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Функціональні розлади шлунково-кишково-
го тракту (ФР ШКТ) — це різноманітні комбінації 
хронічних та/чи рецидивуючих симптомів, що 
часто свідчать про порушення рухової функції 
та чутливості ШКТ [1, 2]. Не несучи загрози для 
життя пацієнта, вони значно погіршують якість 
життя. Найчастіше функціональні захворюван-
ня діагностують в осіб молодого працездатного 
віку (20-45 років). Це спричиняє великі еконо-
мічні збитки для суспільства [2, 3], оскільки по-
ширеність диспепсичних скарг серед дорослого 
населення досягає 45% (хоча по медичну допо-
могу звертаються лише до 25% пацієнтів). Поши-
реність одного з варіантів ФР, синдрому подраз-
неної кишки (СПК), серед дітей різних вікових 
груп різна і переважає у критичні вікові періоди: 
4-7 років — 21,2%, 12-15 років — 19,4% [3]. Зва-
жаючи на схожі статистичні дані серед дорос-
лих, є імовірність існування не лише генетичної 
схильності, а й інших механізмів, що запускають-
ся тригерними чинниками та беруть свій поча-
ток у дитячому віці. Механізми виникнення ФР 
різноманітні та визначаються насамперед ана-
томо-фізіологічними особливостями дитячого 
організму, вегетативними дисфункціями, нерід-
ко пов’язаними із психоемоційними й стресови-
ми чинниками [4]. Психологічний стрес, у свою 
чергу, здатен індукувати порушення гастро-ду-
оденальної моторики, підвищення вісцеральної 
чутливості та можливі зміни з боку центральної 
нервової системи (ЦНС) (тривога, депресія) [5]. 
Це може призвести до збільшення частоти та 
інтенсивності больових відчуттів, а також до по-

силення психологічного дистресу [2]. Від трети-
ни до половини всіх випадків ФР ШКТ дорослого 
віку мають дану проблему з дитинства [3]. Отже, 
актуальність та соціальна значущість обраної 
теми обумовлюється поширеністю ФР ШКТ серед 
дітей середнього та старшого шкільного віку та 
можливими наслідками даних розладів.

Враховуючи вищезазначене, була визначена 
мета даної роботи: оцінити роль негативно-
го стресу у розвитку функціональних розладів 
шлунково-кишкового тракту (ШКТ) у дітей та 
підлітків.

Матеріали та методи
Дане обсерваційне дослідження проводи-

лося на базі Бориспільського навчально-ви-
ховного комплексу «Гімназія "Перспектива"», 
Бориспільського НВК «Ліцей "Дизайн-освіта"» 
імені Павла Чубинського, Бориспільської спеці-
алізованої школи I-III ступенів № 5 імені Костян-
тина Могилки протягом грудня 2014 — лютого 
2015 років. У ньому могли взяти участь діти та 
підлітки віком від 10 до 17 років. Критеріями 
виключення були діти віком до 10 років і підліт-
ки старші за 17 років.

Після згоди дитини на включення її у дослі-
дження їй було запропоновано заповнити інди-
відуальну анкету — опитувальник функціональ-
них розладів шлунково-кишкового тракту, що 
складається з п’яти розділів: «A», «Б», «В», «Г», 
«Д». У розділі «А» дитині пропонувалося відпо-
вісти на низку демографічних (вік, стать) та соці-
альних (звички, хобі, проведення вільного часу) 
запитань.

резюме
У статті наведено сучасні літературні дані та результати власного дослідження ролі психотравмуючих чинників 
зовнішнього середовища у розвитку функціональних розладів шлунково-кишкового тракту в дітей. Під час роботи 
з дітьми та підлітками з функціональними розладами потрібно враховувати не лише клінічні прояви, а й негатив-
ний стрес із подальшим їх усуненням, що, у свою чергу, може сприяти зменшенню частоти даних розладів у до-
рослому віці.
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Розділи «Б»-«Д» складалися із запитань, за-
пропонованих Римським комітетом з вивчення 
функціональної патології органів ШКТ (2006 р.). 
Розділи «Б» і «В» стосувалися диспепсичних 
скарг і больового синдрому в різних ділянках 
живота, а саме вище, навколо та нижче пупка. 
Розділ «Б» складався з 14 запитань. Перші п’ять 
запитань стосувались наявності больового син-
дрому у верхній частині живота та диспепсичних 
скарг. Вісім останніх запитань стосувалися часто-
ти та характеру випорожнень, розладів серцево-
судинної та нервової систем і опорно-рухового 
апарату, які могли турбувати дитину чи підлітка, 
та були оцінені за 5-бальною інтервальною шка-
лою Лайкерта (0 — ніколи, 5 — завжди).

Розділ «В» також складався з 14 питань. У цій 
частині перші чотири та чотирнадцяте запитан-
ня стосувалися наявності больового синдрому 
в зоні навколо та нижче пупка й диспепсичних 
скарг. Інші питання були оцінені за 5-бальною 
інтервальною шкалою Лайкерта (0 — ніколи, 
5 — завжди): з 5-го по 8-е запитання стосували-
ся частоти та характеру випорожнень, а з 9-го по 
13-е — розладів серцево-судинної та нервової 
систем і опорно-рухового апарату, які могли 
турбувати дитину чи підлітка.

У розділі «Г» містилися питання про частоту 
і характер випорожнень протягом останніх 2 міся-
ців. Він складався з дев’яти запитань. Перші три, 
а також восьме та дев’яте запитання стосувалися 
визначення характеру випорожнень дітей та під-
літків за останній період. З четвертого по сьоме 
запитання були оцінені за 5-бальною інтерваль-
ною шкалою Лайкерта (0 — ніколи, 5 — завжди).

У частині «Д» були запропоновані запитання 
про інші диспепсичні симптоми, що характер-
ні, зокрема, й для функціональних розладів, 
які могли турбувати дитину чи підлітка. Даний 
розділ складався з шести запитань. Перші чо-
тири були оцінені за 5-бальною інтервальною 
шкалою Лайкерта (0 — ніколи, 5 — завжди). На-
ступні два запитання стосувалися диспепсичних 
скарг у дітей та підлітків. Отримані результати 
були занесені до таблиці та обчислені відповід-
но до інструкції з роботи з опитувальником.

Оскільки метою нашого дослідження було 
оцінити роль негативного стресу у розвитку  
ФР ШКТ, усі діти та підлітки, що погодилися взя-
ти участь у дослідженні та заповнили анкету-
опитувальник, були розділені на дві групи. Пер-
шу групу склали особи, що постійно або щонай-
менше протягом двох останніх років проживали 
на території м. Борисполя. До другої групи уві-
йшли діти, що під впливом зовнішніх негатив-
них обставин були переселені до м. Борисполя 
зі східної частини України протягом 2014 року.

Зважаючи на те, що дане дослідження прове-
дено на вибірковій сукупності, для характеристи-
ки статистичних параметрів і можливості їх оцін-
ки для генеральної сукупності розраховувалась 
середня похибка відповідного показника (m). 
Для оцінки статистичної значущості різниці 
між порівнюваними групами використовувався 
t-критерій. Розраховані показники оцінювалися 
при заданому граничному рівні похибки першо-
го роду не вище ніж 5% — p<0,05. Такий мето-
дичний підхід забезпечив достатній рівень ста-
тистичної потужності дослідження (не нижче ніж 
80%). Статистична обробка проводилась із ви-
користанням статистичних програм Microsoft  
office Excel 2007.

результати та їх обговорення
У наше дослідження увійшло 65 дітей ві-

ком від 10 до 17 років. Першу групу склали 
37 дітей, серед них хлопців — 18 (48,64%), ді-
вчат — 19 (51,35%). У другу групу увійшло 28 ді-
тей: 13 (46,42%) хлопців та 15 (53,57%) дівчат. 
Статистично значущої різниці за статтю між гру-
пами не виявлено (p>0,05). При проведенні об-
робки результатів дослідження нами були окре-
мо проаналізовані діти середнього (10-13 років) 
та старшого (14-17 років) шкільного віку.

Функціональні розлади частіше реєстру-
валися серед підлітків 14-17 років. Особли-
вістю клінічної картини дітей та підлітків як І, 
так і ІІ дослідної груп стала наявність двох або 
більше розладів з боку ШКТ. Однак комбінація 
розладів переважала серед дітей-переселенців 
(ІІ група). Найчастіше одночасно проявлялися 
функціональна диспепсія, синдром подразне-
ної кишки та аерофагія. Даний «перехрест» був 
зареєстрований у 4 (36,4%) дітей ІІ групи віком 
від 10-13 років та у 8 (47,0%) підлітків віком 14-
17 років.

Під час аналізу дітей віком 10-13 років було 
виявлено, що ФД, так само, як й СПК, статистич-
но значуще частіше виявлялися серед хлопців 
та дівчат ІІ групи (р<0,05) зі значною перевагою 
СПК у дівчат (р<0,05). Аерофагія визначалася 
з однаковою частотою у дітей як І, так і ІІ дослід-
них груп. Серед підлітків віком 14-17 років ФД та 
СПК мали аналогічну тенденцію з переважанням 
у ІІ групі (р<0,05). Однак у старшому віці аерофа-
гія частіше відмічалася у хлопців ІІ дослідної гру-
пи (р<0,05). Отримані дані наведені у табл. 1.

Досить часто пацієнти з ФР ШКТ мають су-
путні скарги, зокрема на біль у різних части-
нах тіла, головний біль, поганий сон, виражену 
слабкість. Ми оцінили вираженість даних симп-
томів у дітей. Отримані дані продемонстровані  
у табл. 2.
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Вищевказані додаткові симптоми часті-
ше реєструвалися у підлітків віком 14-17 ро-
ків, ніж у дітей середнього шкільного віку. 
При порівнянні частоти симптомів між І та 
ІІ дослідними групами нами було відміче-
но, що додаткові симптоми частіше реєстру-
ються у дітей ІІ дослідної групи обох вікових  
категорій (р<0,05).

Незважаючи на досягнуті успіхи у вивченні 
функціональних розладів, питання досі є не-
достатньо розкритим. Актуальність та соціаль-
на значущість обраної теми обумовлюються 
поширеністю ФР ШКТ серед дітей середнього 
та старшого шкільного віку та можливими на-
слідками даних розладів у старшому праце-
здатному віці. Згідно з даними літератури, най-
частішими причинами розвитку ФР у дитячому 
віці є стрес та психологічна травма дитини. ФР 
частіше реєструються у критичні вікові періо-
ди, зокрема у віці 14-17 [6], що не суперечить 
даним нашого дослідження. Термін «біль» ви-
значається як неприємне сенсорне та емоційне 
переживання, що пов’язане з істинним чи по-
тенційним пошкодженням тканини [7, 8]. Тому 
вираженість, час появи та локалізація болю 
значною мірою залежать від емоційного стану 
особи на момент його появи. Враховуючи ви-
щеописане різноманіття скарг при ФР, можна 
припустити, що в цьому і полягає причина мож-

ливої наявності багатьох симптомів в одної  
дитини.

Спрямоване на поліпшення розуміння та 
максимальне покращення якості медичної до-
помоги дітям та підліткам із даною групою 
розладів. Емоційні стани, які викликають епізо-
ди болю в животі, провокують появу закрепів, 
проносів, аерофагії та інших симптомів, пови-
нні бути визначені і, за можливості, ліквідовані. 
Доведено, що діти з постійним абдомінальним 
болем мають вищі рівні тривоги і депресії, ніж 
здорові діти. Високий рівень депресії, у свою 
чергу, індукує розвиток розладів, який можна 
спрогнозувати більш ніж на 5 років [2, 6]. Діти 
шкільного віку стверджують, що вони зовсім 
не орієнтуються й не обізнані з проблемою ФР. 
Схвальні укріплення хворобливого стану дитини 
батьками сприяють хронізації абдомінального 
болю [2]. Діти, чиї мами посилюють і загострю-
ють увагу на ФР, мають значно сильніший і три-
валіший біль у животі і набагато більше пропус-
кають навчання порівняно з дітьми без ФР [2]. 
Уважне спостереження за поведінкою дитини, 
своєчасне реагування на відхилення, досягнен-
ня дитиною стану емоційної рівноваги та психо-
логічного комфорту в сім’ї та школі, пояснення 
дитині причин розвитку того чи іншого розла-
ду — першочергові рекомендації щодо ведення 
ФР ШКТ у дітей. Навчання контролю симптомів 

Таблиця 1. частота різних типів функціональних розладів у дітей та підлітків і та іі досліджуваних 
груп (n,%)

Функціональний 
розлад

Діти віком 10-13 років Підлітки віком 14-17 років
рі-іі  

(10-13 р)

рі-іі  

(14-17 р)
і група (n=14) іі група (n=11) і група (n=23) іі група (n=17)

Хлопці Дівчата Хлопці Дівчата Хлопці Дівчата Хлопці Дівчата

Функціональна 
диспепсія 0 0 2 (18,2%) 2 (18,2%) 2 (8,7%) 4 (17,4%) 5 (29,4%) 5 (29,4%) <0,05 <0,05

Синдром подразненої 
кишки 0 3 (21,4%) 1 (9,1%) 4 (36,4%) 2 (8,7%) 4 (17,4%) 2 (11,8%) 5 (29,4%) <0,05 <0,05

Аерофагія 1 (7,2%) 0 1 (9,1%) 0 4 (17,4%) 2 (8,7%) 4 (23,5%) 3 (17,6%) >0,05 >0,05

Наявність двох або 
більше розладів 0 0 2 (18,2%) 2 (18,2%) 3 (13,1%) 1 (4,3%) 5 (29,4%) 3 (17,6%) <0,05 <0,05

Таблиця 2. Характеристика інших розладів у дітей та підлітків і та іі досліджуваних груп (n,%)

інші скарги

Діти віком 10-13 років Підлітки віком 14-17 років
рі-іі  

(10-13р)

рі-іі  

(14-17р)
і група (n=14) іі група (n=11) і група (n=23) іі група (n=17)

Хлопці Дівчата Хлопці Дівчата Хлопці Дівчата Хлопці Дівчата

Головний біль 1 (7,1%) 2 (14,3) 2 (18,2%) 3 (27,3%) 6 (26,1%) 5 (21,7%) 7 (41,2%) 7 (41,2%) <0,05 <0,05

Поганий сон 1 (7,1%) 1 (7,1%) 3 (27,3%) 2 (18,2%) 2 (8,7%) 4 (17,4%) 2 (11,8%) 5 (29,4%) <0,05 <0,05

Біль у руках, ногах, 
спині 0 1 (7,1%) 1 (9,1%) 2 (18,2%) 4 (17,4%) 2 (8,7%) 6 (35,3%) 5 (29,4%) >0,05 >0,05

Виражена слабкість 1 (7,1%) 0 2 (18,2%) 2 (18,2%) 5 (21,7%) 1 (4,3%) 6 (35,3%) 3 (17,6%) <0,05 <0,05

Чи пропускав фізичну 
активність? 1 (7,1%) 0 1 (9,1%) 0 4 (17,4%) 1 (4,3%) 5 (29,4%) 2 (11,8%) >0,05 <0,05
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FUNCTIONAL GASTROINTESTINAL DISORDERS IN CHILDREN AND ADOLESCENTS
І.V. Korendovych, Т.О. Babenko
Abstract
The article presents contemporary literature data and the results of own investigation of the role of stressful environmental 

factors in the development of functional gastrointestinal disorders in children. When working with children and adolescents with 
functional disorders, one should take into account not only clinical manifestations, but also negative stress with its subsequent 
removal, which in turn may help to reduce the frequency of functional disorders in the adult age.

Keywords: functional gastrointestinal disorders, negative stresss.
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ФР вже у дитячому та підлітковому віці сприяти-
ме зменшенню захворюваності на ФР ШКТ у до-
рослому віці.

Висновки
Визначено, що функціональні розлади 

частіше реєструвалися у віці 14-17 років та 
з більшою частотою (р<0,05) у дітей, які за-
знали впливу психотравмуючих чинників зо-
внішнього середовища. Виявлено, що в дітей 
та підлітків ІІ дослідної групи частіше визна-

чалися два або більше розладів з боку шлун-
ково-кишкового тракту: найчастіше одночас-
но проявлялися функціональна диспепсія, 
синдром подразненої кишки та аерофагія 
(р<0,05). Під час роботи з дітьми та підлітками 
з функціональними розладами потрібно вра-
ховувати не лише клінічні прояви, а й зовнішні 
психотравмуючі чинники з подальшим мож-
ливим їх усуненням, що, у свою чергу, може 
сприяти зменшенню частоти даних розладів  
у дорослому віці.
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Міністерство охорони здоров’я України
Департамент охорони здоров’я Івано-Франківської ОДА

ДВНЗ «Івано-Франківський національний медичний університет»
Прикарпатське товариство терапевтів

іі Міжнародна науково-практична конференція:

«Терапевтичні читання:  
сучасні аспекти діагностики та лікування 

захворювань внутрішніх органів»
(присвячена пам’яті академіка НАМН україни Є.М. Нейка)

6-7 жовтня 2016 року

Маємо за честь запросити Вас взяти участь у ll Міжнародній науково-практичній конференції: 
«Терапевтичні читання: сучасні аспекти діагностики та лікування захворювань внутрішніх 
органів», присвяченої пам’яті академіка НАМН україни Є.М. Нейка, яка відбудеться 6-7 жовтня 
2016 року в м. івано-Франківську та м. Яремча.

Програма засідань розрахована не тільки на терапевтів, але й пульмонологів, кардіологів, 
нефрологів, гастроентерологів, ендокринологів, ревматологів, гематологів, а також на наших колег, 
які працюють у первинній ланці охорони здоров’я — лікарів загальної практики та сімейної медицини 
та терапевтів, і для представників суміжних спеціальностей — неврологів, фізіотерапевтів, фахівців 
із функціональної діагностики. Плануються виступи провідних вчених терапевтичної галузі України 
та зарубіжжя і мастер-класи за їх участю.

Цей науково-практичний захід внесений до «Реєстру з’їздів, конгресів, симпозіумів та науково-
практичних конференцій, які проводитимуться в 2016 році» МОЗ та НАМН України (посвідчення 
№ 198 від 01.07.2015 р.).

Під час окремої сесії буде проведений конкурс молодих вчених та сесія стендових доповідей.
У межах форуму працюватиме виставка лікарських засобів та виробів медичного призначення.
Після завершення конференції всі учасники отримають сертифікати затвердженого зразка.

Тематика конференції:

• внутрішня медицина;
• кардіологія;
• пульмонологія;
• гастроентерологія;
• ревматологія;

• алергологія;
• нефрологія;
• гематологія;
• ендокринологія;
• фізіотерапія та реабілітація.

Реєстрація учасників — 6 жовтня 2016 року о 8:30
Відкриття конференції — 6 жовтня 2016 року о 9:30

Адреса: м. Івано-Франківськ, вул. Незалежності, 46, кіноконцертний зал «Арена-центр».
Адреса оргкомітету: 
м. Івано-Франківськ, вул. Галицька, 2, ДВНЗ «Івано-Франківський національний медичний університет»,
тел. для довідок: +38050540343 — Вакалюк Ігор Петрович,
 +380503388571 — Яцишин Роман Іванович,
 +380509501166 — Герич Петро Романович.

МЕДичНі ПОДії


