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

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

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

Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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Відлучення від грудей під керівництвом
дитини – це новий метод введення прикор-
му твердої консистенції без використання
ложечки та повністю під контролем дитини. 
Однак на сьогодні немає чіткого визначення
цього методу. Тому в описаних у науковій лі-
тературі дослідженнях розглядають різні мо-
делі BLW: повну/ексклюзивну BLW, часткову
BLW і несвідому BLW. У чистому/ексклюзив-
ному вигляді метод BLW не повинен перед-
бачати годування з ложки, і дитина має само-
стійно класти їжу в рот [9, 10].

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

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

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І
група) і змішаному або частковому виді BLW
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало
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ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ РЕКУРЕНТНИХ ІНФЕКЦІЙ 
У ДІТЕЙ ТА ДОРОСЛИХ ПРИ ОЖИРІННІ 

ТА НЕАЛКОГОЛЬНІЙ ЖИРОВІЙ ХВОРОБІ ПЕЧІНКИ 
ТА ЗОВНІШНЬОСЕКРЕТОРНІЙ НЕДОСТАТНОСТІ 

ПІДШЛУНКОВОЇ ЗАЛОЗИ В УМОВАХ ПАНДЕМІЇ COVID-19

Горленко О. М., Сірчак Є. С., Студеняк Т. О., Когутич І. І.
ДВНЗ «Ужгородський національний університет», медичний факультет, кафедра пропедев-
тики внутрішніх хвороб, м. Ужгород

Резюме. Вступ. Через епідемію ожиріння неалкогольна жирова хвороба печінки (НАЖХП) стала най-
поширенішим хронічним захворюванням печінки у дітей і дорослих. Метаболічний синдром часто тра-
пляється у пацієнтів із хронічним обструктивним захворюванням легень.

Мета дослідження. Вивчити особливість впливу рекурентних інфекцій на клінічний перебіг НАЖХП 
у дітей та дорослих з ожирінням та порушенням зовнішньосекреторної функції підшлункової залози в 
умовах пандемії COVID-19.

Матеріали та методи. Проведено комплексне обстеження 60 дітей та 60 дорослих із НАЖХП та ожи-
рінням із рекурентними респіраторними захворюваннями (РРЗ). У І групу (n=30) увійшли діти з НАЖХП 
та ожирінням із РРЗ. Вік дітей коливався від 5 до 13 років. ІІ групу склало 60 дорослих із НАЖХП та ожи-
рінням у поєднанні з РРЗ. У контрольну групу І (К-І) увійшло 20 дітей відповідного віку, в контрольну 
групу ІІ (К-ІІ) – 30 практично здорових осіб. Обстеженим визначено ступінь ураження печінки, а також 
оцінено зовнішньосекреторну функцію підшлункової залози (ПЗ).

Результати досліджень. Показник FibroTest (субкомпоненту ФіброМакс) складав 0,52±0,05, що в 3,1 
разу було вище за цей показник К-ІІ групи (р<0,01), тоді як у дітей І групи – лише в 2,9 разу (р<0,01).
Результати SteatoTest також указує на більш виражені зміни його показника в обстежених ІІ групи 
(0,79±0,07), що в 5,3 разу більше за такі дані К-ІІ групи – р<0,001, тоді як у дітей І групи – лише в 4,9 разу 
(р<0,01). Приєднання РРЗ у осіб із НАЖХП при ожирінні призводить до порушення екзокринної функції 
ПЗ. У дітей визначається переважно помірний ступінь ЗСН ПЗ за даними фекальної еластази-1 (ФЕ-1), 
тоді як у дорослих – переважно легкий ЗСН ПЗ.

Висновки. Приєднання рекурентних респіраторних захворювань у осіб із НАЖХП та ожирінням при-
зводить до прогресування метаболічних порушень у даних пацієнтів. Водночас у дітей визначається 
більш виражений ступінь активності ураження печінки, тоді як у дорослих – прогресування ступеня фі-
брозу. При рекурентних респіраторних захворювань у осіб із НАЖХП та ожирінням визначається пору-
шення екзокринної функції ПЗ, а саме – у дітей переважно помірний ЗСН ПЗ, тоді як у дорослих – лише 
легкий ступінь ЗСН ПЗ.

Ключові слова: діти, дорослі, неалкогольна жирова хвороба печінки, хронічний панкреатит, ожирін-
ня, метаболічні порушення (вуглеводний обмін, ліпідний обмін, інсулінорезистентність), зовнішньосе-
креторна недостатність залози, рекурентні інфекції, когнітивні порушення, COVID-19.

Features of the course of recurrent infections in children and adults with obesity and non-alcoholic 
fatty liver disease and pancreatic exocrine insufficiency in the context of the COVID-19 pandemic

Horlenko O.M., Sirchak Ye.S., Studeniak T.O., Kohutych I.I.

Abstract. Introduction. Due to the obesity epidemic, non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) has become 
the most common chronic liver disease in children and adults. Metabolic syndrome is common in patients with 
chronic obstructive pulmonary disease. 

The aim of the study. To study the peculiarity of the influence of recurrent infections on the clinical course 
of NAFLD in children and adults with obesity and impaired pancreatic exocrine function in the context of the 
COVID-19 pandemic.
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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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Materials and methods. A comprehensive examination of 60 children and 60 adults with NAFLD and obesity 
with recurrent respiratory diseases (RRD) was conducted. Group I (n=30) included children with NAFLD and 
obesity with RRD. The age of the children ranged from 5 to 13 years. Group II consisted of 60 adults with NAFLD 
and obesity in combination with CRC. Control group I (C-I) included 20 children of the same age. Control group II 
(C-II) included 30 practically healthy individuals. The degree of liver damage was determined, and the extrinsic 
secretory function of the pancreas was assessed.

Results of the study. The FibroTest (FibroMax subcomponent) was 0.52±0.05, which was 3.1 times higher 
than this indicator in group K-II (p<0.01), while in group I children it was only 2.9 times higher (p<0.01). The 
results of SteatoTest also indicate more pronounced changes in its index in the subjects of group II (0.79±0.07), 
which is 5.3 times higher than in group K-II - p<0.001, while in children of group I - only 4.9 times (p<0.01). The 
addition of RRD in patients with NAFLD in obesity leads to a violation of the exocrine function of the pancreas. In 
children, a moderate degree of pancreatic exocrine dysfunction is determined by fecal elastase-1 (FE-1), while in 
adults, mainly mild pancreatic exocrine dysfunction is determined.

Conclusions. The combination of recurrent respiratory diseases in patients with NAFLD and obesity leads 
to the progression of metabolic disorders in these patients. At the same time, children have a more pronounced 
degree of liver damage activity, while adults have a progression of fibrosis. In recurrent respiratory diseases in 
patients with NAFLD and obesity, a violation of the exocrine function of the pancreas is determined, namely, in 
children, mainly moderate pancreatic dysfunction, while in adults - only a mild degree of pancreatic dysfunction.

Key words: children; adults; non-alcoholic fatty liver disease; chronic pancreatitis; obesity; metabolic dis-
orders (carbohydrate metabolism, lipid metabolism, insulin resistance); exocrine gland failure; recurrent infec-
tions; cognitive impairment; COVID-19.

Вступ
Неалкогольна жирова хвороба печінки 

(НАЖХП) є світовою пандемією з поширеніс-
тю 25% [1]. Через епідемію ожиріння НАЖХП 
стала найпоширенішим хронічним захворю-
ванням печінки у дітей та дорослих. Сукупна 
поширеність НАЖХП у дітей з ожирінням ста-
новить 34% [2]. 

Неалкогольна жирова хвороба печінки ха-
рактеризується накопиченням тригліцеридів 
у печінці (>5%), відомим як стеатоз, та відсут-
ністю значного вживання алкоголю або вто-
ринних причин, переважно вірусного гепати-
ту. У той час як деякі пацієнти залишаються 
на стадії стеатозу з легким запаленням або 
без нього, інші прогресують до неалкогольно-
го стеатогепатиту (НАСГ), який визначається 
як наявність стеатозу, балотування гепато-
цитів та запальної інфільтрації [3]. Хоча біль-
шість дітей із НАЖХП мають простий стеатоз, 
про розвинутий фіброз повідомляється у 17% 
дітей, яких після скринінгу направляють до 
центрів із лікування печінки, і повідомляло-
ся про деякі випадки пов’язаного з НАЖХП 
цирозу печінки у дітей. Фіброз печінки є най-
більш клінічно значущою детермінантою від-
далених результатів при цьому захворюванні. 
Сучасні педіатричні настанови рекоменду-
ють проводити скринінг на фіброз у дітей із 
НАЖХП, але не уточнюють, який тест слід ви-
користовувати для оцінки фіброзу. Крім того, 
точні тести можуть слугувати сурогатними 
кінцевими точками в майбутніх педіатричних 
терапевтичних випробуваннях [2]. 

Неалкогольна жирова хвороба печінки 
має складний і двосторонній зв’язок із ме-
таболічним синдромом. Існує не тільки пе-
рехресна асоціація між метаболічним син-
дромом і НАЖХП, але й НАЖХП може бути 
передвісником метаболічного синдрому. По-
відомлялося, що діагноз НАЖХП майже вдвічі 
збільшує ризик виникнення метаболічного 
синдрому протягом наступних кількох років. 
НАЖХП поєднується з метаболічними супут-
німи захворюваннями, такими як ожиріння, 
цукровий діабет 2 типу, гіперліпідемія та ар-
теріальна гіпертензія, що призводить до дво-
кратного збільшення печінково-специфічної 
та загальної смертності. Крім того, останні 
дослідження свідчать про те, що НАЖХП може 
розглядатися як новий незалежний фактор 
серцево-судинного ризику [4,5,6].

Метаболічний синдром часто трапля-
ється у пацієнтів із хронічним обструктив-
ним захворюванням легень (ХОЗЛ) із по-
ширеністю від 23% до 53%, в основному 
залежно від класів Глобальної ініціативи з 
хронічного обструктивного захворювання 
легень (GOLD) та запального статусу паці-
єнта [7,8]. З’являється все більше доказів 
того, що запальні вісцеральні жирові депо є 
значним чинником системного запалення і 
пов’язаних із ХОЗЛ кардіометаболічних су-
путніх захворювань. Цікаво, що в літературі 
повідомляється про більшу поширеність за-
гальних захворювань печінки у пацієнтів із 
ХОЗЛ, але лише у невеликої кількості пацієн-
тів із НАЖХП [9,10,11,12]. 
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зав, щобільша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме
серед матерів цієї групи працювали повний
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%)
і найменше були зайняті повний (7,00%) або
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де
дотримувались змішаного вигодовування. Під
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

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

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

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

82,50%%

8,60%% 8,90%

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

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

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

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І
група) і змішаному або частковому виді BLW
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало
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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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Таким чином, специфічні зв’язки між 
НАЖХП та ХОЗЛ потребують підтвердження 
та подальшої оцінки, що особливо актуально 
в період пандемії COVID-19.

Мета дослідження
Вивчити особливість впливу рекурентних 

інфекцій на клінічний перебіг НАЖХП у дітей 
та дорослих з ожирінням та порушенням зо-
внішньосекреторної функції підшлункової за-
лози в умовах пандемії COVID-19.

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

Матеріали та методи 
На клінічній базі кафедри пропедевтики 

внутрішніх хвороб та кафедри педіатрії з ди-
тячими інфекційними хворобами медичного 
факультету ДВНЗ «Ужгородський національ-
ний університет» проведено комплексне об-
стеження 60 дітей і 60 дорослих із НАЖХП та 
ожирінням із рекурентними респіраторними 
захворюваннями (РРЗ).

У І групу (n=30) увійшли діти з НАЖХП 
та ожирінням із РРЗ. Вік дітей коливався від 
5 до 13 років. Серед обстежених дітей пере-
важали хлопчики – їх було 36 (60,0 %), дівчат 
– 40 (40,0 %). ІІ групу склало 60 дорослих із 
НАЖХП та ожирінням у поєднанні з РРЗ. Се-
ред обстежених чоловіків було 34 (56,7 %), 
жінок – 26 (43,3 %), середній вік для них скла-
дав 42,8±5,1 року.

У контрольну групу І (К-І) ввійшло 20 ді-
тей відповідного віку. Серед них хлопчиків 
було 12 (60,0 %), а дівчат – 8 (40,0 %). У контр-
ольну групу ІІ (К-ІІ) ввійшло 30 практично 
здорових осіб (серед них чоловіків було 19 
(63,3%), жінок – 11 (36,7 %). Середній вік об-
стежених контрольної групи складав 34,5±5,2 
року.

Критерії включення в наукове досліджен-
ня: діти та дорослі з НАЖХП та ожирінням 
при РРЗ.

Критерії виключення з наукового дослі-
дження: вірусне (віруси гепатитів В, С, D) та 
алкогольне (для дорослих) ураження печін-
ки, аутоімунний гепатит, хвороба Вільсона-
Коновалова, гемохроматоз, цукровий діабет 

1 типу, індекс маси тіла (ІМТ), що відповідає 
нормальній вазі тіла.

Усі наукові дослідження виконано за зго-
дою обстежених, а також батьків або офіцій-
них представників обстежених дітей (вони 
надали письмову згоду на проведення відпо-
відних діагностичних заходів), а методологія 
досліджень відповідала Гельсінській деклара-
ції 1975 року та її перегляду 1983 року, Кон-
венції про права людини та біомедицини, роз-
робленій Радою Європи, а також відповідала 
вимогам українського законодавства.

Обстеженим проведено загальноклінічні 
методи обстеження, яке включало збір анам-
незу, скарг, стандартне клінічне, лабораторне 
та інструментальне обстеження. При антро-
пометричному дослідженні вимірювали зріст, 
вагу, окружність талії.

Усім обстеженим виконано ультразвуко-
ве дослідження органів черевної порожнини 
за загальноприйнятою методикою, а також 
виконано еластографію печінки (оцінки сту-
пеня фіброзу) за загальноприйнятою мето-
дикою. Проводилися стандартні загальні та 
біохімічні дослідження сироватки крові для 
визначення функціонального стану печінки, 
показників ліпідного обміну та вуглеводного 
обміну. 

Діагноз НАЖХП встановлювали відпо-
відно до критеріїв уніфікованого клінічно-
го протоколу та клінічних рекомендацій 
EASL-EASD-EASO з діагностики та лікування 
НАЖХП. Ступінь ураження печінки розрахо-
вували з використанням сурогатних марке-
рів фіброзу за допомогою онлайн-калькуля-
торів:

1. NAFLD fibrosis score (NFS) – врахову-
ється вік хворих у роках, показник індексу 
маси тіла (ІМТ) (кг/м2), наявність порушення 
толерантності до глюкози чи цукрового діа-
бету, активність аланінової амінотрансфера-
зи (АЛТ) (U/L), аспартатамінотрансферази 
(АСТ) (U/L), рівень альбуміну (г/л) та кіль-
кість тромбоцитів (PLT) (х 109/л).

При цьому показник відповідає:
• < -1,455 – предиктор відсутності зна-

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

фіброзу (фіброз F3-F4).
2. Fibrosis 4 calculator (FIB-4) – у роз-

рахунку формули враховується вік пацієнта 
(у роках), активність АЛТ (U/L), АСТ (U/L) та 
кількість PLT (х 109/л).
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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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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 
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порівняно з жінками, які дотримувались тради-

ційного вигодовування (75,3%; 68,8%, відповід-
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При цьому:
• показник <1,45 – вірогідність наявнос-

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

ті фіброзу велика (близько 90%).
3. Фібротест – враховується вік пацієнта 

в роках, стать хворого, рівні гама-глутаміл-

трансферази (ГГТ) (Од/л), загального біліру-
біну (ЗБ) (мкмоль/л), аполіпопротеїну (г/л), 
гаптоглобіну (г/л), α2-макроглобуліну (г/л). 
Інтерпретація результатів фібротесту пред-
ставлена в таблиці 1.

Таблиця 1
Інтерпретація 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

Для визначення ступеня ураження печін-
ки, а також активності патологічного проце-
су в ній обстеженим виконано ліцензований 
тест ФіброМакс, що включає: 

- ФіброТест (FibroTest – FT) – кількісна 
оцінка ступеня фіброзу; 

- СтеатоТест (SteatoTest – ST) – кількісна 
оцінка стеатозу; 

- АктіТест (ActiTest – AT) – кількісна оцін-
ка некрозозапальної активності в печінці 
(табл. 2);

- НешТест (NashTest – NT) – діагностика 
неалкогольного стеатогепатиту;

- ЕшТест (AshTest) – діагностика алко-
гольного стеатогепатиту.

Таблиця 2
Критерії оцінки результатів ActiTest

ActiTest
Оцінка активності запалення

METAVIR Knodell Ishak

0,63–1,00 А3 А5 А4

0,61–0,62 А2-А3 А4 А3

0,53–0,60 А2 А3 А2

0,37–0,52 А1-А2 А1-А3 А1-А2

0,30–0,36 А1 А1 А1

0,18–0,29 А0-А1 А0-А1 А0-А1

0,00–0,17 А0 А0 А0

Усім обстеженим виконано еластографію 
печінки (ЕП) на апараті «Acuson S2000» фір-
ми «Siemens Healthineers AG» (Німеччина), з 
конвексним датчиком. Обстеження проводи-

ли в горизонтальному положенні пацієнта 
натщесерце. Для визначення ступеня фіброзу 
печінки був використаний УЗ-режим еласто-
графії (табл. 3).
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зав, щобільша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме
серед матерів цієї групи працювали повний
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%)
і найменше були зайняті повний (7,00%) або
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де
дотримувались змішаного вигодовування. Під
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

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

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

Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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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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У проведеному нами дослідженні ми нама-
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Таблиця 3
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->

Визначено зовнішньосекреторну функ-
цію підшлункової залози (ПЗ) за показником 
фекальної еластази-1 (ФЕ-1). Рівень ФЕ-1 
оцінювали за допомогою імуноферментного 
аналізу з використанням тест-системи фірми 
ScheBo® Biotech AG, Німеччина. Оцінку резуль-
татів здійснили за такою градацією: показник 
ФЕ-1 у калі більше 200 мкг/г калу – збережена 
зовнішньосекреторна функція ПЗ; показник 
ФЕ-1 у калі 150–200 мкг/г калу – легка зо-
внішньосекреторна недостатність (ЗСН) ПЗ; 
показник ФЕ-1 у калі 100–150 мкг/г калу – по-

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

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

Результати досліджень
Проведено оцінку ступеня ураження печін-

ки у обстежених при загостренні РРЗ (табл. 4).

Таблиця 4
Показники дослідження за допомогою лабораторно-інструментальних методів 

для визначення ступеня ураження печінки в обстежених 

Показник

Обстежені

Контрольні 
групи

Обстежені на НАЖХП 
та РРЗ 

 К-І
(n=20)

К-ІІ
(n=30)

І група 
(n=60)

ІІ група 
(n=60)

Онлайн-фібротести

NFS -1,28±0,04 -1,30±0,05 0,582±0,03** 0,728±0,05**+

FIB-4 1,21±0,06 1,28±0,07 3,64±0,07** 4,22±0,06**+

Фібротест 0,15±0,06 0,16±0,09 0,42±0,09* 0,56±0,04**

ФіброМакс

FibroTest 0,13±0,05 0,17±0,09 0,38±0,07* 0,52±0,05**+

SteatoTest 0,14±0,04 0,15±0,04 0,68±0,04** 0,79±0,07***

ActiTest 0,11±0,06 0,14±0,09 0,37±0,05** 0,45±0,07**

NashTest 0,12±0,08 0,14±0,05 0,67±0,09*** 0,80±0,05***

AshTest 0,08±0,05 0,09±0,03 0,16±0,04 0,18±0,05
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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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Інструментальні методи визначення ступеня ураження печінки

ЕП, КПА 3,26±0,06 3,22±0,05 6,07±0,08** 9,77±0,06**+

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

Продовження табл. 4

Аналіз отриманих результатів онлайн-
тестів для визначення ступеня ураження 
печінки, а також результатів комплексного 
тесту ФіброМакс за його субкомпонентами та 
даних ЕП підтверджують факт НАЖХП. При 
цьому, більш виражені зміни результату NFS, 
FIB-4, Фібротесту та ФіброМакс встановлено 
у хворих ІІ групи (тобто дорослих). Показник 
FibroTest (субкомпоненту ФіброМакс) скла-
дав 0,52±0,05, що в 3,1 разу було вище за цей 
показник К-ІІ групи (р<0,01), тоді як в дітей І 
групи – лише в 2,9 разу (р<0,01). 

Результати SteatoTest також указують на 
більш виражені зміни його показника у обсте-
жених ІІ групи (0,79±0,07), що в 5,3 разу біль-
ше за такі дані К-ІІ групи – р<0,001, тоді як у 
дітей І групи – лише в 4,9 разу (р<0,01).

Ступінь активності патологічного про-
цесу в печінці в обстежених дорослих ІІ гру-
пи становив 0,45±0,07, що в 3,2 разу пере-
вищував цей показник К-ІІ групи (р<0,01), 

тоді як у дітей І групи був вищим – в 3,4 разу 
(р<0,01).

Аналіз даних NashTest підтвердив діагноз 
НАЖХП і складав 0,80±0,05 у обстежених ІІ 
групи, що в 5,7 разу перевищував показник 
К-ІІ групи (р<0,001). У дітей І групи даний по-
казник у 5,9 разу перевищував дані К-І групи 
(р<0,001).

Еластометрії печінки дала змогу оціни-
ти ступінь фіброзу в обстежуваних із НАЖХП 
при ожирінні та РРЗ. Показник КПА за даними 
ЕП у дітей І групи становив 6,07±0,08 при нор-
мі 3,26±0,06 КПА у К-І групи – р<0,01, що від-
повідає стадії фіброзу печінки F2. У дорослих 
ІІ групи результат ЕП був вищим і становив 
9,77±0,06 КПА і достовірно відрізнявся від 
показника К-ІІ групи (р<0,01). Результат ЕП у 
хворих ІІ групи відповідав стадії фіброзу F3.

Оцінено зовнішньосекреторну функ-
цію ПЗ у обстежуваних нами пацієнтів із РРЗ 
(табл. 5).

Таблиця 5
Показники для оцінки ЗСН ПЗ в обстежених

Показник Контрольні групи Обстежені на НАЖХП та РРЗ

 К-І
(n=20)

К-ІІ
(n=30)

І група 
(n=60)

ІІ група
(n=60)

ФЕ-1, мкг/г 344,7±11,2 423,8±7,6 124,8±9,1*+ 168,9±7,7*

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

Приєднання РРЗ у осіб із НАЖХП при ожи-
рінні призводить до порушення екзокринної 
функції ПЗ. Водночас у дітей визначається пе-
реважно помірний ступінь ЗСН ПЗ за даними 
ФЕ-1, тоді як у дорослих – переважно легкий 
ЗСН ПЗ.

Також слід зазначити, що коморбідність 
РРЗ у осіб з ожирінням та НАЖХП є переду-
мовою щодо порушення когнітивних функ-
цій. Це переважно легкий когнітивний дефі-
цит як у дітей, так і у дорослих із метаболіч-
ним фоном.

Висновки
1. Приєднання рекурентних респіратор-

них захворювань у осіб із НАЖХП та ожирін-
ням призводить до прогресування метаболіч-
них порушень у даних пацієнтів. Водночас у 
дітей визначається більш виражений ступінь 
активності ураження печінки, тоді як у дорос-
лих – прогресування ступеня фіброзу.

2. При рекурентних респіраторних захво-
рюваннях у осіб із НАЖХП та ожирінням визна-
чається порушення екзокринної функції ПЗ, а 
саме – у дітей переважно помірний ЗСН ПЗ, тоді 
як у дорослих – лише легкий ступінь ЗСН ПЗ.



Науково-практичний журнал для педіатрів та лікарів 
загальної практики − сімейної медицини 71

Науково-практичний журнал для педіатрів та лікарів
загальної практики − сімейної медицини 117

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

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

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

Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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Відлучення від грудей під керівництвом
дитини – це новий метод введення прикор-
му твердої консистенції без використання
ложечки та повністю під контролем дитини. 
Однак на сьогодні немає чіткого визначення
цього методу. Тому в описаних у науковій лі-
тературі дослідженнях розглядають різні мо-
делі BLW: повну/ексклюзивну BLW, часткову
BLW і несвідому BLW. У чистому/ексклюзив-
ному вигляді метод BLW не повинен перед-
бачати годування з ложки, і дитина має само-
стійно класти їжу в рот [9, 10].

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

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

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