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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.
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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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Резюме. Вступ. Зі зростанням рівня ожиріння численні дослідження зосередилися на кореляції між 
ожирінням і субклінічним гіпотиреозом. Ожиріння пов’язане зі зниженим секретом гормону росту і, як 
наслідок, зниженим секретом інсуліноподібного фактора росту-1 (IGF-1) з печінки.

Мета дослідження. Визначити особливості зміни рівнів гормонів-регуляторів метаболічних проце-
сів у хворих на гіпотиреоз при метаболічно-асоційованій жировій хворобі печінки (МАЖХП) та ожирінні.

Матеріали та методи. На клінічній базі кафедри пропедевтики внутрішніх хвороб обстежено 216 
хворих на гіпотиреоз та ожиріння у поєднанні з МАЖХП. Хворих розподілено на дві клінічні групи, за-
лежно від стадії ураження печінки. В І групу ввійшло 84 хворих із гіпотиреозом та ожирінням у поєднан-
ні з МАЖХП на стадії ураження печінки, що відповідало стеатозу печінки (СП). У ІІ групу віднесено 132 
пацієнтів із гіпотиреозом та ожирінням у поєднанні з МАЖХП на стадії стеатогепатиту (СГ). У хворих 
проведено оцінку рівнів гормонів-регуляторів метаболічних процесів (тиреотропного гормону, інсулін, 
лептину, греліну, резистину, соматотропного гормону (GH), інсуліноподібний фактор росту-1 (IGF-1), ін-
суліноподібного фактора росту зв’язувального протеїну 3 (IGFBP-3)).

Результати досліджень. Серед хворих І групи із гіпотериозом та ожирінням різного ступеня вираже-
ності при ураженні печінки, що відповідало СП, достовірно частіше встановлено обстежених зі стадією 
фіброзу F1 за шкалою METAVIR (57,1 % пацієнтів – р<0,01), тоді як серед хворих ІІ групи достовірно час-
тіше встановлено осіб зі стадією фіброзу F2 за шкалою METAVIR (56,1 % пацієнтів – р<0,01). Оцінка рівня 
інсуліну, лептину, резистину, GH у сироватці крові вказує на їх збільшення, із максимальним відхиленням 
від норми у пацієнтів ІІ групи, а рівень IGF-1 та IGFBP-3 у сироватці крові знижено в даних хворих. По-
казник греліну в сироватці крові підвищено у даних пацієнтів, проте максимальні значення виявлено в І 
групи обстежених.

Висновки. У хворих на гіпотиреоз та ожиріння при МАЖХП встановлено гіперінсулінемію, а також 
збільшення рівня резистину, лептину, греліну та GH у сироватці крові, тоді як показники IGF-1 та IGFBP-3 
у сироватці крові були нижче за норму в даних пацієнтів. Встановлено прямий зв’язок між рівнями інсу-
ліну, резистину, лептину, GH, IGF-1 та IGFBP-3 у сироватці крові та вираженістю фіброзу за шкалою META-
VIR у хворих на гіпотиреоз та ожиріння, тоді як показники ТТГ та греліну негативно корелюють із ступе-
нем фіброзу в даних пацієнтів.

Ключові слова: гіпотиреоз, метаболічно-асоційована жирова хвороба печінки, ожиріння, ліпідний 
обмін, інсулінорезистентність, гормони (тиреотропний гормон, інсулін, лептин, грелін, резистин, со-
матотропний гормон, інсуліноподібний фактор росту-1/соматомендін-С, інсуліноподібний фактор рост 
зв’язувальний протеїн 3).

Features of changes in the level of hormones-regulators of metabolic processes in patients with hy-
pothyroidism in metabolic-associated fatty liver disease and obesity

Sirchak Ye.S., Voloshin M.M.

Abstract. Introduction. With the increase in obesity levels, numerous studies have focused on the correlation 
between obesity and subclinical hypothyroidism. Obesity is associated with reduced secretion of growth hormone 
and, as a consequence, reduced secretion of insulin-like growth factor-1 (IGF-1) from the liver.

The aim of the study. To determine the features of changes in the levels of hormones regulating metabolic 
processes in patients with hypothyroidism with metabolic-associated fatty liver disease (MASFLD) and obesity. 
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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 
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-

Materials and methods. At the clinical base of the Department of Propaedeutics of Internal Didease, 216 
patients with hypothyroidism and obesity in combination with MASFLD were examined. Patients were divided 
into two clinical groups, depending on the stage of liver damage. Group I included 84 patients with hypothyroidism 
and obesity in combination with MASFLD at the stage of liver damage, which corresponded to hepatic steatosis 
(LS). Group II included 132 patients with hypothyroidism and obesity in combination with MASFLD at the 
steatohepatitis (SH) stage. The patients were assessed for levels of hormones regulating metabolic processes 
(thyroid-stimulating hormone, insulin, leptin, ghrelin, resistin, somatotropic hormone (GH), insulin-like growth 
factor-1 (IGF-1), insulin-like growth factor binding protein 3 (IGFBP-3)). 

Results of the study. Among patients in group I with hypothyroidism and obesity of varying severity with liver 
damage corresponding to the LS, those examined with stage F1 fibrosis according to the METAVIR scale were 
significantly more likely to be found (57.1% of patients – p<0.01), while among patients in group II, those with 
stage F2 fibrosis according to the METAVIR scale were significantly more likely to be found (56.1% of patients 
– p<0.01). Assessment of serum insulin, leptin, resistin, GH levels indicates their increase, with the maximum 
deviation from the norm in patients of group II, and serum IGF-1 and IGFBP-3 levels are reduced in these patients. 
Serum ghrelin levels are increased in these patients, but the maximum values ​​were found in group I of the 
examined. 

Conclusions. In patients with hypothyroidism and obesity with MASFLD, hyperinsulinemia was found, as well 
as an increase in serum resistin, leptin, ghrelin and GH levels, while serum IGF-1 and IGFBP-3 levels were below 
the norm in these patients. A direct relationship was established between serum insulin, resistin, leptin, GH, IGF-1 
and IGFBP-3 levels and the severity of fibrosis according to the METAVIR scale in patients with hypothyroidism 
and obesity, while TSH and ghrelin levels negatively correlate with the degree of fibrosis in these patients.

Key words: hypothyroidism; metabolic-associated fatty liver disease; obesity; lipid metabolism; insulin 
resistance; hormones (thyroid-stimulating hormone, insulin, leptin, ghrelin, resistin, somatotropic hormone, 
insulin-like growth factor-1/somatomendin-C, insulin-like growth factor binding protein 3).

Вступ
За останні п’ятдесят років глобальна по-

ширеність ожиріння стрімко зросла, ставши 
серйозною проблемою охорони здоров’я в 
усьому світі. Зі зростанням рівня ожиріння 
численні дослідження зосередилися на ко-
реляції між ожирінням і субклінічним гіпо-
тиреозом. Більшість досліджень свідчать, що 
субклінічний гіпотиреоз може призводити до 
певних метаболічних порушень, які посилю-
ються при ожирінні [1].

Метаболічна асоційована жирова хвороба 
печінки (MAЖХП) є одним з основних усклад-
нень ожиріння і стала найпоширенішим за-
хворюванням печінки у дітей і підлітків. Крім 
того, ожиріння пов’язане зі зниженим секре-
том гормону росту і, як наслідок, зниженим 
секретом інсуліноподібного фактора росту-1 
(IGF-1) з печінки [2,3]. Гормон росту та IGF-1 
є важливими регуляторами метаболізму глю-
кози та ліпідів і мають протизапальну та ан-
тифіброзну дію [4]. 

Попередні дослідження вказують на зни-
ження рівня IGF-1 при ожирінні, причому зни-
ження рівня IGF-1 незалежно корелює з різ-
ними серцево-судинними факторами ризику, 
такими як МАЖХП, інсулінорезистентність, 
низький рівень холестерину ліпопротеїдів 
високої щільності та метаболічний синдром. 
Akin et al. вперше висунули гіпотезу про зни-
ження рівня IGF-1 у дорослих із субклінічним 

гіпотиреозом, що було підтверджено Koyuncu 
et al. у турецькій когорті [1].

Проведені доклінічні дослідження показу
ють, що аномалії осі соматотропний гормон 
(GH)/IGF-1 пов’язані з вищою поширеністю сте-
атозу, з більш швидким прогресуванням до не-
алкогольного стеатогепатиту (НАСГ), цирозу та 
термінальної стадії захворювання печінки [2,5].

Подібно до IGF-1, IGF-зв’язуючі білки 
(IGFBP) також синтезуються печінкою у від-
повідь на GH. IGFBP у сироватці зв’язують IGF-
1 для регулювання його дії, але також мають 
незалежні біологічні дії [6]. Недавній аналіз 
показує, що рівні IGFBP у крові підвищують-
ся на стадії розвитку фіброзу печінки [7], 
тоді як інші дослідження вказують на те, що 
МАЖХП корелює з високими рівнями IGFBP-1, 
IGFBP-2 та IGFBP-3 у крові [8, 9]. Нещодавно 
з’явився додатковий білок з меншою здат-
ністю зв’язуватися з IGF-1, який називаєть-
ся IGFBP-1 або IGFBP-7, як маркер та MAЖХП 
[10]. Отже, ряд доклінічних та клінічних до-
сліджень на тваринних моделях та дорослих 
пацієнтах підтверджує кореляцію між рівня-
ми GH та ІGF-1 у розвитку МАЖХП [2].

Отже, дослідження особливостей зміни 
рівня гормонів регуляторів метаболічних про-
цесів, у тому числі й GH, IGF-1, IGF-зв’язуючого 
білка у хворих на гіпотиреоз при МАЖХП та 
ожирінні є актуальним і питанням при ви-
вченні коморбідних патологій.
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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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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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Мета дослідження
Визначити особливості зміни рівнів гор-

монів-регуляторів метаболічних процесів у 
хворих на гіпотиреоз при МАЖХП та ожирінні.

Наукове дослідження виконано в рамках 
наукової теми кафедри пропедевтики вну-
трішніх хвороб «Сучасна тактика введення 
хворих з поліморбідною патологією при за-
хворюваннях органів травлення в умовах пан-
демії COVID-19» (номер державної реєстрації 
0121U110177). 

Матеріали та методи 
Комплексне обстеження пацієнтів прово-

дили на клінічній базі кафедри пропедевти-
ки внутрішніх хвороб медичного факультету 
ДВНЗ «Ужгородський національний універ-
ситет». У дослідження включено 216 пацієн-
тів із гіпотиреозом та ожирінням у поєднанні 
з МАЖХП, які перебували на стаціонарному 
лікуванні в ендокринологічному та гастроен-
терологічному відділеннях Комунального не-
комерційного підприємства (КНП) «Закарпат-
ська обласна клінічна лікарня імені Андрія 
Новака» Закарпатської обласної ради (ЗОР) 
або на амбулаторному спостереженні у сімей-
ного лікаря за період 2021–2026 рр.

Хворих на гіпотиреоз та ожиріння у поєд-
нані з МАЖХП розділено на дві клінічні групи, 
залежно від стадії ураження печінки. У І групу 
ввійшло 84 хворих із гіпотиреозом та ожирін-
ням у поєднанні з МАЖХП на стадії уражен-
ня печінки, що відповідало стеатозу печінки 
(СП). Серед обстежених І групи жінок було 28 
(33,3 %), а чоловіків було 56 (66,7 %), віком 
46,7±4,5 року. В ІІ групу віднесено 132 пацієн-
тів із гіпотиреозом та ожирінням у поєднанні 
з МАЖХП на стадії стеатогепатиту (СГ). Серед 
обстежених ІІ групи жінок було 52 (39,4 %), 
чоловіків – 80 (60,6 %) віком 43,8±7,4 року.

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

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

Усі хворі, включені у наукове спостере-
ження, були обстежені за допомогою загаль-
но-клінічних методів обстеження. Для вери-

фікації діагнозу звертали увагу на характер 
скарг та анамнез захворювання. При антро-
пометричному дослідженні вимірювали зріст 
і вагу, розраховували індекс маси тіла (ІМТ). 
Згідно з рекомендаціями ВООЗ, пацієнти були 
розподілені залежно від ІМТ, при якому ІМТ 
16,0 і менше вважається дефіцитом маси тіла 
(виражений дефіцит маси тіла); 16,0–18,5 
– недостатньою масою тіла; 18,5–24,9 – нор-
мальною масою тіла; 25,0–29,9 – надлишко-
вою масою тіла; 30,0–34,9 – ожирінням 1-го 
ступеня; 35,0–39,9 – ожирінням 2-го ступеня; 
40,0 і більше – ожирінням 3-го ступеня.

Усім хворим проведено ультразвукове 
дослідження (УЗД) органів черевної порож-
нини та щитоподібної залози. У сироватці 
крові проводили стандартні загальні та біо-
хімічні дослідження з акцентом показники 
функціонального стану печінки та ліпідного 
й вуглеводного обмінів. Усім хворим (для діа-
гностування гіпотиреозу) визначали рівень 
тиреоїдних гормонів у сироватці крові (віль-
ний триоксин (Т4), трийодтиронін (Т3)) та 
тиреотропний гормон (ТТГ).

МАЖХП діагностували відповідно кри-
теріїв уніфікованого клінічного протоколу 
(наказ МОЗ України від 06.11.2014 р. № 826) 
та клінічних рекомендацій EASL–EASD–EASO 
щодо діагностики та лікування МАЖХП. Сту-
пінь ураження печінки визначали за допомо-
гою сурогатних маркерів фіброзу з викорис-
танням онлайн-калькуляторів (NAFLD fibrosis 
score (NFS), Fibrosis 4 calculator (FIB-4), Фібро-
тест), а також тесту FibroMax. Хворим прове-
дено стеатометрію та еластометрію печінки.

Діагноз гіпотиреоз встановлювали відпо-
відно до рекомендацій NICE (National Institute 
for Health and Care Excellence, 2019), наста-
нов Європейської тиреоїдної асоціації (ETA) 
та Американської тиреоїдної асоціації (ETA) 
– 2012–2014, а також з урахуванням критері-
їв уніфікованого клінічного протоколу МОЗ 
України.

Критеріями виключення хворих із дослі-
дження були: ураження печінки алкогольної, 
вірусної (вірус гепатитів В, С, D) етіології, ау-
тоімунне ураження печінки, хвороба Вільсо-
на-Коновалова, гемохроматоз, тиреотоксикоз, 
аутоімунний тиреоїдит, рак щитоподібної за-
лози, цукровий діабет (ЦД) 1 типу, ЦД 2 типу 
(стадія декомпенсації), онкологічні захворю-
вання, психіатричні захворювання, що не до-
зволяють адекватно оцінити стан хворих, го-
стрі інфекційні захворювання. 
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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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Результати досліджень
Після узагальнення результатів прове-

дених досліджень щодо визначення ступеня 
ураження печінки обстежених нами пацієнтів 
розподілено за ступенями важкості фіброзу 
печінки за шкалою METAVIR (рис.1).

Рис. 1. Розподіл обстежених хворих за ступенями важкості фіброзу печінки за шкалою METAVIR.
Примітка: між показниками у хворих І та ІІ груп різниця статистично достовірна: * – р<0,01.

У хворих І групи із гіпотериозом та ожи-
рінням різної ступені вираженості при ура-
ження печінки, що відповідало СП, достовірно 
частіше встановлено обстежених із стадією 
фіброзу F1 за шкалою METAVIR (57,1 % паці-
єнтів – р<0,01), тоді як серед хворих ІІ групи 
достовірно частіше встановлено осіб із стаді-
єю фіброзу F2 за шкалою METAVIR (56,1 % па-

цієнтів – р<0,01). Слід зауважити, що в жодно-
го пацієнта І групи не діагностовано F3 стадія 
фіброзу за шкалою METAVIR, тоді як у ІІ групі 
обстежених встановлено у 28,0 % випадків.

Проведено визначення рівнів гормонів-
регуляторів метаболічних процесів у хворих 
із гіпотиреозом та ожирінням при МАЖХП 
(табл. 1).
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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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но частіше жінки, які дотримувались тради-
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Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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дитини – це новий метод введення прикор-
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стійно класти їжу в рот [9, 10].
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матері, які дотримуються BLW, дуже відрізня-
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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 

Таблиця 1
Рівень гормонів-регуляторів метаболічних процесів у сироватці крові в обстежених

Показник

Обстежені

Контрольна група 
(n=30)

Обстежені хворі

І група (n=84) ІІ група (n=132)

ТТГ, мк/мл 2,73±0,07 4,58±0,08** 5,07±0,14**+

Інсулін, Од/мл 7,86±0,18 39,18±0,21*** 46,22±0,16***+

Грелін, нг/мл 110,43±1,85 84,12±1,06* 56,30±0,56**++

Резистин, нг/мл 5,35±0,14 19,33±0,17*** 31,77±0,22***++

Лептин, нг/
мл

Ж 6,52±0,09 36,58±0,09*** 44,16±0,27***+

Ч 3,27±0,07 17,44±0,06*** 27,19±0,14***+

Примітка: між показниками контрольної групи та обстеженими хворими різниця стати-
стично достовірна: * – р<0,05; ** – р<0,01; *** – р<0,001;

між показниками у хворих І та ІІ груп різниця статистично достовірна: + – р<0,05; ++ – 
р<0,01.

Рівень ТТГ у сироватці крові, як і слід було 
очікувати, був підвищеним у обстежуваних 
нами пацієнтів. Також виявлено гіперінсулі-
немію, що є свідченням інсулінорезистент-
ності (ІР) у даних пацієнтів на гіпотиреоз та 
ожиріння у поєднанні з МАЖХП. Оцінка рівня 
лептину та резистину в сироватці крові вка-
зує на їх збільшення, із максимальним від-
хиленням від норми у пацієнтів ІІ групи (з 

ураженням печінки, що відповідає стадії стеа-
тогепатиту). Рівень греліну в сироватці крові 
також підвищено у обстежуваних нами паці-
єнтів, проте максимальні значення виявлено 
в І групи обстежуваних хворих.

Оцінено рівні гормону росту, а також 
IGF-1 та IGFBP-3 у сироватці крові в обсте-
жуваних нами хворих, що представлено у 
таблиці 2.

Таблиця 2
Рівень гормонів-регуляторів метаболічних процесів у сироватці крові в обстежених

Показник

Обстежені

Контрольна група 
(n=30)

Обстежені хворі

1 група (n=84) 2 група (n=132)

GH,
нг/мл

Ж 6,45±0,12 12,17±0,11** 23,04±0,07***++

Ч 2,06±0,07 5,54±0,09** 10,17±0,12***++

IGF-1, нг/мл 186,77±1,23 144,11±2,19** 118,23±1,77**+

IGFBP-3, мкг/мл 5,21±0,08 3,25±0,06* 1,08±0,12**++

Примітка: між показниками контрольної групи та обстеженими хворими різниця стати-
стично достовірна: * – р<0,05; ** – р<0,01; *** – р<0,001;

між показниками у хворих І та ІІ груп різниця статистично достовірна: + – р<0,05; ++ – 
р<0,01.

Аналіз отриманих даних свідчить про 
збільшення рівня GH у сироватці крові у хво-
рих із гіпофункцією щитоподібної залози та 
ожирінням при МАЖХП. Ці зміни супроводжу-
валися достовірним зменшенням показника 
IGF-1 та IGFBP-3 у сироватці крові з макси-

мально вираженим відхиленням від норми у 
пацієнтів із стеатогепатитом ІІ групи.

Проаналізовано вплив гормонів-регуля-
торів метаболічних процесів на прогресуван-
ня ураження печінки при гіпотиреозі та ожи-
рінні (табл. 3).
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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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Таблиця 3
Зіставлення гормонів-регуляторів метаболічних процесів у сироватці крові 

зі ступенем фіброзу печінки в обстежених хворих

Показник

Обстежені хворі 

І група (n=84) ІІ група (n=132)

Ступінь фіброзу печінки за METAVIR

F1 F2 F2 F3

ТТГ, мк/мл r= -0,56; р<0,05 r= -0,70; р<0,05 r= -0,82; р<0,01 r= -0,84; р<0,01

Інсулін, Од/мл r= 0,76; р<0,01 r= 0,78; р<0,01 r= 0,80; р<0,01 r= 0,88; р<0,01

Грелін, нг/мл r= -0,64; р<0,05 r= -0,72; р<0,05 r= -0,78; р<0,01 r= -0,90; р<0,01

Резистин, нг/мл r= 0,78; р<0,01 r= 0,82; р<0,01 r= 0,88; р<0,01 r= 0,92; р<0,01

Лептин, нг/мл r= 0,70; р<0,05 r= 0,76; р<0,01 r= 0,90; р<0,01 r= 0,94; р<0,01

GH, нг/мл r= 0,60; р<0,05 r= 0,74; р<0,05 r= 0,78; р<0,01 r= 0,86; р<0,01

IGF-1, нг/мл r= 0,70; р<0,05 r= 0,76; р<0,01 r= 0,74; р<0,01 r= 0,88; р<0,01

IGFBP-3, мкг/мл r= 0,52; р<0,05 r= 0,74; р<0,05 r= 0,80; р<0,01 r= 0,94; р<0,01

Отримані результати кореляційного 
аналізу вказують на прямий вплив зміни 
рівнів інсуліну, лептину, резистину, GH, IGF-
1 та IGFBP-3 на вираженість фіброзу у паці-
єнтів із гіпотиреозом та ожирінням. Більш 
сильну кореляцію встановлено у хворих ІІ 
групи переважно при F3 стадії ураження пе-
чінки за шкалою METAVIR. Зміна рівнів ТТГ 
і грелину негативно корелює зі ступенем 
ураження печінки при гіпотиреозі та ожи-
рінні.

Отже, результати проведених досліджень 
вказують на залежність між зміною рівнів 
гормонів-регуляторів метаболічних проце-
сів у сироватці крові та ступенем ураження 
печінки у хворих на гіпотиреоз та ожиріння. 
Подальші дослідження в даному напрямку 
можуть розкрити нові патогенетичні особли-
вості перебігу та прогресування поєднаної 

патології для розробки можливих шляхів їх 
корекції

Висновки
1. У хворих на гіпотиреоз та ожиріння 

при МАЖХП встановлено гіперінсулінемію, а 
також збільшення рівня резистину, лептину, 
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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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