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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 ПЕРЕБІГУ ВАГІТНОСТІ, 
ВИБІР ТАКТИКИ РОДОРОЗРІШЕННЯ ТА ЇХ ВПЛИВ 

НА ПЕРІОД НОВОНАРОДЖЕНОСТІ У ЖІНОК-ПОРОДІЛЬ 
ІЗ НЕАЛКОГОЛЬНОЮ ЖИРОВОЮ ХВОРОБОЮ ПЕЧІНКИ 

ТА ОЖИРІННЯМ 

Горленко О. М.1, Сірчак Є. С.2

ДВНЗ «Ужгородський національний університет», медичний факультет, 1кафедра педіатрії 
з дитячими інфекційними хворобами, 2кафедра пропедевтики внутрішніх хвороб, м. Ужгород

Резюме. Вступ. Дослідження особливостей перебігу вагітності у жінок із неалкогольною жировою 
хворобою печінки (НАЖХП) та ожирінням, а також можливі ускладнення у новонароджених дітей у да-
них породіль є надзвичайно актуальним на сучасному етапі.

Мета дослідження. Оцінити особливість перебігу вагітності у жінок із НАЖХП та ожирінням та їх 
вплив на вибір тактики родорозрішення та перебіг новонародженості.

Матеріали та методи. Проведено комплексне обстеження 45 вагітних із НАЖХП. У І групу (n=25) 
увійшли вагітні з НАЖХП та ожирінням, а ІІ групу склало 20 вагітних із НАЖХП, в яких показник індексу 
маси тіла (ІМТ) відповідав нормальній вазі або надмірній вазі. У контрольну групу ввійшло 20 практично 
здорових жінок. Обстеженим визначено ступінь ураження печінки, а також оцінено особливості акушер-
ського анамнезу.

Результати досліджень. У І групі жінок переважали особи із ожирінням ІІ ст. (48,0 %), тоді як вагіт-
ні з ожирінням І ст. та ІІІ ст. становили 28,0 % та 24,0 % – p<0,05. Серед обстежених ІІ групи достовірно 
частіше виявлено жінок із надмірною вагою тіла (на 20,0 % – p<0,01). У 68,0–85,0 % жінок, котрі під час 
вагітності мали підтверджений діагноз НАЖХП, діагностовано інсулінорезистентність. Цукровий діабет 
2 типу достовірно частіше на 17,0 % виявлено сере жінок І групи (p<0,01). У 76,0 % вагітних із НАЖХП 
та ожирінням родорозрішення здійснено за допомогою кесаревого розтину. В ІІ групі вагітних частота 
кесаревого розтину також була високою і становила 40,0 %. У вагітних при поєднанні НАЖХП та ожирін-
ня різного ступеня вираженості частіше встановлено переношену вагітність, більше 42 тижнів, тоді як 
серед вагітних ІІ групи достовірно частіше встановлено передчасні пологи.

Висновки. У вагітних із НАЖХП та ожирінням часто встановлено високу коморбідність, а саме – ура-
ження серцево-судинної системи, цукровий діабет 2 типу, інсулінорезистентність. Вагітність у жінок із 
НАЖХП та ожирінням частіше є результатом штучного запліднення і може закінчуватись передчасними 
пологами або переношуванням вагітності, що вимагає родорозрішення за допомогою кесаревого розти-
ну. Характерною особливістю новонароджених у матерів-породіль, котрі хворіють на НАЖХП та ожирін-
ня, є зниження їх адаптивних можливостей, що за шкалою Апгар відповідає 5 і менше балів. 

Ключові слова: дорослі (жінки-породіллі), неалкогольна жирова хвороба печінки, ожиріння, мета-
болічні порушення (вуглеводний обмін, ліпідний обмін, інсулінорезистентність), кесарів розтин, діти 
(новонароджені).

Peculiarities of pregnancy, choice of delivery tactics and their impact on the newborn period in wom-
en in labour with non-alcoholic fatty liver disease and obesity 

Horlenko O.M., Sirchak Ye.S.

Abstract. Introduction. The study of the peculiarities of pregnancy in women with non-alcoholic fatty liver 
disease (NAFLD) and obesity, as well as possible complications in newborns in these women is extremely rel-
evant at the present stage. 

The aim of the study. To evaluate the peculiarities of pregnancy in women with NAFLD and obesity and their 
impact on the choice of delivery tactics and the course of the newborn.

Materials and methods. A comprehensive examination of 45 pregnant women with NAFLD was conducted. Group I 
(n=25) included pregnant women with NAFLD and obesity, and group II consisted of 20 pregnant women with NAFLD 
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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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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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whose body mass index (BMI) corresponded to normal weight or overweight. The control group included 20 practi-
cally healthy women. The degree of liver damage was determined, and the obstetric history was assessed.

Results of the study. In group I, women with grade II obesity predominated (48.0%), while pregnant women 
with grade I and grade III obesity accounted for 28.0% and 24.0%, respectively (p<0.05). Among the subjects 
of group II, women with overweight were significantly more likely to be found (by 20.0% – p<0.01). Insulin re-
sistance was diagnosed in 68.0-85.0% of women who had a confirmed diagnosis of NAFLD during pregnancy. 
Type 2 diabetes mellitus was significantly more common, by 17.0%, among women in group I (p<0.01). In 76.0 
% of pregnant women with NAFLD and obesity, delivery was performed by caesarean section. In group II, the 
incidence of caesarean section was also high and amounted to 40.0 %. In pregnant women with a combination of 
NAFLD and obesity of varying severity, a postponed pregnancy of more than 42 weeks was more common, while 
among pregnant women in group II, preterm delivery was significantly more common.

Conclusions. Pregnant women with NAFLD and obesity often have high comorbidity, namely, cardiovascular 
disease, type 2 diabetes mellitus, and insulin resistance. Pregnancy in women with NAFLD and obesity is more 
often the result of artificial insemination and may result in premature birth or miscarriage, which requires cae-
sarean section delivery. A characteristic feature of newborns from mothers in labour with NAFLD and obesity is a 
decrease in their adaptive capacity, which corresponds to 5 or less points on the Apgar score.

Key words: adults (women in labour), non-alcoholic fatty liver disease, obesity; metabolic disorders 
(carbohydrate metabolism, lipid metabolism, insulin resistance), caesarean section, children (newborns).

Вступ
Жирова дистрофія печінки (вміст триглі-

церидів >5% від маси органу) є найпоширені-
шим захворюванням печінки, яке трапляєть-
ся у людей з ожирінням. Вона класифікуєть-
ся як неалкогольна жирова хвороба печінки 
(НАЖХП), якщо не залежить від вживання 
алкоголю. Крім того, НАЖХП тісно пов’язана 
з особливостями метаболічного синдрому, 
включаючи ожиріння, інсулінорезистент-
ність, діабет 2 типу (ЦД2) і дисліпідемію. До 
факторів ризику розвитку НАЖХП відносять-
ся шкідливі харчові звички, пов’язані з мало-
рухливим способом життя. Тому пацієнтам із 
НАЖХП настійно рекомендується дотримува-
тися режиму, що включає дієтичні обмежен-
ня, пов’язані з фізичною активністю. Погані 
харчові звички та малорухливий спосіб життя 
зростають у західних країнах, а НАЖХП, відпо-
відно, стає однією з найпоширеніших причин 
захворювань печінки в усьому світі [1,2,3].

Материнське ожиріння пов’язане з розвит
ком серцево-судинних захворювань і діабету в 
нащадків, але його зв’язок із НАЖХП не до кін
ця вивчено. Національне дослідження, прове
дене вченими у Швеції виявило сильний зв’я
зок між надмірною вагою/ожирінням матері та 
майбутньою НАЖХП у дітей. Поправка на соціа
льно-економічні та метаболічні параметри ма-
тері не вплинула на цей результат, що свідчить 
про те, що материнське ожиріння є незалеж-
ним фактором ризику НАЖХП у нащадків [4].

Ретроспективне дослідження вивчало по-
ширеність НАЖХП під час вагітності, підкрес-
люючи, що цей стан може впливати на мате-
ринство, включаючи гестаційний цукровий 
діабет (ГЦД), гестаційну гіпертензію, кесарів 

розтин, передчасні пологи, прееклампсію та 
аномалії розвитку плода [5,6]. Sarkar і колеги, 
оцінюючи ретроспективно дані з бази даних 
США, повідомили, що поширеність НАЖХП під 
час вагітності зростала протягом 9 років, із по-
казником 10,5/100 000 вагітностей у 2007 році 
та 28,9/100 000 вагітностей у 2015 році. Авто-
ри також показали, що метаболічні супутні за-
хворювання були більш поширені у вагітних 
із НАЖХП, де ризик серйозних материнських 
і перинатальних ускладнень був значно ви-
щим, ніж у вагітних з іншими хронічними за-
хворюваннями печінки або без них [7]. Подібні 
результати були підтверджені в дослідженні 
на 308 095 жінок, зареєстрованих у корейській 
базі даних, у яких НАЖХП до вагітності сильно 
корелювала з підвищеним ризиком розвитку 
ГЦД. Хоча всі ці клінічні дослідження вказува-
ли на те, що несприятливі ризики ожиріння, 
метаболічного синдрому та НАЖХП можуть 
впливати на материнські та перинатальні на-
слідки, в даний час існує небагато доказів того, 
що материнська НАЖХП може бути пов’язана 
з більш тяжкими ускладненнями під час вагіт-
ності в експериментальних моделях на мишах 
та у людей [8].

Отже, дослідження особливостей перебігу 
вагітності у жінок із НАЖХП та ожирінням, а 
також можливі ускладнення в новонародже-
них дітей у даних породіль є надзвичайно ак-
туальним на сучасному етапі. 

Мета дослідження
Оцінити особливість перебігу вагітності у 

жінок із НАЖХП та ожирінням та їх вплив на 
вибір тактики родорозрішення та перебіг но-
вонародженості.
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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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10 (8,93%)

29 (25,9%)
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6 (2,90%)

139 (74,7%)
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1. NAFLD fibrosis score (NFS) – враховує 
вік пацієнтів (роки), ІМТ (кг/м²), наявність 
порушення толерантності до глюкози чи цу-
крового діабету, активність аланінової амі-
нотрансферази (АЛТ) (U/L), аспартатаміно-
трансферази (АСТ) (U/L), рівень альбуміну 
(г/л) та кількість тромбоцитів (PLT) (х 10⁹/л).

Інтерпретація показників:
•	 <-1,455 – предиктор відсутності значного 

фіброзу (F0-F2 фіброз);
•	 від -1,455 до 0,675 – невизначений бал;
•	 0,675 – предиктор наявності значного фі-

брозу (фіброз F3-F4).
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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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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 

Fibrosis 4 calculator (FIB-4) – розрахо-
вується з урахуванням віку пацієнта (роки), 
активності АЛТ (U/L), АСТ (U/L) та кількості 
тромбоцитів (х 10⁹/л).

Інтерпретація результатів:
•	 показник <1,45 – вірогідність наявності 

фіброзу мала (близько 90%);
•	 показник >3,25 – вірогідність наявності 

фіброзу велика (близько 90%).

3. Фібротест – враховує вік пацієнта (роки), 
стать, рівні гама-глутамілтрансферази (ГГТ) 
(Од/л), загального білірубіну (ЗБ) (мкмоль/л), 
аполіпопротеїну (г/л), гаптоглобіну (г/л), 
α2-макроглобуліну (г/л). 

Оцінку результатів фібротесту наведено в 
таблиці 1.

Таблиця 1
Оцінка результатів фібротесту

FibroTest METAVIR 
(Стадія фіброзу)

Knodell 
(Стадія фіброзу)

Ishak 
(Стадія фіброзу)

0,75–1,00 F4 F4 F6

0,73–0,74 F3–F4 F3-F4 F5

0,59–0,72 F3 F3 F4

0,49–0,58 F2 F1-F3 F3

0,32–0,48 F1–F2 F1-F3 F2–F3

0,28–0,31 F1 F1 F2

0,22–0,27 F0–F1 F0-F1 F1

0,00–0,21 F0 F0 F1

Усім обстеженим жінкам виконано елас-
тографію печінки (апарат «Acuson S2000» 
фірми «Siemens Healthineers AG», Німеччина) 

із конвексним датчиком. Для оцінки ступеня 
фіброзу печінки був використаний ультразву-
ковий режим еластографії (табл. 2).

Таблиця 2
Показники еластографії печінки

Показник

Стадія фіброзу печінки 
за шкалою METAVIR КПА м/с

Норма F0 2,0–4,5 0,81–1,23

Ст
ад

ії 
ф

іб
ро

зу
: Незначна F1 4,5–5,7 1,23–1,37

Помірна
F2 5,7–8,8 1,37–1,68

F3 8,8–12,0 1,68–2,0

Значна F4 12,0–21,0 2,0–2,64

Виражена F4 25,0 2,64->

Аналіз і обробка результатів обстежен-
ня хворих здійснювалася за допомогою ком
п’ютерної програми Statistics for Windows 
v.10.0 (StatSoft Inc, USA) з використанням 
параметричних і непараметричних методів 
оцінки отриманих результатів.

Результати досліджень
Обстежувані нами жінки ставали на облік 

у лікарня акушер-гінеколога на 10,2±0,8 тиж-

ня вагітності. Під час першого прийому в об-
стежуваних пацієнток проведено оцінку ан-
тропометричних параметрів, а також оцінено 
функціональний стан печінки та визначено 
ступінь фіброзу.

Після аналізу даних антропометричного 
дослідження, хворих розподілено за показни-
ками ІМТ (рис. 1). 



Проблеми клінічної педіатрії, 2 (68) 2025120 Проблеми клінічної педіатрії, 1 (63) 2024107

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

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

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

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

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

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

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

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

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

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

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

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

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

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

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

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

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

0,0001 0,342 0,0001

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

день
- Частковий робочий

день
- Інше

134 (65,7%)

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

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

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

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

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

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

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

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

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

0,948 0.333 0,319

Харчування під час
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий

раціон

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

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

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

0,020 0,380 0,006

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

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

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

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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но). Подібно як і серед матерів, які обрали змі-
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Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-

Рис. 1. Розподіл обстежених жінок залежно від показника ІМТ.
Примітка: різниця між показниками в обстежених І та ІІ групи достовірна: *– p<0,01.

У І групі жінок переважали особи із ожи-
рінням ІІ ст. (48,0 %), тоді як вагітні із ожирін-
ням І ст. та ІІІ ст. становили 28,0 % та 24,0 % 
– p<0,05. Серед обстежених ІІ групи також до-
стовірно частіше виявлено жінок із надмірною 
вагою тіла (на 20,0 % – p<0,01).

Аналіз даних щодо визначення ступеня 
фіброзу у жінок із НАЖХП І групи вказує на 

переважання осіб із фіброзом F 2–3 стадії 
за шкалою METAVIR, тоді як серед вагіт-
них ІІ групи частіше виявлено пацієнтом із 
фіброзом F 1–2 стадії за шкалою METAVIR. 
Результати представлено у таблиці 3 та на 
рисунку 2.

Таблиця 3
Показники для оцінки ступеня фіброзу печінки в обстежених 

Показник

Обстежені

Контрольна 
група 
(n=20)

Обстежені на НАЖХП

І група 
(n=25)

ІІ група 
(n=20)

NFS -1,21±0,03 -1,23±0,04 0,596±0,03**++

FIB-4 1,19±0,04 4,08±0,05*+ 3,44±0,08*

Фібротест 0,16±0,04 0,62±0,03**+ 0,40±0,05*

Еластометрія печінки, 
КПА 3,27±0,05 9,58±0,09**+ 6,21±0,05*

Примітка: між показниками контрольної групи та обстеженими різниця статистично до-
стовірна: * – p<0,01; ** – p<0,001; різниця між показниками в обстежених І та ІІ групи достовір-
на: + – p<0,05; ++ – p<0,01.

Оцінка вираженості фіброзу вказує на 
переважання жінок із F2 та F3 стадій за шка-
лою METAVIR в І групі обстежених (60,0 % 
(p<0,01) та 24,0 % відповідно), тоді як у па-

цієнток ІІ групи частіше виявлено жінок із 
F1 та F2 стадіями фіброзу печінки за шкалою 
METAVIR (у 55,0 % та у 35,0 % відповідно – 
p<0,01).
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зав, що більша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній 
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме 
серед матерів цієї групи працювали повний 
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше 
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за 
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%) 
і найменше були зайняті повний (7,00%) або 
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці 
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де 
дотримувались змішаного вигодовування. Під 
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

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

Аналіз іншого блоку питань продемон-
стрував – серед респондентів І і ІІІ груп, які 
використовували BLW (314 осіб), у 82,5% ви-
падках (259 осіб) інформацію про даний тип 
прикорму вони отримували самостійно піс-
ля ознайомлення зі спеціальною літературою 
(книги, інтернет-джерела), значно рідше піс-
ля рекомендації лікаря (8,60%) чи оточення 
(8,90%) (рис. 1).
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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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Рис. 2. Розподіл обстежених жінок залежно від ступеня фіброзу за шкалою METAVIR.
Примітка: різниця між показниками в обстежених І та ІІ групи достовірна: *–p<0,01.

Охарактеризовано супутні захворювання в вагітних, що представлено в таблиці 4.
Таблиця 4

Супутні захворювання в обстежених вагітних

Показник
Обстежені на НАЖХП

І група (n=25)
Абс. к-сть / %

ІІ група (n=20)
Абс. к-сть / %

Інсулінорезистентність 17 / 68,0 % 17 / 85,0 % *

Цукровий діабет 2 типу 8 / 32,0 % * 3 / 15,0 %

Артеріальна гіпертензія 12 / 48,0 % 8 / 40,0 %

Гіпотиреоз 6 / 24,0 % 4 / 20,0 %

Подагра 7 / 28,0 % 5 / 25,0 %

Примітка: різниця між показниками в обстежених І та ІІ групи достовірна: * –p<0,01.

У 68,0–85,0 % жінок, котрі під час вагітності мали підтверджений діагноз НАЖХП, діагнос-
товано інсулінорезистентність. Цукровий діабет 2 типу достовірно частіше, на 17,0 % виявлено 
сере жінок І групи (p<0,01). Майже половина вагітних обох обстежуваних груп на момент взят-
тя на облік при вагітності мали діагноз артеріальної гіпертензії.

Особливості акушерського анамнезу наведено у таблиці 5.
Таблиця 5

Характеристика особливостей акушерського анамнезу

Показник
Обстежені на НАЖХП

І група (n=25)
Абс. к-сть / %

ІІ група (n=20)
Абс. к-сть / %

Кількість вагітностей, що закінчилися пологами

- перша вагітність 17 / 68,0 % ** 7 / 35,0 %

- друга вагітність 8 / 32,0 % 12 / 60,0 % **

- третя вагітність - 1 / 5,0 %

Штучне запліднення 17 / 68,0 % ** 9 / 45,0 %

- інсемінація 6 / 35,3 % 6 / 66,7 % **
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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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- екстракорпоральне запліднення 11 / 64,7 % ** 3 / 33,3 %
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28–38 тижнів (недоношена дитина) 5 / 20,0 % 6 / 30,0 %*

більше 42 тижнів (переношена вагітність) 4 / 16,0 % 1 / 5,0 %

Примітка: різниця між показниками в обстежених І та ІІ групи достовірна: * – p<0,05; ** – 
p<0,01.

Продовження табл. 5
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Примітка: різниця між показниками в обстежених І та ІІ групи достовірна: *– p<0,05.
У всіх випадках у доношених дітей обох 

груп при народженні показник за шкалою Ап-
гар знаходився між 7 та 9 балами і вказував 
на оптимальний стан здоров’я у даних малю-
ків. У недоношених дітей переважно з ІІ групи 
при народженні виявлено менші показники 

за шкалою Апгар (4,8±0,3 бала – p<0,05). Таку 
ж тенденцію виявлено і у переношених дітей 
від матерів із І груп (зменшення показника 
балів за шкалою Апгар до 4,9±0,4 – p<0,05).

Отже, вагітні, в яких має місце НАЖХП у по-
єднанні з надмірною вагою тіла чи ожирінням 
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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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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 

різного ступеня вираженості, є групою ризику 
щодо обтяжливого акушерсько-гінекологіч-
ного анамнезу. Жінки із метаболічно-асоційо-
ваними захворюваннями мають проблеми із 
безпліддям, більш важким перебігом терміну 
вагітності, а також формуванням можливих 
ускладнень у новонародженої дитини. Тактика 
ведення даних жінок має бути комплексною, 
і, окрім нагляду акушер-гінеколога, в команду 
лікарів слід залучити фахівця-дієтолога, ендо-
кринолога та гастроентеролога.

Висновки
1. У вагітних із НАЖХП та ожирінням 

часто встановлено високу коморбідність, а 

саме – ураження серцево-судинної системи, 
цукровий діабет 2 типу, інсулінорезистент-
ність.

2. Вагітність у жінок із НАЖХП та ожирін-
ням частіше є результатом штучного заплід-
нення і може закінчуватися передчасними 
пологами або переношуванням вагітності, що 
вимагає родорозрішення за допомогою кеса-
ревого розтину. 

3. Характерною особливістю новонаро-
джених у матерів-породіль, котрі хворіють на 
НАЖХП та ожиріння, є зниження їх адаптив-
них можливостей, що за шкалою Апгар відпо-
відає 5 і менше балів. 
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