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Âñòóï
Функціональні захворювання є найбільш пошире-

ною патологією шлунково-кишкового тракту (ШКТ) 

в дітей раннього віку. За визначенням Римського кон-

сенсусу IV (2016), функціональні гастроінтестиналь-

ні розлади — це розлади взаємодії «кишка — голо-

вний мозок». На підставі нових наукових досліджень 

і практики доказової медицини сьогодні розроблена 

біопсихосоціальна модель функціональних розладів 

органів травлення, згідно з якою симптоми розви-

ваються внаслідок комбінації декількох патофізіо-

логічних детермінант: порушення моторики, вісце-

ральної гіперчутливості, змін мукозального імунітету 

й запального потенціалу, у тому числі якісних і кіль-

кісних змін кишкового мікробіому, а також змін ре-

гулювання осі «центральна нервова система — енте-

ральна нервова система», що перебуває під впливом 

психологічних і соціокультурних факторів. Згідно з 

рекомендаціями Римського консенсусу IV, важливою 

складовою лікування функціонального розладу ШКТ 

є виявлення й усунення етіологічних чинників і ко-

морбідних станів, що лежать в його основі в кожному 

конкретному випадку.

Серед частини лікарів і пацієнтів поширена думка, 

що функціональні розлади в дітей є несерйозною про-

блемою, вони минають самостійно й не потребують лі-

кування. Проте доведено, що вони досить часто мають 

ускладнення, негативно позначаються на здоров’ї ди-

тини в подальшому житті, трансформуючись у функ-

ціональну або органічну патологію ШКТ, погіршують 

якість життя дитини та сім’ї. Це визначає необхідність 

їх своєчасної діагностики й лікування. Міжнародними 

експертами-гастроентерологами для більшості функ-

ціональних розладів ШКТ розроблені уніфіковані діа-

гностично-лікувальні алгоритми, що успішно застосо-

вуються в практичній медицині багатьох країн світу.

При консультуванні дитини з гастроінтестиналь-

ними розладами діагностичні заходи насамперед ма-

ють бути направлені на виключення органічної пато-

логії ШКТ (інфекційні захворювання, вроджені вади 

розвитку ШКТ, харчова алергія) або вторинного ха-

рактеру функціональних розладів на тлі захворювань 
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нервової, ендокринної систем, вроджених хвороб 

обміну речовин тощо. Тому при опитуванні батьків і 

клінічному обстеженні дитини слід звертати увагу на 

симптоми тривоги (так звані червоні прапорці), що 

вказують на необхідність поглибленого обстеження 

дитини, консультації вузьких спеціалістів. 

Лікувальні заходи при наданні медичної допомо-

ги немовлятам із функціональними захворюваннями 

ШКТ повинні бути комплексними й послідовними, 

з урахуванням усіх етіопатогенетичних механізмів їх 

розвитку. Нині значну увагу приділяють встановлен-

ню тісного психологічного контакту між лікарем і 

пацієнтом. Згідно із сучасними міжнародними реко-

мендаціями першим етапом лікування функціональ-

них розладів у немовлят є психологічна підтримка 

батьків й проведення роз’яснювальної роботи. За-

вдання лікаря — заспокоїти батьків, переконати їх в 

успіху лікування, надати корисну інформацію і прак-

тичні поради щодо стану дитини, запланованої так-

тики обстеження й лікування.

При визначенні об’єму й послідовності лікуваль-

них заходів необхідно враховувати, що, за висновка-

ми експертів ESPGHAN (Європейське товариство 

педіатричної гастроентерології, гепатології і нутри-

ціології), корекція харчування є більш ефективною 

щодо усунення функціональних розладів ШКТ, ніж 

медикаментозна терапія.

У Римському консенсусі IV значну увагу приді-

лено ролі дисбіотичних порушень кишечника в па-

тогенезі функціональних розладів травного тракту, 

зокрема наголошено, що кишкова мікробіота через 

аферентні й еферентні нервові волокна здатна впли-

вати на вісь «кишка — мозок», а кількісні та якісні 

зрушення мікробіоценозу кишки сприяють форму-

ванню нормальних або патологічних станів, що ви-

значає доцільність застосування пребіотиків і про-

біотичних культур у складі продуктів харчування і 

дієтичних добавок при лікуванні функціональних за-

хворювань ШКТ. 

Серед функціональних гастроінтестинальних роз-

ладів у немовлят найбільш поширеними є малюкова 

регургітація (за даними різних авторів — у 25–50 % 

дітей), кишкові кольки (у 20–40 % дітей) і функціо-

нальний запор (у 15–20 % дітей). 

Малюкова регургітація (зригування) — пасивний 

викид вмісту шлунка до ротової порожнини й назо-

вні на відміну від блювання (стрімкого викиду вмісту 

ШКТ, найчастіше — шлунка, у результаті активного 

скорочення м’язів шлунка, стравоходу, діафрагми й 

передньої черевної стінки). Згідно з Римським консен-

сусом IV, діагностичним критерієм малюкової регургі-

тації є зригування (витікання їжі з рота або через ніс) 

два або більше рази на день протягом 3 і більше тижнів.

Схильність до зригувань у ранньому віці пов’язана 

з анатомо-фізіологічними особливостями верхніх 

відділів ШКТ, а саме: відносною слабкістю нижнього 

стравохідного сфінктера при добре сформованому пі-

лоричному сфінктері, шароподібною формою шлун-

ка і його малим об’ємом, незрілістю регуляції систе-

ми просування їжі по ШКТ. Вагомими факторами, 

що сприяють виникненню й посиленню зригувань, 

є такі, які викликають підвищення тиску в шлунку й 

черевній порожнині, — аерофагія, переїдання, метео-

ризм, порушення евакуації калових мас із кишечни-

ка, кишкові кольки. 

Зригування зазвичай з’являються в другій полови-

ні 1-го місяця життя, на 2-му місяці їх інтенсивність 

і частота зростають і утримуються на максимальному 

рівні до 5–6-місячного віку, що пов’язують із швид-

ким збільшенням об’єму годувань і активності дити-

ни на тлі морфофункціональної незрілості ШКТ. Піс-

ля 6–7-місячного віку поширеність та інтенсивність 

зригувань поступово зменшуються. 

За результатами опитування батьків, щонаймен-

ше 1 раз на добу зригує майже 70–85 % дітей перших 

місяців життя. У переважній більшості випадків пе-

ріодичні зригування не сприймаються лікарями й 

батьками як привід до занепокоєння. Між тим вста-

новлено, що малюкова регургітація може призвести 

до розвитку таких ускладнень, як езофагіт, анемія, ас-

піраційна пневмонія, затримка фізичного розвитку, і 

навіть може стати причиною раптової смерті дитини. 

За даними С.В. Белмера (2014), малюкова регургіта-

ція у 20 % дітей у старшому віці трансформувалась в 

гастроезофагеальну рефлюксну хворобу. 

У низці випадків зригування в немовлят є клі-

нічним симптомом деяких захворювань, таких як 

вроджені вади розвитку верхніх відділів ШКТ, пери-

натальні ураження центральної нервової системи й 

спинного мозку, інфекційно-запальні захворювання 

травної системи, спадкові захворювання з порушен-

ням обміну речовин (дисахаридазна недостатність, 

адреногенітальний синдром та інші). Дослідження 

показали, що при алергії на білок коров’ячого молока 

(БКМ) у дітей 1-го року життя найбільш частим клі-

нічним проявом є інтенсивні й стійкі до лікувальних 

заходів зригування. Тому для практикуючого лікаря 

дуже важливо мати алгоритм дії при виявленні відпо-

відних симптомів.

Згідно з рекомендаціями ESPGHAN лікування 

малюкової регургітації має бути послідовним (терапія 

step-up): психологічна підтримка батьків  нормалі-

зація режиму й техніки годувань  постуральна тера-

пія  дієтотерапія  медикаментозна терапія. 

«Червоні прапорці» при зригуванні: прогресуюче 

наростання зригувань, блювання жовчю, гастроінтес-

тинальна кровотеча (гематемезис, кров у випорожнен-

нях), повторні блювання фонтаном, початок блювань 

у віці понад 6 міс., напруження або здуття живота й ме-

теоризм, прогресуюче погіршення стану дитини, втра-

та маси тіла, гепатоспленомегалія, затримка фізичного 

розвитку, запальні зміни зі сторони показників крові, 

гіпертермія, випинання/пульсація тім’ячка, судоми. 

За їх наявності необхідно звернутись до лікаря.

Постуральна терапія передбачає годування ди-

тини в напіввертикальному положенні під кутом 

45–60°, після годування протягом 20–30 хв слід про-

довжувати утримувати малюка в такому положенні 

або вертикально. Положення дитини в ліжку також 

має бути з піднятим на 30° узголів’ям. Дитину із зри-



77www.mif-ua.com, http://childshealth.zaslavsky.com.uaÒîì 14, ¹ 8, 2019

Íà äîïîìîãó ïåä³àòðó / To Help the Pediatrician

гуваннями рекомендується годувати частіше, менши-

ми порціями. При грудному вигодовуванні необхідно 

провести аналіз і корекцію раціону харчування матері 

(виключити продукти, що можуть викликати підви-

щене газоутворення й метеоризм у малюка). Перед 

початком грудного годування можна призначити не-

велику кількість спеціальної антирефлюксної сумі-

ші, в’язкість якої підвищена за рахунок введення до 

складу камеді ріжкового дерева, наприклад Nutrilon 

Антирефлюкс. Доза такої суміші в кожному випадку 

підбирається індивідуально, вона має бути мінімаль-

но достатньою.

При змішаному або штучному вигодовуванні ви-

соку ефективність мають антирефлюксні молочні су-

міші, в’язкість яких підвищена за рахунок камеді ріж-

кового дерева (наприклад, Nutrilon Антирефлюкс, що 

показаний при зригуваннях будь-якої тяжкості) або 

модифікованого крохмалю (наприклад, Nutrilon Ком-

форт, що показаний лише при легких зригуваннях 

1–2-го ступеня). Ефективність застосування анти-

рефлюксних сумішей при зригуваннях у малюків під-

тверджено ESPGHAN, відповідними кокранівськими 

оглядами. Лікувальні суміші на основі використання 

камеді як згущувача діють швидше й інтенсивніше, 

дають м’який послаблюючий ефект і тому мають пе-

реваги при застосуванні в дітей перших місяців жит-

тя. Антирефлюксну суміш призначають в об’ємі, до-

статньому для корекції зригувань (по 30–60 мл перед 

кожним годуванням, з ложечки чи окремої пляшеч-

ки). У разі потреби дитина може отримувати ліку-

вальну антирефлюксну суміш як основу харчування. 

Тривалість застосування антирефлюксної суміші ви-

значають індивідуально, з поступовою відміною після 

досягнення стійкого терапевтичного ефекту. 

За відсутності ефекту з огляду на те, що зригуван-

ня є частим симптомом алергії на БКМ, признача-

ється елімінаційна дієта (антирефлюксні суміші від-

міняються, оскільки вони містять негідролізований 

білок) з виключенням молочних продуктів та інших 

алергенів з дієти матері, а при штучному вигодову-

ванні призначаються суміші з глибоким гідролізом 

білка, наприклад Nutrilon Пепті, приблизно на 4 тиж-

ні. Якщо елімінаційна дієта виявилась ефективною і 

зригування зникають, дитина проходить діагностику 

щодо алергії до білка коров’ячого молока, і при під-

твердженні діагнозу елімінаційну дієту продовжують 

мінімум на 6 місяців. 

За відсутності ефекту від лікування призначають 

медикаментозну терапію — прокінетики, спазмоліти-

ки, лактазу (залежно від ситуації), а при її неефектив-

ності відправляють до вузьких спеціалістів для уточ-

нення діагнозу.

 Алгоритм дій при функціональних зригуваннях 

подано на рис. 1.

Малюкові кольки — функціональне захворювання 

ШКТ, яке проявляється епізодами нападоподібного 

спастичного болю в животі, що супроводжуються го-

лосним плачем дитини, неспокоєм і суканням ніжка-

ми. Кишкові кольки в немовлят — одна з найчастіших 

причин занепокоєння батьків і їх звернення до лікаря. 

Загальний стан дітей із функціональними кишко-

вими кольками не порушений, вони нормально при-

бавляють у масі тіла, мають добрий апетит. У той же 

час дослідженнями психологів доведений тривалий 

негативний вплив кишкових кольок на психоемоцій-

ний розвиток дитини, що насамперед пов’язано з по-

рушенням тривалості й глибини сну. Встановлено, що 

в немовлят перших місяців життя в процесі сну відбу-

вається інтенсивний розвиток когнітивних функцій. 

Дослідження психомоторного розвитку дітей віком 

5 років, які мали проблеми із сном у ранньому віці, 

показали достовірне зниження загального й вербаль-

ного коефіцієнтів інтелектуального розвитку. Ретро-

спективними дослідженнями встановлено, що в ді-

тей, які мали тривалі й інтенсивні кольки в ранньому 

віці, порушення сну зберігаються й у більш старшому 

віці. У цих дітей у 6 разів частіше, ніж у групі конт-

ролю, у підлітковому віці виявляються негативні ва-

ріанти поведінки, агресія, порушення харчової пове-

дінки. Дослідженнями показано, що тяжкі малюкові 

кольки є фактором ризику формування функціональ-

ного абдомінального болю у віці 3–6 років і синдрому 

подразненої кишки у віці понад 10 років. 

Відчутний негативний вплив малюкові кольки чи-

нять також на якість життя родини, викликаючи від-

чуття тривоги, роздратування, порушення сну в бать-

ків, психоемоційну напругу в сім’ї, а також можуть 

стати причиною раннього згасання лактації в матері.

Передумовами виникнення кишкових кольок вва-

жають морфофункціональну незрілість вегетативної 

нервової системи й периферичної іннервації кишеч-

ника, незрілість ферментативної системи органів 

травлення, порушення процесів формування кишко-

вого мікробіому в дітей перших місяців життя.

Однією з найбільш вагомих ланок патогенезу 

кишкових кольок є метеоризм, який пов’язують із 

надмірним розтягненням стінок кишечника і/або на-

пруженням очеревини накопиченими в кишечнику 

газами. Важливою причиною кишкових кольок може 

бути як підвищене газоутворення, так і особливості 

якісного складу кишкового газу. 

Тривалість та інтенсивність епізодів абдоміналь-

ного болю (кишкових кольок) у дітей різняться, що 

визначається індивідуальними особливостями спів-

відношення ноцицептивної та антиноцицептивної 

систем нервової системи й вісцеральної чутливості ки-

шечника. За умови вісцеральної гіперчутливості навіть 

мінімальні (фізіологічні) стимули можуть призводити 

до підвищеного збудження сприймаючих центральних 

нейронів, тобто розтягнення кишок, і пери стальтика, 

що в нормі не викликає неприємних відчуттів у дити-

ни, при вісцеральній гіперчутливості супроводжується 

відчуттям дискомфорту й абдомінальним болем. 

Дослідженнями останніх років показаний тісний 

взаємозв’язок між рівнем вісцеральної чутливості ки-

шечника і якісним складом інтестинальної мікрофло-

ри малюка. Виявлено, що більшість дітей з інтенсив-

ними кольками мають виражені порушення кишкової 

мікробіоти, насамперед за рахунок зменшення кіль-

кості лактобацил і біфідобактерій і/або заміни їх шта-
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мів, збільшення кількості Clostridium difficile, грамне-

гативних бактерій, клебсієл. У той же час встановлено, 

що пробіотичні бактерії через вплив на активність ден-

дритних клітин, систему місцевого імунітету й продук-

цію цитокінів у кишковому епітелії здатні зменшувати 

вісцеральну реакцію гіперчутливості й чинять норма-

лізуючий вплив на моторну функцію кишок. 

Також необхідно звернути увагу батьків на «чер-

воні прапорці» при кольках: часта регургітація, блю-

вання і кашель, клінічні симптоми атопії в дитини 

або членів родини, гастроінтестинальна кровотеча, 

затримка розвитку, здуття живота і метеоризм, про-

гресуюче погіршення стану дитини. За їх наявності 

необхідно звернутись до лікаря.

Суттєву роль у лікуванні кишкових кольок відіграє 

раціональне харчування матері й дитини. При груд-

ному вигодовуванні з раціону матері слід виключити 

потенційні алергени й продукти, що посилюють газо-

утворення (цільне молоко, кава, шоколад, мед, біло-

качанна капуста, броколі, бобові, салат тощо). При 

змішаному або штучному вигодовуванні перевагу слід 

надавати високоадаптованим молочним сумішам із 

пре- і пробіотичною активністю, зменшеним вмістом 

лактози, частковим гідролізом білка. 

Рисунок 1. Алгоритм діагностики й лікування синдрому регургітації в немовлят

Критерії діагностики 
(Римський консенсус IV):

зригування (витікання їжі з 
рота або через ніс) два або 
більше рази на день протягом 
3 або більше тижнів

Наявність «червоних прапорців»:
— прогресуюче наростання зригувань, блювання, напруження або 
здуття живота, метеоризм;
— домішки жовчі або крові в блювотних масах, крові — у випорожнен-
нях; 
— апное; 
— початок зригувань у віці > 6 міс.;
— прогресуюче погіршення стану дитини; 
— відсутність прибавки/втрата маси тіла;
— труднощі з годуванням або ковтанням за відсутності неправильного 
положення тіла

Ні Так

— Психологічна підтримка й навчання батьків.
— Корекція режиму годувань (уникати перегодову-
вання).
— Постуральна терапія

Скерування до вузьких спеціалістів (гастроентеро-
лога, невролога, хірурга та інших)

Застосування антирефлюксних молочних сумішей із 
згущувачами (дають на початку годування, об’єм ви-
значають індивідуально, від 30 мл, за необхідності 
поступово збільшують до досягнення ефекту)

Підозра на алергію до БКМ
З діагностичною метою на 2–4 тижні:
— при грудному вигодовуванні — елімінаційна дієта 
матері з виключенням продуктів, що містять білки 
коров’ячого молока;
— при змішаному чи штучному вигодовуванні — за-
стосування суміші на основі глибокого гідролізу біл-
ка або амінокислотної суміші

Індивідуальний підхід залежно від 
симптомів тривоги

— Продовження даних рекомен-
дацій.
— Спостереження

— Продовження даних рекоменда-
цій.
— Поступова відміна після досяг-
нення стійкого терапевтичного 
ефекту

Висока ймовірність алергії до білків 
коров’ячого молока:
— через 4 тижні — проведення 
оральної провокаційної проби з 
безлактозною молочною сумішшю;
— при підтвердженні діагнозу — 
елімінаційна дієта мінімум на 6 мі-
сяців

Покращання

Немає по-
кращання

Немає по-
кращання

Немає по-
кращання

Покращання

Покращання
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При транзиторній або вторинній лактазній недо-

статності, що проявляється кольками, здуттям живо-

та й діареєю, дитина при кожному годуванні молоком 

матері має отримувати відповідну дозу ферменту (лак-

тази). У разі штучного вигодовування залежно від сту-

пеня лактазної недостатності можна використовувати: 

— спеціальні дитячі кисломолочні суміші, виробле-

ні за допомогою спеціальних пробіотичних бактерій, 

що забезпечують високу галактозидазну активність і 

відповідний пробіотичний ефект. Такі суміші мають 

у готовому продукті високий рівень ферменту лакта-

зи, що дозволяє дитині легше перетравити молочний 

цукор (лактозу) і запобігає розвитку функціональних 

розладів — діареї, метеоризму й кольок. Важливим мо-

ментом є те, що дитячі кисломолочні суміші мають на-

ближену до грудного молока рН, добре сприймаються 

дітьми, не сприяють виникненню ацидозу, прикладом 

такої суміші є Nutrilon Кисломолочний;

— дитячі молочні суміші, що містять знижену кіль-

кість лактози, частково гідролізований сироватко-

вий білок і пребіотичну суміш галактоолігосахаридів 

(ГОС) і фруктоолігосахаридів (ФОС). Відомий важли-

вий вплив олігосахаридів, пребіотиків, які містяться 

в грудному молоці й впливають на формування адек-

ватного мікробіоценозу кишок, відповідних імунних 

реакцій і харчової толерантності, що, у свою чергу, 

веде до зменшення функціональних діарей, запорів, 

кольок, зригувань та інфекційної патології. У зв’язку 

з цим у разі штучного вигодовування важливе макси-

мальне наближення рівня олігосахаридів у сумішах 

до рівня в грудному молоці. У клінічних досліджен-

нях доведена висока ефективність суміші ГОС/ФОС 

у співвідношенні 9 : 1 в оптимальній концентрації 

0,8 г на 100 мл суміші, що за функціональними влас-

тивостями наближена до ефективності олігосахаридів 

грудного молока, прикладом такої суміші є Nutrilon 

Комфорт;

— безлактозні дитячі молочні суміші, прикладом 

такої суміші є Nutrilon Безлактозний.

Алгоритм діагностично-лікувальних заходів при 

наданні медичної допомоги дітям з кишковими коль-

ками подано на рис. 2. 

Функціональний запор — порушення функції ки-

шечника, що проявляється збільшенням інтервалів 

між дефекаціями (порівняно з віковою та індивіду-

альною нормою), ускладненням акту дефекації і/або 

зміною консистенції випорожнень. Звертання до пе-

діатрів з приводу даної патології становить 3 % всіх ві-

зитів і до дитячого гастроентеролога — близько 30 %.

Затримка транзиту хімусу по кишечнику при 

функціональному запорі в немовлят сприяє за-

шлакованості й підвищенню рівня інтоксикації 

організму, що призводять до хронічної калової ін-

токсикації. При запорах порушується стан мікро-

біоти кишечника за рахунок зменшення кількості 

представників індигенної мікрофлори, активізації 

умовно-патогенної кишкової мікрофлори. Уповіль-

нення просування хімусу по кишечнику призводить 

до зміни рН середовища верхніх відділів кишеч-

ника і, як наслідок, до зменшення колонізаційної 

резистентності тонкої кишки й інтенсивного засе-

лення тонкої кишки нетиповими мікроорганізма-

ми — синдром надлишкового бактеріального росту, 

що клінічно проявляється порушеннями процесів 

травлення, метеоризмом та абдомінальним больо-

вим синдромом. Уповільнення моторики нижніх 

відділів ШКТ також може викликати посилення 

вегетативних дисфункцій, алергічні захворюван-

ня, порушення обміну деяких вітамінів, зниження 

активності системи місцевого імунітету. Дефекація 

щільними каловими масами при запорі часто при-

зводить до травмування слизової оболонки прямої 

кишки, виникнення тріщин анального каналу, роз-

витку реактивного запалення (проктит, проктосиг-

моїдит), що посилює патологічний процес у кишеч-

нику й погіршує стан дитини. 

Діти із запором потребують комплексного обсте-

ження. Для оцінки випорожнень зручно викорис-

товувати Амстердамську шкалу, що спеціально роз-

роблена для дітей раннього віку й описує кількість, 

консистенцію і колір випорожнень (за 6 ознаками). 

Шкала зручна для застосування як у доношених, так 

і в недоношених дітей. Згідно з цією шкалою, часто-

та дефекацій у дітей вважається нормальною, якщо 

у віці до 4 місяців відбувається 7–1 акт дефекації на 

добу, від 4 місяців до 2 років — 3–1, а після 2 років до-

пускається норма від 2 разів на день до 1 разу на 2 дні. 

За деякими рекомендаціями, нормою для немовлят, 

які знаходяться на грудному вигодовуванні, є м’які 

випорожнення 1 раз у 5–7 днів.

Необхідно проводити диференціальну діагностику 

між функціональними розладами й уродженими ано-

маліями розвитку кишечника (хвороба Гіршпрунга, 

доліхосигма, доліхоколон). Стійкі запори спостеріга-

ються в дітей із тріщинами анального каналу або гі-

пертрофією внутрішнього анального сфінктера. Плач 

і натужування при дефекації м’якими випорожнен-

нями в здорових немовлят віком до 6 місяців можуть 

бути проявом функціональної дишезії (порушення 

координації м’язів тазової діафрагми і сфінктерів 

анального каналу), що з віком минає самостійно й 

не вимагає медичного втручання. Органічні захворю-

вання органів травлення (недостатність екзокринної 

функції підшлункової залози, патологія гепатобілі-

арної системи, гельмінтози, харчова алергія) також 

можуть клінічно проявлятись синдромом запору. Від-

сутність меконію в перші 24 години після народжен-

ня в анамнезі викликає підозру на хворобу Гіршпрун-

га або муковісцидоз.

«Червоні прапорці» при запорі: блювання, клініч-

ні симптоми атопії в дитини, клінічні симптоми ато-

пії в родині, гастроінтестинальна кровотеча, здуття 

живота й метеоризм, прогресуюче погіршення стану 

дитини, неефективність дієтичних втручань і меди-

каментозного лікування. За їх наявності необхідно 

звернутись до лікаря.

Алгоритм діагностики й лікування дітей раннього 

віку із функціональними запорами подано на рис. 3.

При лікуванні функціонального запору основну 

увагу слід приділити корекції харчування малюка. При 
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грудному вигодовуванні — заходи зі збереження по-

вноцінної лактації, перевірка і, за необхідності, норма-

лізація режиму годувань дитини й раціону харчування 

матері. Основними правилами харчування жінки, яка 

годує груддю, при запорах у дитини є такі: споживання 

достатньої кількості продуктів із послаблюючою дією 

і багатих на клітковину (пшоняна, вівсяна, кукуру-

дзяна, гречана каші, хліб із муки грубого помелу або 

з висівками, свіжі або відварені овочі — буряк, гарбуз, 

кабачки, картопля, морква, сухофрукти — чорнослив). 

Важливо виключити з раціону продукти, що сприяють 

запору — рис, манна крупа, макаронні вироби, здо-

ба, висококалорійні солодощі, груші, гранат, молочні 

продукти понад 5 % жирності, жирне м’ясо й риба. 

Жінка, яка годує груддю, повинна щоденно спожива-

ти достатню кількість рідини (оскільки недостатність 

рідини призводить до підвищення жирності молока).

При штучному вигодовуванні перевагу слід нада-

вати застосуванню профілактично-лікувальних мо-

лочних сумішей, що містять пребіотичний комплекс 

олігосахаридів (ГОС і ФОС) у співвідношенні 9 : 1 в 

оптимальній концентрації 0,8 г на 100 мл суміші, част-

ково гідролізований сироватковий білок, оптимізо-

ваний склад жирового компонента у вигляді високої 

частки бета-пальмітату, зменшену кількість лактози. 

У систематичному огляді, присвяченому вивченню 

ефективності й безпеки додаткового включення пре-

біотиків до складу молочних сумішей, експертами ко-

мітету ESPGHAN зазначено, що включення до складу 

сумішей пребіотичного комплексу ГОС/ФОС норма-

Рисунок 2. Алгоритм діагностики й лікування кишкових кольок у немовлят

Критерії діагностики
(Римський консенсус ІV):

— вік < 4 місяці; 
— пароксизми неспокою або крику, що 
починаються й припиняються без  оче-
видної причини:
-  3 години на добу;
-  3 дні на тиждень;
- протягом  1 тижня

Наявність «червоних прапорців»:
— часті зригування, блювання;
— здуття живота, метеоризм, кашель;
— патологічні домішки в калі (кров, слиз); 
— алергічна висипка на шкірі;
— харчова алергія в членів родини;
— прогресуюче погіршення стану;
— затримка фізичного розвитку

Підозра на органічну патологію.
Консультація дитячого гастроентеролога, 
хірурга, невролога, алерголога та інших

Залежно від ситуації призначити суміш із 
зниженим вмістом лактози й пребіотика-
ми ГОС/ФОС у дозі 0,8 г/100 мл, або кис-
ломолочну суміш із рН, наближеним до 
грудного молока, або безлактозну суміш

Продовжити 
дієтотерапію

Скерування до вузьких 
спеціалістів (гастроенте-

ролога, невролога, хірурга 
та інших)

Висока ймовірність алергії до БКМ:
— через 4 тижні — проведення оральної провока-
ційної проби з безлактозною молочною сумішшю;
— при підтвердженні діагнозу — елімінаційна ді-
єта протягом  6 місяців

Дієта матері — виключити потенційні алергени й 
продукти, що посилюють газоутворення (цільне мо-
локо, кава, шоколад, мед, білокачанна капуста, бро-
колі, бобові, салат тощо). 
Ймовірна транзиторна лактазна недостатність — 
призначити препарати лактази.
Призначити повторний візит

Підозра на алергію до БКМ
З діагностичною метою на 2–4 тижні:
— при грудному вигодовуванні — призначення елімінаційної дієти матері з ви-
ключенням продуктів, що містять БКМ;
— при змішаному чи штучному вигодовуванні — застосування суміші на основі 
глибокого гідролізу білка або амінокислотної суміші

Виключно грудне вигодовування

Ні

Ні

Так

Так

Немає по-
кращання

Немає по-
кращання

Немає по-
кращання

Покращання
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лізує склад кишкового мікробіому, покращує бар’єрні 

функції слизової оболонки кишечника й харчову то-

лерантність, пом’якшує калові маси й збільшує час-

тоту випорожнень. Частково гідролізований білок у 

складі молочної суміші забезпечує оптимальну швид-

кість спорожнення шлунка і проходження їжі по трав-

ному тракту, робить випорожнення більш м’якими. 

Зменшення вмісту лактози дає змогу використовува-

ти суміші в дітей із лактазною недостатністю. 

Важливою умовою ефективності лікувальних 

молочних сумішей при функціональному запорі є 

оптимізація жирового складу, а саме застосування 

-пальмітинової жирної кислоти (подібно до грудного 

молока). Пальмітинова кислота — це жирна кислота, 

яка в грудному молоці становить приблизно 25 % усіх 

жирних кислот і є основним джерелом енергії, значну 

її частку становить бета-пальмітат. У базових молочних 

сумішах пальмітинова кислота знаходиться переважно 

Критерії діагностики (Римський консенсус IV)
Наявність у дитини протягом 1 місяця не менше ніж 2 таких ознак: 
— два або менше спорожнювання кишечника на тиждень; 
— епізоди затримки дефекації або відсутність самостійних випорожнень; 
— болюче спорожнення кишечника, натужування при дефекації;
— щільні, фрагментовані випорожнення у вигляді сухих кульок або грудок («овечий кал»), 
великий діаметр фекалій;
— присутність великої кількості фекальних мас у прямій кишці; 
— утворення калових каменів, що можуть утруднювати дефекацію 

Наявність «червоних прапорців»:

Підозра на органічний запор.
Скерування до спеціаліста на консультацію.

Інструментальні й лабораторні методи до-
слідження

— Заспокоїти й про-
вести  навчання бать-
ків.
— Корекція раціону 
матері (послаблююча 
дієта).
— Спостереження

Продовжити дієтотерапію 
із застосуванням суміші 
зі значною часткою бета-
пальмітинової жирної кис-
лоти й пребіотиками ГОС/
ФОС у дозі 0,8 г/100 мл

Підозра на алергію до БКМ
З діагностичною метою призначити на 2–4 тижні елімінаційну дієту з ви-
ключенням продуктів, що містять БКМ, із раціону матері, яка годує груддю, 
і дитини (якщо вона отримує прикорм). При змішаному або штучному ви-
годовуванні — застосування суміші на основі глибокого гідролізу білка або 
амінокислотної суміші

Виключно грудне вигодовування

— Заспокоїти й провести навчання 
батьків.
— Призначити суміш зі значною 
часткою бета-пальмітинової жирної 
кислоти й пребіотиками ГОС/ФОС у 
дозі 0,8 г/100 мл.
— Діти > 6 місяців — перевірити пра-
вильність введення прикорму.
— Спостереження 14 днів

Скерування до вузьких спеціа-
лістів:  дитячого гастроентероло-

га, невролога, хірурга та інших

Висока ймовірність алергії до БКМ.
При підтвердженні діагнозу — елімі-
наційна дієта протягом  6 місяців

Ні

Ні

Так

Так

Немає по-
кращання

Немає по-
кращання

Немає по-
кращанняПокра-

щання

Покра-
щання

— часті зригування, блювання, здуття  жи-
вота, метеоризм, кашель;
— патологічні домішки в калі (кров, слиз); 
— алергічна висипка на шкірі; 
— харчова алергія у членів родини; 
— прогресуюче погіршення стану; 

— затримка фізичного розвитку;
— в анамнезі — відсутність меконію про-
тягом перших 24 годин після народження; 
— будь-які ознаки інших органічних від-
хилень

Рисунок 3. Алгоритм діагностики й лікування функціонального запору в немовлят
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в альфа-позиції. Ця форма під дією панкреатичної лі-

пази вивільняється в кишечнику, зв’язує кальцій і утво-

рює нерозчинні жирнокислі мила, які істотно ущіль-

нюють випорожнення й порушують перистальтику, що 

часто призводить до появи або посилення функціо-

нальних запорів у дітей. У той же час пальмітинова кис-

лота в бета-позиції ефективно захоплюється ентероци-

тами слизової оболонки кишок як моногліцерид без 

попереднього розщеплення, не зв’язує кальцій і спри-

яє кращому його всмоктуванню, розм’якшує випо-

рожнення, що функціонально імітує ефекти грудного 

молока в запобіганні й лікуванні запорів при штучному 

вигодовуванні. Прикладом суміші зі значною часткою 

бета-пальмітату є Nutrilon Комфорт.

Дітям другого півріччя життя при функціональних 

запорах у раціон харчування слід включати продукти, 

що містять харчові волокна, — висівки, фруктові пюре 

(яблучне, бананове, абрикосове, персикове, чорносли-

вове) та овочі, до складу яких входить целюлоза. При 

запорах важливим є забезпечення споживання дити-

ною достатньої кількості рідини. Згідно з дієтичними 

рекомендаціями Інституту медицини США (NICE, 

2010) рекомендованою нормою спожитої води на добу 

(включно з водою в харчових продуктах) для дітей із за-

порами є: для немовлят 0–6 місяців — 700 мл, для дітей 

7–12 місяців — 800 мл, для дітей 1–3 років — 1300 мл. 

У вигляді напоїв діти 2-го півріччя життя повинні отри-

мувати до 600 мл води, діти 1–3 років — до 900 мл води.

Із медикаментів за необхідності застосовують 

осмотичні проносні засоби (поліетиленгліколь, лак-

тулоза), при болючій дефекації — ректальні засоби 

(гліцеринові свічки). Не рекомендується використан-

ня мінеральних олій у немовлят у зв’язку з ризиком 

розвитку ліпоїдної пневмонії внаслідок аспірації.

Âèñíîâêè
Функціональні розлади ШКТ значно поширені се-

ред дітей раннього віку, вони негативно позначаються 

на стані здоров’я дитини, якості життя малюка й роди-

ни, є фактором ризику формування функціональних та 

органічних захворювань у старшому віці й у дорослих.

Упровадження в практичну медицину алгоритмів ді-

агностики й лікування функціональних розладів ШКТ 

може підвищити якість надання медичної допомоги ді-

тям і запобігти довготривалим негативним ефектам. 

При опитуванні батьків і клінічному обстеженні 

дитини потрібно звертати увагу на наявність симпто-

мів тривоги («червоних прапорців»), що вказують на 

необхідність поглибленого обстеження з метою ви-

ключення органічної патології або вторинного харак-

теру гастроінтестинальних розладів.

При лікуванні функціональних розладів ШКТ 

застосування немедикаментозних заходів (психо-

логічна підтримка й навчання батьків, нормалізація 

режиму й техніки годування, раціону харчування ма-

тері, яка годує груддю, використання сучасних ліку-

вальних і профілактичних молочних сумішей) є більш 

ефективним, ніж медикаментозна терапія.
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Резюме. Функциональные расстройства являются наиболее 

распространенной патологией желудочно-кишечного тракта 

у детей раннего возраста. В статье обобщены данные по про-

блеме функциональных расстройств желудочно-кишечного 

тракта в педиатрической практике, в частности рассмотрены 

вопросы диагностики и лечения, приведены алгоритмы для 

врачей-педиатров и семейных врачей. Внедрение в практиче-

скую медицину алгоритмов диагностики и лечения функци-

ональных расстройств желудочно-кишечного тракта может 

повысить качество оказания медицинской помощи детям и 

предотвратить длительные негативные эффекты.

Ключевые слова: функциональные расстройства желудоч-

но-кишечного тракта; алгоритмы; диагностические крите-

рии; лечение; дети раннего возраста
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The algorithm of diagnosis and treatment of functional gastrointestinal disorders in infants
Abstract. The functional diseases are the most common gastro-

intestinal pathology among infants. The article summarizes the 

data on gastrointestinal functional diseases in paediatric practice, 

namely the diagnosis and treatment issues, algorithms for paedia-

tricians and family doctors. The implementation of the algorithms 

for diagnosis and treatment of the functional gastrointestinal disor-

ders can improve the quality of medical care for infants and avoid 

the long-term negative effects.

Keywords: functional gastrointestinal diseases; algorithms; diag-

nostic criteria; treatment; infants


