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Функціональні розлади шлунково-кишкового тракту  
у дітей раннього віку (огляд літератури)

Функціональні гастроінтестінальні розлади травлення у дітей залишаються проблемою для педіатрів і гастроентерологів, незва-
жаючи на великий обсяг інформації з цього питання. Згідно сучасних даних це порушення функції органів травлення, пов’язані зі 
зміною їхньої регуляції, що супроводжуються різноманітною комбінацією персистуючих або рецидивуючих гастроінтестинальних 
симптомів без структурних або біохімічних порушень. За даними літератури впродовж першого року життя близько половини дітей 
має хоч би один з симптомів функціональних порушень шлунково-кишкового тракту. Серед дітей перших років життя найбільш 
поширеними формами ФГІР є малюкова регургітація, малюкові кольки, порушення частоти і характеру випорожнень. Проаналізо-
вано літературу та приведені дані різних авторів про етіопатогенез основних функціональних розладів шлунково-кишкового тракту, 
в основі якого лежать анатомо-фізіологічні особливості дитячого організму та розлади з боку вегетативної та гуморальної регуляції; 
підходи до діагностики даних порушень, які в основному засновані на клінічних симптомах, наявних у дитини. Треба пам’ятати, що 
незважаючи на функціональний характер патології, діти з інтенсивно протікаючими функціональними розладами в ранньому віці 
можуть мати в подальшому захворювання шлунково-кишкового тракту, а також погіршують якість життя дитини та сім’ї. Це визна-
чає необхідність їх своєчасної діагностики й лікування. Особлива увага лікарів первинної ланки повинна бути направлена на так 
звані «червоні прапорці», наявність яких може свідчити про органічну патологію та в деяких випадках потребує застосування додат-
кових методів діагностики і невідкладної терапії. Основним методом лікування цих станів за даними сучасної літератури є корекція 
харчування, що призводить до усунення причин виникнення різних функціональних розладів травлення. Використання медикамен-
тозної терапії згідно сучасних рекомендацій повинне бути обмежено. Окрім того, дуже важливим є проведення роз’яснювальної 
роботи з батьками щодо даних розладів, надання їм психологічної підтримки. 
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Functional disorders of the gastrointestinal tract  
in young children (literature review)

Functional gastrointestinal digestive disorders in children remain a problem for pediatricians and gastroenterologists, despite the large 
volume of information on this issue. According to modern data, this is a disorder of the digestive organs’ function, associated with a change in 
their regulation, accompanied by a diverse combination of persistent or recurrent gastrointestinal symptoms without structural or biochemical 
disorders. According to the literature, during the first year of life, about half of children have at least one of the symptoms of functional disorders 
of the gastrointestinal tract. The most common forms of FGDD in children of the first years of life are infant regurgitation, infant colic, bowel 
movements frequency disorders. The literature was analyzed and the data of various authors were presented on the etiopathogenesis of the 
main functional disorders of the gastrointestinal tract, which is based on the anatomical and physiological features of the child's body and 
disorders on of vegetative and humoral regulation; approaches to the diagnosis of these disorders, which are mainly based on the child’s 
clinical symptoms. It must be remembered that despite the functional nature of the pathology, children with intensively occurring functional 
disorders at an early age may have diseases of the gastrointestinal tract in the future, as well as worsen the quality of life of the child and the 
family. This determines the need for their timely diagnosis and treatment. The special attention of primary care doctors should be directed to 
the so-called "red flags", the presence of which may indicate an organic pathology and, in some cases, require the use of additional diagnostic 
methods and emergency therapy. According to modern literature, the main method of treating these states is nutritional correction, which leads 
to the elimination of the causes of various functional digestive disorders. The use of drug therapy according to modern recommendations 
should be limited. In addition, it is very important to carry out explanatory work with parents regarding these disorders, to provide them with 
psychological support.

Key words: functional disorders, young children, Roman consensus, treatment, prevention.

Вступ. Функціональні гастроінтестинальні розлади 
(ФГІР) у дітей – це порушення функції органів трав-
лення, пов’язані зі зміною їхньої регуляції, що супро-
воджуються різноманітною комбінацією (залежно від 
віку) персистуючих або рецидивуючих гастроінтести-
нальних симптомів без структурних або біохімічних 
порушень [5].

Відповідно до міжнародної Римської класифікації 
та протоколів МОЗ України, до ФГІР у дітей раннього 
віку належать синдром регургітації (Іnfant Regurgіtatіon 
або малюкова регургітація), синдром румінації (Іnfant 
Rumіnatіon Syndrome), синдром циклічної блювоти 
(Cyclіc Vomіtіng Syndrome), кишкові кольки (або 
малюкові кольки – Іnfant Colіc), функціональна діа-
рея (Functіonal Dіarrhea), дишезія (дитяча дишезія – 
Іnfant Dyschezіa), функціональний закреп (Functіonal 
Constіpatіon) [6, 18]. 

 Мета дослідження – провести систематичний огляд 
літературних джерел щодо етіології та патогенезу, клі-
нічних прояв та підходів до лікування функціональних 
гастроінтестінальних розладів у дітей раннього віку.

 Основна частина. Малюкова регургітація 
(зригування, Infant Rumination Syndrome) – пасив-
ний викид вмісту шлунка до ротової порожнини 
й назовні на відміну від блювання (стрімкого викиду 
вмісту шлунково-кишкового тракту (ШКТ), найчас-
тіше – шлунка, у результаті активного скорочення 
м’язів шлунка, стравоходу, діафрагми й передньої 
черевної стінки) [5]. 

Згідно з Римськими критеріями IV, для діагностики 
регургітації у дітей віком від 3х тижнів до 12 місяців 
необхідна наявність епізодів пасивного закиду невели-
кої кількості шлункового вмісту у ротову порожнину 
два або більше разів на день протягом трьох і більше 
тижнів [15].

Що стосується рекомендацій ESPGHAN (Європей-
ське товариство педіатричної гастроентерології, гепа-
тології і нутриціології), діагноз малюкової регургітації 
у дітей від 3 тижнів до 12 місяців встановлюється на 
підставі наявності таких критеріїв: 

а. Зригування (витікання їжі з рота або через ніс) два 
або більше разів на день протягом 3-х і більше тижнів; 

б. Відсутність блювання, домішок крові у блю-
вотних масах, аспірації, апное, порушень загального 
стану, ускладнень під час годування та при ковтанні або 
неправильного положення дитини під час і/або після 
годування [7].

Функціональні зригування не призводять до пору-
шення функцій органів і систем. Факторами, які спри-
яють виникненню і посиленню зригувань у дітей пер-
ших місяців життя, є такі, що викликають підвищення 
тиску в шлунку та черевній порожнині (аерофагія, 
переїдання, метеоризм, порушення евакуації калових 
мас із кишечника, кишкові кольки) [11]. Загальноприй-
нятими механізмами розвитку синдрому зригувань, як 
функціонального захворювання, є підвищення тиску 
в шлунку та черевній порожнин.

Зригування можуть призвести до розвитку таких 
ускладнень, як езофагіт, анемія, аспіраційна пневмо-
нія, затримка фізичного розвитку, і навіть спричинити 
раптову смерть дитини. При обстеженні дітей з синдро-
мом зригування треба виключити органічну патологію 
ШКТ, так звані «червоні прапорці» [22].

Згідно з рекомендаціями ESPGHAN лікування 
малюкової регургітації має бути послідовним: 

– психологічна підтримка батьків;
– нормалізація режиму й техніки годувань;
– дієтотерапія [7].
Необхідно проводити роз’яснювальну роботу 

з батьками, надавати їм психологічну підтримку, пояс-
нювати, що фізіологічне зригування є віковою особли-
вістю маленьких дітей і не становить небезпеки для їх 
розвитку. Необхідно пам'ятати, що синдром зригування 
у дитини у жодному випадку не повинен призводити 
до відмови від природного грудного вигодовування на 
користь штучного. [28, 29, 30].

 Якщо дитина вже знаходиться на штучному вигодо-
вуванні треба вирішити питання з адекватним вибором 
молочних сумішей. У дітей на змішаному або штуч-
ному вигодовуванні дуже важливим є перехід на анти-
рефлюксну лікувальну суміш. Антирефлюксні молочні 
суміші містять згущувач, який підвищує її в’язкість, 
тому вона не так легко повертається із шлунку в стра-
вохід. В якості спеціальних згущувачів виступають 
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казеїн, модифікований крохмаль, камедь рожкового 
дерева [11, 16, 23].

Що стосується медикаментозної терапії, то, згідно 
з останніми рекомендаціями, не слід поспішати з при-
значенням низки звичних для гастроентерологічної 
практики препаратів. При зригуваннях на сучасному 
етапі не рекомендується призначення прокінетиків, 
Н2-блокаторів, антацидів або ІПП у дітей першого року 
життя, які не мають інших захворювань, окрім неу-
складненого гастроезофагеального рефлюкса [4, 28].

Малюкові кольки (Infant Colic) розглядаються як 
поведінковий синдром у дітей віком від 1 до 5 місяців 
із тривалими періодами плачу без очевидної причини, 
часто у другій половині дня, з неможливістю заспоко-
їти малюка. Як свідчить статистика, кольки виникають 
у 10–30% немовлят в усьому світі та можуть призво-
дити до виснаження батьків і післяпологової депре-
сії [3, 20].

Останні дослідження показали, що «правило трі-
йок» Весселя (напади тривалістю понад 3 годин понад 
3 днів на тиждень протягом 3-х тижнів) не задовольняє 
ефективні клінічні критерії [10, 12]. У 2016 році в рам-
ках Американського тиждня гастроентерології це поло-
ження було переглянуто. В Римських критеріів IV дано 
нове визначення кольки у немовлят:

– вік дитини до 5 місяців;
– повторні та тривалі періоди плачу без очевидної 

причини; дитину неможливо заспокоїти;
– немає симптомів недостатності розвитку, лихо-

манки та ознак захворювання [31].
Цікаве трактування малюкових кольок біло запро-

пановано неврологами напочатку 21 сторіччя. Вони 
описують його як «період фіолетового плачу» (PURPLE 
crying period) [2, 3].

Сьогодні немає чітких доказів на користь того чи 
іншого механізму виникнення кольок у немовлят. 
Серед факторів, що сприяють виникненню кольок 
у ранньому віці, є анатомо-фізіологічні особливості 
ШКТ малюків (сповільнена моторика шлунка, млява 
перистальтика, відносно довгий кишечник, краще 
розвинута циркулярна мускулатура), підвищення 
рівня мотиліну, дефіцит холецистокініну, незрілість 
нервової регуляції моторики кишечнику, нерівномірне 
збудження перистальтичною хвилею різних ділянок 
кишечника й розвитку різкого спазму певних відділів 
тонкого кишечника, підвищене газоутворення. Деякі 
автори розглядають причиною розвитку кишкових 
кольк транзиторну лактазну недостатність або гастро-
інтестинальну алергію до білка коров’ячого молока 
[1, 4, 13]. Є дані про роль психосоціальних чинників 
в розвитку кольок. 

Клінічна картина характерна. Важливими додатко-
вими клінічними ознаками кольок є тривалість, незро-
зумілий характер плачу, неспокою або дратівливості, 
дитина важко піддається заспокоєнню. Необхідно звер-
тати увагу на зміну поведінки дитини з характерною 
вокалізацією, яка не є плачем, проте також свідчить про 
неспокій. 

Проведені дослідження показали, що кишкові 
кольки мають тривалі негативні наслідки. Передусім це 
стосується порушення тривалості сну дитини і негатив-

ного впливу на стан нервової системи дитини. Дослі-
дження психологів показали, що в цих дітей старшого 
віку набагато частіше порівняно з групою контролю 
спостерігаються негативні емоції за шкалою темпера-
менту, гіперактивність, порушення поведінки, психосо-
матичні проблеми. Є такі дані, що інфантильна колька 
багаторазово збільшує ймовірність розвитку мігрені 
у 8–10–13 років [4, 9, 14, 24].

При обстеженні дитини з малюковими кольками 
треба виключити так звані «симптоми тривоги», які 
вимагають поглибленого обстеження дитини для 
виключення органічної патології ШКТ або вторин-
ного характеру даного стану. Критерії підтвердження 
діагнозу малюкових кольок зосереджені на факторах, 
які викликають страждання у малюка і батьків, тобто 
тривалий і незрозумілий характер плачу та зміни пове-
дінки [26].

Терапія кольок передбачає декілька послідовних 
етапів. Перш за все необхідно створити заспокійливу 
обстановку в сім’ї, заспокоїти батьків, пояснивши їм, 
що в їх дитини немає ніякого серйозного захворювання. 
Якщо дитина перебуває на грудному вигодовуванні, 
основними заходами є підтримка грудного вигодову-
вання, нормалізація психоемоційного стану матері, 
правильна організація грудного вигодовування, раціо-
нальне харчування матері. В даний час немає єдиних 
рекомендацій по харчуванню матері, що годує дитину 
грудним молоком. Якщо дитина з кольками перебуває 
на змішаному або штучному вигодовуванні, потрібний 
правильний та індивідуальний підбір адаптованих спе-
ціальних молочних сумішей, особистий склад яких дає 
змогу впливати саме на причини порушень травлення. 
Останнім часом привертає увагу так звана постуральна 
терапія – профілактичне утримання та носіння, вико-
ристання дитячого перенесення або висаджування 
новонароджених з метою імітації сидячої пози. Остан-
ній метод сприяє розслабленню м’язів малого тазу, 
а поза з щільно підведеними до живота ногами допома-
гає позбутися надмірного скупчення газів, полегшуючи 
стан дитини [3, 8].

Медикаментозна терапія. Використання препаратів 
лактази можна рекомендувати при доведеній лактазной 
недостатності протягом 2 тижнів. За відсутності ефекту 
дана терапія відміняється. Ефективним у терапії киш-
кових кольок у немовлят є симетикон (суміш поверх-
нево-активного полісилоксану та діоксиду кремнію), 
який входить до складу різних лікарських препаратів. 
Інші препарати для лікування малюкових кольок зараз 
не мають доказової бізи і не використовуються при 
даній патології [25].

Функціональний закреп (Functional Constipation, 
ФЗ) – порушення функції кишечнику, що проявляється 
збільшенням інтервалів між дефекаціями (порівняно 
з індивідуальною фізіологічною нормою) або система-
тичним недостатнім спорожнюванням кишечника та/
або зміною форми і характеру стільця [6].

За даними Американської академії педіатрії, 
у 92% дітей з запорами органічна патологія відсутня. 
Аналогічні дані приводять і європейські дослідники: 
у дітей запори носять функціональний характер 
в 95% випадків.
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Відповідно до Римського консенсусу IV, критері-
ями діагностики функціонального закрепу у дітей ран-
нього віку є наявність протягом 1-го місяця не менше 2 
із наступних ознак: 1) два або менше спорожнювання 
кишечника на тиждень (від одного разу в два-три дні до 
одного разу на тиждень та рідше); 2) епізоди затримки 
дефекації, у деяких пацієнтів самостійні випорожнення 
відсутні; – хворобливе спорожнювання кишечника, 
3) щільні, фрагментовані випорожнення у вигляді сухих 
кульок або грудок («овечий кал»); 4) присутність великої 
кількості фекальних мас у прямій кишці; 5) утворення 
«калових каменів», які можуть утруднювати дефекацію.

Механізми розвитку функціональних закрепів 
можуть полягати в порушенні функції товстої кишки, 
прямої кишки, анальних сфінктерів, регулювального 
впливу медіаторів нервової системи кишечника або 
можуть бути результатом довільної затримки випорож-
нень. У 90% дітей не вдається встановити явну причину 
закрепів [19]. У дітей раннього віку існують і певні вікові 
анатомічні особливості кишечника, що призводять до 
розвитку ФЗ ( наявність довгої брижі у дітей до 5 років, 
слабкий розвиток м'язового шару кишки і слабка фікса-
ція слизової оболонки, а також більш вертикальне, ніж 
у дорослих, розташування прямої кишки).

Симптоми ФЗ у дітей досить різноманітні і у зна-
чній мірі залежать від характеру патологічних станів, 
що стали їхньою причиною. При тривалій затримці 
випорожнень може спостерігатися травматизація сли-
зової оболонки прямої кишки при дефекації, а також 
розвиток реактивного запалення [17].

 Діагноз функціонального запору зазвичай є клі-
нічним і встановлюється на основі ретельно зібраного 
анамнезу і даних об'єктивного обстеження. Окрім 
оцінки маси тіла і росту дитини, обов'язковий огляд 
повинен включати обстеження живота, оцінку пері-
анальної і попереково-крестцової зон, неврологічне 
обстеження. Також необхідно враховувати «симптоми 
тривоги», які можуть свідчити про наявність органіч-
ної патології [26].

Основою терапевтичних заходів ФЗ, як і при інших 
функціональних порушеннях ШКТ у дітей, є немеди-
каментозне лікування: психотерапевтична робота із 
батьками, усунення провокуючих факторів, зміню-
вання способу життя дитини, дієтична корекція. Необ-
хідно проводити пояснювальні бесіди із батьками про 
те, що важливо контролювати регулярність дефека-
цій у дитини та виключити умови щодо психогенної 
затримки стільця [21].

Якщо дитина знаходиться на грудному виго-
довуванні, необхідно корегувати дієту та об’єм 
рідини, що вживає мати, та стежити за регуляр-
ністю її стільця. Якщо дитина знаходиться на 
штучному вигодовуванні, то згідно рекомендаціям 
ESPGHAN, треба використовувати молочні суміші, 
збагачені пребіотиками, які знижують рН калових 
мас, збільшують частоту випорожнення кишеч-
ника, пом’якшують калові маси, збільшують кіль-
кість біфідобактерій і лактобацил у складі кишкової 
мікрофлори [7, 27].

Поряд з корекцією харчування і оптимізацією вод-
ного режиму у дитини після року (як основний напій 
повинні використовуватися вода, а не сік, компот 
або молоко) окреме місце в рекомендаціях займають 
питання, зв'язані із застосуванням послаблюючих засо-
бів. На сьогоднішній день, згідно з Римськими крите-
ріями IV, більшість експертів рекомендують щоден-
ний прийом осмотичних послаблюючих препаратів, 
таких як поліетіленгліколь, лактулоза, які повільно 
пом'якшують калові маси і забезпечує безболісну дефе-
кацію [32].

Висновки. Функціональні гастроінтестінальні роз-
лади у дітей раннього віку залишаються проблемою 
як для батьків таких пацієнтів, так і для практикую-
чих лікарів. Згідно сучасним рекомендаціям більшість 
ФГІР не можуть бути усунені за допомогою правиль-
ного підбору харчування і не потребують призначення 
медикаментів. Дуже важливим є комплайенс з батьками 
таких пацієнтів. 

Інформація про конфлікт інтересів. Конфлікту інтересів немає.
Інформація про фінансування. Автор гарантує, що він не отримував жодних винагород у будь-якій формі, 

здатних вплинути на результати роботи.
Особистий внесок кожного автора у виконання роботи: 
Кравченко Т.Ю. – ідея, мета, збір матеріалу, підготовка тексту статті;
Копійка Г.К. – аналіз отриманих результатів, оформлення списку літератури;
Лотиш Н.Г. – оформлення статті.
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