у обстежених пацієнтів І та ІІ групи до та після 
лікування достовірні: * - р<0,01; ** - р<0,01; *** - р<0,001; відмінності між показниками у обстеже-
них пацієнтів І та ІІ групи після лікування достовірні: + - р<0,05; ++ - р<0,01; +++ - р<0,001.

Продовження табл. 1

Як вказують отримані результати, у хво-
рих І групи після проведеного лікування 
визначалася тенденція до зменшення бо-
льового синдрому, проте ознаки парестезії 
зменшилися лише мінімально протягом про-
веденого спостереження. У хворих ІІ групи, 
які додатково отримували в складі комплек-
сного лікування препарат, що містить фоліє-
ву кислоту, вітамін В12 у поєднанні з уридин 
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*

56,6±1,9
+^
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*
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*
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+^
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13,6±0,4
+^
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зав, що більша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній 
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме 
серед матерів цієї групи працювали повний 
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше 
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за 
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%) 
і найменше були зайняті повний (7,00%) або 
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці 
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де 
дотримувались змішаного вигодовування. Під 
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

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

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

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

82,50%%

8,60%% 8,90%

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

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

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

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 
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вітамінів групи В у сироватці крові у пацієн-
тів ІІ групи.

Проведено статистичний аналіз для ви-
значення залежності між динамікою рівня 

вітамінів групи В та клінічних ознак КН пе-
реважно у хворих ІІ групи (табл. 3).

Таблиця 3
Порівняння показників вітамінів групи В із клінічними ознаками КН у хворих на ХП 

та ожиріння ІІ групи після лікування

Показник крові
Показник вітамінів групи В 

Вітамін В1 Вітамін В6 Вітамін В9 Вітамін В12

- біль у проксимальній частині передпліччя r=0,76; 
р<0,01

r=0,76; 
р<0,01

r=0,70; 
р<0,05

r=0,88; 
р<0,01

- парестезії вздовж серединного нерва 
(до латеральної частини долонної поверхні 
кисті)

r=0,84; 
р<0,01

r=0,88; 
р<0,01

r=0,88; 
р<0,01

r=0,92; 
р<0,05

- парестезії в ділянці іннервації серединного 
нерва

r=0,82; 
р<0,01

r=0,80; 
р<0,01

r=0,90; 
р<0,01

r=0,94; 
р<0,05

- симптом Тінеля r=0,68; 
р<0,05

r=0,74; 
р<0,05

r=0,80; 
р<0,01

r=0,84; 
р<0,01

- тест Фалена r=0,74; 
р<0,05

r=0,70; 
р<0,05

r=0,74; 
р<0,05

r=0,80; 
р<0,01

Виявлено сильну кореляційну залежність 
між показниками вітамінів групи В після про-
веденого лікування та динамікою клінічних 
ознак КН у хворих на ХП та ожиріння. Отже, 
додаткове призначення вітамінів групи В у 
поєднанні з уридин монофосфатом сприяє 
регенерації нервів при компресійних нейро-
патіях у хворих із ХП та ожирінням. Комплек-
сний препарат уридин монофосфату, фолієвої 
кислоти та вітамін В12 сприяє активізації 
власних відновлювальних процесів у пошко-
джених нервових клітинах. Уридин 5’-моно-
фосфат стимулює синтез фосфоліпідів, гліко-
ліпідів і глікопротеїнів – основних структур-
них компонентів клітинних мембран, особли-
во мембрани нейронів. Уридин бере участь у 
таких біохімічних процесах репарації пошко-
джених нервів, як синтез або утилізація ліпі-
дів і протеїнів, активація синтезу ДНК та РНК 
для стимуляції ділення клітин і регенерації 

периферичних нервів, активація проведення 
внутрішньо- і позаклітинних сигналів по нер-
вовому закінченню та через нервові синап-
си. Вітамін В12 – необхідний кофермент для 
різних метаболічних реакцій. Підвищує здат-
ність тканин до регенерації завдяки участі в 
синтезі нуклеїнових кислот і білків. Фолієва 
кислота відіграє важливу роль у процесі син-
тезу ДНК та поділу клітин, внаслідок чого 
сприяє живленню і регенерації ушкоджених 
тканин.

Висновки
Комплексний препарат уридин монофос-

фату, фолієвої кислоти та вітаміну В12 при-
зводить до покращення вітамінного забезпе-
чення організму вітамінами групи В у хворих 
на ХП та ожиріння, що є передумовою щодо 
зменшення вираженості клінічних ознак КН 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
частішебулимешканцямиміст (85,8%, р=0,008)
і переважномаливищуосвіту (91,7%, р=0,0001)
порівняно з жінками, які дотримувались тради-

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

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