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Резюме. Вступ. Функціональні гастроінтестинальні розлади займають найбільший відсоток у струк-
турі патології органів травлення у дітей молодшого віку, можуть мати довготривалі негативні наслідки 
у вигляді формування хронічної органічної патології травного тракту.

Мета дослідження. Вивчення та аналіз клінічного перебігу найбільш поширених форм функціональ-
них гастроінтестинальних розладів у дітей раннього віку, виявлення факторів, що провокують їх розви-
ток.

Матеріали та методи. Проведено обстеження 131 дитини віком від 2 до 22 місяців з явищами функ-
ціональних гастроінтестинальних розладів.

Результати досліджень. Усі обстежені діти з функціональними гастроінтестинальними розладами 
знаходилися на штучному вигодовуванні високоадаптованими молочними сумішами. Встановлено, що 
найчастішими проявами захворювання були регургітація, кольки та функціональні закрепи. 

Висновки. Найбільш вагомими факторами ризику розвитку даної патології можна вважати раннє та/
або раптове переведення немовлят на штучне вигодовування, введення підгодовування до віку 6 міся-
ців, а також низьку вагу при народженні. 

Ключові слова: функціональні гастроінтестинальні розлади, діти раннього віку.

Clinical course of functional gastrointestinal disorders in young aged children
Horlenko O., Kossey G.

Abstract. Introduction. Functional gastrointestinal disorders account for the largest percentage in the 
structure of pathology of the digestive system in young children, can have long-term negative consequences, such 
as formation of chronic organic pathology of the digestive tract.

The aim of the study. Study and analysis of the clinical course of the most common forms of functional 
gastrointestinal disorders in young children, identification of factors that provoke their development.

Materials and methods. Examination of 131 patients aged 2 to 22 months with the phenomena of functional 
gastrointestinal disorders. 

Results. All examined children with functional gastrointestinal disorders were on artiϐicial feeding with high-
ly adapted milk formulas. It was found that the most common manifestations of the disease were regurgitation, 
colic and functional constipation.

Conclusions. The most common forms of functional gastrointestinal disorders in young children were 
regurgitation, infant colic and functional constipation. Early and/or sudden transfer of infants to artificial feeding, 
introduction of supplemental feeding earlier than 6 months of age, as well as low birth weight can be considered 
the most important risk factors for the development of this pathology.

Key words: functional gastrointestinal disorders, young children.

Вступ 
Функціональні гастроінтестинальні роз-

лади (ФГІР) є поширеною патологією серед ді-
тей раннього віку. Відповідно до визначення, 
до функціональних захворювань відносять 
стани, при яких не вдається виявити морфо-
логічні, метаболічні, генетичні та інші зміни, 
якими можна б було пояснити клінічні симп-

томи, що спостерігаються [1]. Згідно зі статис-
тичними даними вони займають найбільший 
відсоток у структурі патології органів трав-
лення у дітей молодшого віку [6]. Діти з функ-
ціональною патологією становлять близько 
30% всіх госпіталізованих хворих гастроен-
терологічного профілю.  Функціональні гаст-
ро інтестинальні розлади у ранньому дитя-
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чому віці погіршують стан здоров’я та якість 
життя дитини, досить часто мають довготри-
валі негативні наслідки, у вигляді формуван-
ня хронічної органічної патології ШКТ, пору-
шень психоемоційного статусу, патології нер-
вової системи.

Перша класифікація функціональних роз-
ладів травлення у дітей відома як Римські 
критерії ІІ (1999), згідно з якими дитячі роз-
лади виділено в окрему класифікаційну групу 
(група G).

На симпозіумі в рамках гастроентеро-
логічного тижня (Dіgestіve Dіsease Week), 
що відбувся 23 травня 2006 року в Лос-
Анджелесі, прийнято вдосконалену класифі-
кацію й нові критерії діагностики ФГР у дітей 
(Rome ІІІ Dіagnostіc Crіterіa – Римські крите-
рії діагностики ІІІ). Відповідно до класифіка-
ції ФГР у дітей розподілено на дві групи: G і 
Н. До групи G було включено ФГР, які спосте-
рігаються у новонароджених і дітей ранньо-
го віку, а до групи Н – ФГР, які трапляються в 
дітей і підлітків.

G. Дитячі функціональні гастроінтести-
нальні розлади:

Новонароджені/Діти раннього віку
G1. Регургітація в немовлят (Іnfant 

Regurgіtatіon або дитяча регургітація)
G2. Синдром румінації в немовлят (Іnfant 

Rumіnatіon Syndrome)
G3. Синдром циклічної блювоти (Cyclіc 

Vomіtіng Syndrome)
G4. Кольки в немовлят (або малюкові 

кольки – Іnfant Colіc)
G5. Функціональна діарея (Functіonal 

Dіarrhea)
G6. Дишезія в немовлят (дитяча дишезія – 

Іnfant Dyschezіa)
G7. Функціональний запор (Functіonal 

Constіpatіon)
22 травня 2016 р. на 52-му Американ сь -

кому гастроентерологічному тижні (Digesti-
ve Disease Week) у м. Сан-Дієго, США, за під-
тримки Американської асоціа ції гастро-
ентерологів (American Gastroenterological 
Association) відбулася презентація Рим-
ських критеріїв IV (Rome IV). У роботі кон-
ференції взяли участь 117 дослідників 
та експертів з 23 країн.  В оновлених реко-
мендаціях представлені змін у діагностич-

них критеріях та нові підходи до оптиміза-
ції лікуван ня [10].

Мета дослідження
Аналіз клінічного перебігу найбільш по-

ширених форм функціональних гастроінтес-
тинальних розладів у дітей раннього віку, 
виявлення факторів, що провокують їх роз-
виток.

Матеріали та методи
Проведено клінічне спостереження за 

131 дитиною віком від 2 до 22 місяців (з них 
72 хлопчиків та 59 дівчат) з клінічними про-
явами функціональних гастроінтестинальних 
розладів, які знаходилися на стаціонар ному 
лікуванні у відділенні раннього дитинства 
КНП «Ужгородська міська дитяча клінічна лі-
карня» м. Ужгорода з приводу гострої респі-
раторної вірусної інфекції, дефіцитної анемії, 
недоношеності І ст. 

Результати досліджень
Усі обстежені діти з функціональними га-

строінтестинальними розладами знаходили-
ся на штучному вигодовуванні. 53 (40,5%) ді-
тей отримували штучні молочні суміші з на-
родження, 20 дітей (15,3%) – з 2-місячного 
віку, 22 (16,8%) – з 4-місячного, 36 (27,4%) – з 
6-місячного або старшого віку. 

Як замінник жіночого молока обстежува-
ні діти отримували високо адаптовані молоч-
ні суміші (72 дітей (54,9%) – Ніpp 1, 2, 3 та 59 
дітей (45,1%) – NAN 1, 2, 3). У всіх випадках 
суміші відповідали віку обстежуваних дітей. 
Підгодовування у 85 дітей (64,8%) вводилося 
раніше рекомендованих ВОЗ термінів, тобто 6 
місячного віку.

Отримані дані дають можливість стверд-
жувати, що характер вигодовування, пору-
шення термінів введення підгодовування є 
вагомими чинниками ризику захворювань 
травної системи, розвитку клінічної картини 
синдрому функціональної диспепсії.

Встановлено, що найчастішими проява-
ми функціональних гастроінтестиналь-
них розладів були: регургітація – у 70 ді-
тей (53,4%), кольки немовлят – у 36 дітей 
(27,5%), функціональні закрепи – у 25 дітей 
(19,1%) (рис. 1).
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Рис. 1. Найчастіші прояви функціональних гастроінтестинальних розладів у дітей раннього віку.
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Гастроезофагеальний рефлюкс (регургі-
тація) у обстежуваного контингенту з’являв-
ся переважно після годування та не супрово-
джувався жодними іншими клінічними симп-
томами. Для об’єктивної оцінки симптомів 
ре гур гітації у немовлят використовувала-

ся шкала інтенсивності зригування Європей-
ського товариства дитячої гастроентеро-
логії, гепатології та харчування (ESPGHAN) 
(табл. 1), що враховує частоту та об’єм регур-
гітації (Y. Vandenplas et al., 1993).

Таблиця 1 
Шкала інтенсивності зригувань ESPGHAN (Y. Vandenplas et al., 1993)

0 балів Відсутність зригувань

1 бал Менше 5 зригувань у день, об’ємом не більше 5 мл 

2 бали Більше 5 зригувань у день, об’ємом більше 5 мл

3 бали Більше 5 зригувань у день, об’ємом до ½ грудного молока або суміші, введених за одне 
годування, не частіше, ніж при половині годувань

4 бали Зригування невеликого об’єму протягом 30 хвилин і більше після кожного годування

5 балів Зригування від ½ до повного об’єму грудного молока або суміші, введених за одне году-
вання, після кожного годування

У 42 (60,0%) немовлят із гастроезофаге-
альним рефлюксом встановлено наявність 
менше 5 зригувань у день, об’ємом не біль-
ше 5 мл, що відповідає 1 балу вищезгаданої 
шка ли; 18 (25,7%) батьків відмічали біль-
ше 5 зригувань у день, об’ємом більше 5 мл 
(2 бали), а 10 (15,0%) – більше 5 зригувань 
у день, об’ємом до ½ або суміші, введених за 
одне годування, не частіше ніж при полови-
ні годувань (3 бали за шкалою інтенсивнос-
ті зригування).

Кишкові коліки у обстежених дітей ві-
ком від 2 до 4 місяців проявлялися раптови-

ми та вираженим нападами плачу й неспо-
кою протягом 3 і більше годин на добу не 
менше 3 днів на тиждень протягом хоча б 
одного тижня. 

 З анамнезу відомо, що 17 (47,2%) немов-
лят із клінічними проявами кишкових кольок 
мали низьку масу тіла (менше 2500 г) при на-
родженні, 23 (63,8%) дітей були переведе-
ні на штучне вигодовування з віку 1 міс., ре-
шта – з 1,5–2-місячного віку. Кольки вперше 
з’явилися на 3-4-му тижні життя, напади болю 
виникали раптово, під час або відразу після го-
дування, посилюючись до вечора. Зі слів бать-
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ків під час больового нападу плач часто су-
проводжувався почервонінням обличчя, ноги 
були підтягнуті до живота, руки притиснуті 
до тулуба. Біль мав тенденцію до зменшення 
після відходження газів або дефекації. Незва-
жаючи на описані клінічні прояви, загальний 
стан обстежених дітей у всіх випадках був за-
довільним, у періодах між нападами діти були 
спокійними. Усі обстежені немовлята додава-
ли у вазі згідно з віковими нормативними по-
казниками.

Функціональні закрепи проявлялися 
збіль    шенням інтервалів між дефекаціями. 
Ді аг   ноз функціонального закрепу встановле-
но у відповідності з Римськими критеріями 
IV на основі таких ознак: 2 або менше випо-
рожнень кишечника на тиждень, болюче ви-
по рожнення кишечника або тверді калові ма-
си за типом 1 або 2 за Бристольською шкалою 
калу.

Серед факторів, що могли провокувати 
появу закрепів, основними були: раптовий 
перехід із грудного вигодовування на штуч-

не (5 (20,0%) дітей), введення нових продук-
тів, початок прикорму (9 дітей (36,0%)), в ін-
ших випадках причину закрепів встановити 
не вдалося.

Супутніми симптомами, що зникали піс-
ля дефекації, були: дратівливість (у 20 80,0%) 
дітей) та зниження апетиту (у 12 (48,0%) ді-
тей). 

Висновки
1. Найчастішими проявами функціональ-

них гастроінтестинальних розладів у обсте-
женого контингенту були зригування, кольки 
немовлят і функціональні закрепи. 

2. Найбільш вагомими факторами ризи-
ку розвитку функціональних гастроінтести-
нальних розладів можна вважати раннє пере-
ведення немовлят на штучне вигодовування, 
що підтверджує важливу роль грудного ви-
годовування у профілактиці розвитку пато-
логічних процесів у дитячому організмі, а та-
кож введення підгодовування до віку 6 міся-
ців, низьку вагу при народженні. 
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