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ПЛАН ЛЕКЦІЇ

• 1. Вступ. Актуальність проблеми.

• 2. Функціональні гастроінтестинальні розлади у дітей

раннього віку.

• 3. Синдром регургітації. Фізіологічний і патологічний 

рефлюкс. Принципи терапії.

• 4. Синдром румінаціі. Синдром циклічної блювоти.

• 5. Дитячі кольки. Етіологія. Критерії діагностики. Принципа 

терапії.

• 6. Функціональний запор. Функціональна діарея. Критерії 

діагностики. Принципи терапії.



ФУНКЦІОНАЛЬНІ

ГАСТРОІНТЕСТИНАЛЬНІРОЗЛАДИ(ФГР)

ФУНКЦІОНАЛЬНІ РОЗЛАДИ

ШЛУНКОВО  КИШКОВОГОТРАКТУ



Функціональні гастроінтестинальні розлади

- захворювання шлунково-кишковоготракту,  

які виникаютьвнаслідок порушення регуляції  

функцій і непов'язані зорганічнимизмінами

- церізноманітнакомбінація  

гастроінтерстиціальних симптомівбез 

структурних абобіохімічних порушень

- стани,колиневдається виділити

морфологічні зміни, якимиможнапояснити  

виявлені симптоми



АКТУАЛЬНІСТЬ

• Функціональні гастроінтестинальнірозлади займаютьпровідне місце 
середзахворювань органівтравлення у дітей (питомавага 60-80%)

• Найчастішевиявляються у дітей ранньоговіку (першийвіковийпік 
захворюваності),особливоу передчаснонародженихнемовлят

• Діагностика ФГРчасто викликає значні труднощі у практичних лікарів,
приводячи до великої кількості непотрібних обстежень, а головне, до
нераціональної терапії

ХавкинА.И., Бельмер С.В., ВолынецГ.В., 2008г.



✔Значна частота
(спостерігаються у 70-90% 
дітей у віці до 6 міс)

✔¼-1/6 частина звернень до 
лікаря

✔Психоемоційна стресова
ситуація - тривога, неспокій,
порушення сну батьків, зниження 
лактації у матері

зниження  

якості 

життя 

дитини і 

батьків

Функціональні
гастроінтестинальні  

розлади

ФГР- хвороба дитиниабодрамасім'ї?



Воснові - змінимоторної функції,  

обумовлені порушеннямрегуляторних

взаєминмозок- травнасистема.

Функціональні
гастроінтестинальн

і  розлади



Змінискладу  

внутрішнього 

середовища

в  кишечнику

Порушення моторики органів травлення (зміна 

пропульсивной активності, тонусу сфінктерів, поява 

ретроградної моторики, виникнення градієнта тиску в 

суміжних відділах)

Порушення 

мікробіоценозу
кишечника

Порушенняпроцесів  

секреції, травленняі  

всмоктування



АНАТОМО-ФІЗІОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІШКТ, ЯКІ БРОЗВИТКУ

функціональнихПОРУШЕНЬУДІТЕЙРАННЬОГОВІКУ

Відділ ШКТ особливості будови

Порожнина рота Недостатня секреція слини до 3-х місячного віку

стравохід Воронкоподібна форма стравоходу у дітей до 3 років, відсутність

анатомічних звужень

шлунок Малі розміри, різноманітні форми, слабо розвинене кільце кардіального

жому, відносно високий тонус воротаря, гіпохлоргідрія

Дванадцятипала кишка Низько розташовані кругові складки поперечного напрямку

Жовчний міхур Грушовидна, рідше веретеноподібна або S-подібна форми

Підшлункова залоза Остаточно не сформована, тому що в постнатальному періоді триває 

розвиток її ацинарной частини. Після введення прикорму, переведення на

штучне вигодовування підвищується екскреторна

функція

кишечник Слизова оболонка має більшу проникністю. Відносна слабкість 

ілеоцекального клапана, внаслідок чого вміст товстої кишки може 

потрапляти в тонкий кишечник. Відзначається слабка миелинизация 

нервових волокон



Симптомипов'язані знормальнимрозвитком  

дитини і виникаютьвнаслідокнедостатньої  

адаптації у відповідь назовнішні абовнутрішні  

стимули

- неповноцінність

центральної таавтономної

регуляції ШКТ

- неповноцінність моторної  

функції ШКТ

- лабільність секреторної  

функції ШКТ

- Незавершений

мікробіоценоз кишечника

- напруженістьтравних і  

обміннихпроцесіву  

зв'язкузростом

- нераціональне  

вигодовування

- нераціональне 

харчуваннягодуючою  

матері

- тривожність батьків



Класифікаціяфункціональнихзахворювань 

органів травленняудітей

- встановлена поклінічнимкритеріям, в

залежності від переважаючих симптомів

- розробник : Комітетповивченнюфункціональних

розладіву дітейтаМіжнародна робочагрупапо  

розробцікритеріївфункціональнихрозладів

1999 р. (Римська група ІІ)

2006 р. (Римська група ІІІ)

2016 р. (Римська група ІV)



Римські критерії ІV (2016 р.)

G-дитячі

функціональні

гастроінтерстиціаль 

ні розлади: 

новонароджені\ діти 

ранього віку

H-дитячі 

функціональні

гастроінтерстиціа  

льні розлади :

діти\підлітки



G- ДИТЯЧІФУНКЦІОНАЛЬНІ

гастроінтестинальні розлади:

НОВОНАРОДЖЕНІ / ДІТИРАННЬОГОВІКУ

G1 - регургітація у новонароджених

G2 - синдром румінації

G3 - синдром циклічної рвоти

G4 - коліки у новонароджених

G5 - функціональна діарея

G6 - дишезія у новонароджених

G7 - функціональний закреп



NB!

ФУНКЦІОНАЛЬНІ

ГАСТРОІНТЕРСТИЦІАЛЬНІ РОЗЛАДИ

НАЯВНІСТЬ ДІАГНОСТИЧНИХ КРИТЕРІЇВ

ФГР

ВИКЛЮЧЕННЯ СИМПТОМІВ ТРИВОГИ

ПОСТУПОВА КОРЕКЦІЯ

ПРИ ВІДСУТНОСТІ ЕФЕКТУ ВІД ТЕРАПІЇ (“СИГНАЛ

ТРИВОГИ”) - ОБСТЕЖЕННЯ В КОНСУЛЬТАТИВНОМУ

ЦЕНТРІ АБО СПЕЦ. СТАЦІОНАРІ



СИМПТОМИТРИВОГИ
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ВИКЛЮЧИТИ  

ХІРУРГІЧНУ

ПАТОЛОГІЮ !

ВИКЛЮЧИТИ 

ЗАПАЛЬНІ, 

МЕТАБОЛІЧНІ, 

ЕНДОКРИННІ 

ЗАХВОРЮВАННЯ

ЛИХОМАНКА

НЕВМОТИВОВАНЕ СХУДНЕННЯ

ДИСФАГІЯ

КРОВАВЕ БЛЮВАННЯ

КРОВ У КАЛІ

АНЕМІЯ

ЛЕЙКОЦИТОЗ, ЗБІЛЬШЕННЯ

ШЗЕ



Регургітація (зригування) (МКБ-10,

XVIII, R11)

- зворотній закид харчового

хумусу НЕЗАБАРОМ Після

проковтування зїденої їжі

Удітейперших місяців життя  

регургітація може

розцінюватися якфізіологічний

станабовважатися  

патологічної

❑34,3-70,5%дітей першихмісяців

життямаютьпрояви

синдрому  блювоти і

зригування

❑0,3-7,5%дітей першихмісяців життя  

маютьпроявипатологічної  

регургітації

Група ризику

❑недоношені діти

❑дітизперинатальними  
ураженнямиЦНС Primavera G., AmorosoB., 2010



ОЦІНКАВИРАЖЕНОСТІ відрижці ВБАЛАХ

0 балів відсутність зригувань

1 бал Менше 5 зригувань на добу, об'ємом не більше 3 

мл

2 бали Більше 5 зригувань на добу, об'ємом більше 3 мл

3 бали Більше 5 зригувань на добу, об'ємом до ½

кількості суміші, введеного за одне годування, не

частіше, ніж в половині годувань

4 бали Відрижки невеликого обсягу протягом 30 хв і 

більше після кожного годування

5 балів Відрижки від ½ до повного обсягу суміші, 

введеного під час годування; не менш ніж у 

половині годувань.



❑ ПОВТОРНІБЛЮВОТИфонтанів
обсягах,щоперевищують кількість 
з'їденогоЇЖІ (пілоростеноз)

❑ ВИНИКНЕННЯБЛЮВОТИВІДРАЗУ
ПІСЛЯкількаковтків ЇЖІ без кислого
запаху (ахалазіястравоходу)

❑ ВТРАТАМАСИТІЛА

❑ Респіраторних СИМПТОМАТИКА
(ціаноз, кашель, апное підчасїжі)

❑ КРОВ,ЖОВЧвблювотних масах

❑ Жовтяниця, ЗБІЛЬШЕННЯПЕЧІНКИ

❑ ГОСТРАЗАТРИМКАстільця

❑ ДІАРЕЯ

❑ Поліурія (вродженагіперплазія  
наднирників)

❑ НЕЗВИЧАЙНИЙЗАПАХсечі

❑ Наростає НЕВРОЛОГІЧНА  
СИМПТОМАТИКА

❑ Здоровідітивід3-хтижнів. до12міс.

❑ Відрижкидваі більшеразів надень
протягомтрьохі більше тижнів

❑ Відсутність блювоти,аспірації,апное,  
труднощівсмоктанняі ковтання

❑ Нормальнанадбавкамаситіла

❑ Відсутністьзахворювань,які моглиб
пояснитивідрижки

критерії діагностики

симптомитривоги

Hyman P. , Milla P. ,BenningamJ., 2006.



румінація

(МКБ-10, XVIII, R19) - закид

шлункового вмістувротову  

порожнину, ДЕВОНОЗНОВУ  

пережовує і ковтає

Можеслужитисимптомомдепривації  

абоознакоюважкогоорганічного  

ураженняЦНС, викликатизатримку

ростуі темпівпсихомоторногорозвитку

❑ Повторювані скорочення черевних
м'язів, діафрагмиі мови, відрижки,
повторне пережовування і
проковтування їжі

❑ Збереженнясимптомів протягом більше  
3-хмісяців

❑ Наявність трьох абобільшеознак з  
перерахованихнижче:

❑ Початок опроміжкуміж3 і 8міс.

❑ Відсутність нудоти і дискомфорту

❑ Відсутність румінаціі підчасснуі  
спілкування з іншими дітьми

❑ Неефективність медикаментозної
терапії, зміни характеру харчування,  
вигодовування черезсоскуабочерез 
зонд

❑ Знижений психоемоційнийтонус

КРИТЕРІЇ ДІАГНОСТИКИ



ЦИКЛІЧНАБЛЮВОТА

(МКБ-10, XVIII, R11) - ОСТРОЩО

ВИНИКАЮТЬПРИСТУПИнудота і блювота

тривалістювіддекількох ГОДИНДО  

КІЛЬКОХДНІВ, щоперемежовуються з

безсимптомний період, ДЛИТЕЛЬНОСТЬ  

ЯКИХСКЛАДАЄ КІЛЬКАТИЖНІВ АБО  

МІСЯЦІВ

❑Можеспостерігатисяхронічний  

перебіг, причомусимптоми

відзначаютьсяпротягомнеменше3 

міс(абозперервамисумарно3міс  

протягомроку).

❑ Зустрічаєтьсявосновномуудітей  

старше3років і вимагаєретельного  

неврологічногообстеження.

Поширеність 1,9-2,3%

(Ertekin Р. et.al., 

2006)



• ОЗНАКИ ВНУТРІШНЬОЧЕРЕПНОЇ
ГІПЕРТЕНЗІЇ, пухлини головного
мозку

• ІНФЕКЦІЇ ВЕРХНІХДИХАЛЬНИХ
ШЛЯХІВ

• обструктивних уропатій

• Гастроентерит, панкреатит

• ОЗНАКИКИШКОВОЇ  
НЕПРОХІДНОСТІ

• ЦУКРОВИЙДІАБЕТ

• НАДНИРКОВАНЕДОСТАТОЧНОСТЬ

• Вроджені
ПОРУШЕННЯ  
МЕТАБОЛІЗМУ

• Наявність ванамнезі двох і  

більше епізодівнудотиі  

інтенсивної блювоти

• Тривалістьнападувід

декількох  годин до декількох

днів.  Межпріступниеперіоди -

від  тижнівдо місяців

• Часті поєднаннязіншимиФГР

критерії діагностики Диференціальний

діагноз

Hyman P. , Milla P. ,BenningamJ., 2006.



Дитячаколька -

ПароксизмПЛАЧУУЦІЛКОМЗДОРОВОГО

ДИТИНИ,триває протягом3-ХІ БІЛЬШЕ  

ГОДИНИНАДОБУНЕМЕНШ3-ХДНІВНА  

ТИЖДЕНЬ ПРОТЯГОМХОЧАБОДНІЙ

ТИЖНЯ ТИЖНЯ

❑Удітей старшого віку кольки
можуть трансформуватися в
функціональну
абдомінальний біль, синдром
подразненогокишечника.

❑Дітиможутьматипроблеми
сенсорної інтеграції, уваги і
поведінковогорозвитку.

❑20%звернень долікаря-педіатра
батьків дітей перших місяців
життяпов'язане з кишковими
коліками.

❑Частота виявлення дитячих кольок
становить від16до41%.

Canivetet al., 2004;SolisP. , de lаVegaP.., 2005; 

Miller-LoncaC., BigsbyR., 2004



• Діти від народженнядо4-міс. з нападами  

безпричинногоплачу(раптовий початок,  

гучний пронизливий крик, почервоніння  

обличчя, живіт роздутий, ногипідтягнуті  

до живота,руки притиснутідо тулуба (в 

інший часдитина можебути спокійний і  

приздутті живота), полегшення зазвичай  

настає післявідходженнягазів і стільця,  

відсутня прогресування)

• епізоди протягом3 або більше годин на

день, по крайнеймере 3 дні на тиждень

протягом принаймні1тижня

• Нормальнанадбавкамаси, немає зміни

характеру стільця.

критерії

діагностики
симптомитривоги

Hyman P. , Milla P. ,BenningamJ., 2006.

• КишковіколькиВИНИКЛИВ
БІЛЬШЕСТАРШОМУВОЗРАСТЕ

• Вонищодня, тривалого(ЗАГАЛЬНА
ТРИВАЛІСТЬБІЛЬШЕ4ЧНА
ДОБУ),поновлюються і після  
відходженнягазів І КАЛУ

• СТІЛЕЦЬДИТИНИЗМІНЕНО
(РІДКИЙ,ЧАСТИЙАБО, НАВПАКИ,
РІДКІСНИЙ,МІСТИТЬДОМІШКИ
АБОМАЄЗМІНЕНИЙКОЛІРАБО
ЗАПАХ)

• Збільшення умасивтрачає  
стійкістьабонедостатньо

Необхіднопровестиобстеженнядля  

виключенняхарчової

непереносимості, ентероколітів, різних

варіантів синдромупорушеного  

кишковоговсмоктування.



АЛГОРИТМ ДІ АГНОСТИКИ КОЛІК



ФУНКЦІОНАЛЬНАДІАРЕЯ  

(МКБ-10, XI, K59)

- ЩОДЕННЕНАЯВНІСТЬ прискорене  

неоформленихСТУЛАБЕЗПОРУШЕННЯ  

САМОПОЧУТТЯ ТАРОЗВИТКУ ДИТИНИ

Hyman P. , Milla P. ,BenningamJ., 2006.  

Primavera G., AmorosoB., 2010

❑ Безболісні, щоденні, щоповторюються  
3 і більшеразівнадобудефекації  
неоформлених каломпротягомбільше  
4тижнів.

❑ Початок симптомівміж

❑ 6 і 36міс.

❑ Дефекаціявідбуваєтьсяпідчас
неспання

❑ Відсутність дефіциту маситіла і
затримки розвитку, якщоспоживання  
калорій єадекватним

❑ Нормальнакопрограмма(стілець часто
міститьслиз і / абовидиму
неперетравленуїжу)

критеріїдіагностики Диференціальнийдіагноз

❑Перегодовування,

фруктових

надмірне

соків,споживання  

вуглеводів.

❑Харчоваалергія

❑ентероколіт

❑Синдром порушеного кишкового

(мальабсорбції) -всмоктування

малоймовірний при відсутності

дефіциту маситіла



• МЕТОДИПСИХОЛОГІЧНОЇ КОРЕКЦІЇ

• КОНТРОЛЬПРАВИЛЬНОСТІ ТЕХНІКИ  
ГОДУВАННЯ ДИТИНИ, КОНТРОЛЬ
ХАРЧУВАННЯ ГОДУЄ

• ФІЗИЧНІ МЕТОДИ- постуральна  
терапія

• КОМПЛЕКСНІНАТУРАЛЬНІ  
ПРЕПАРАТИ

• ВИКОРИСТАННЯ загусникиМОЛОКАІ  
СПЕЦІАЛІЗОВАНИХ антірефлюксних  
СУМІШЕЙ

• ВИКОРИСТАННЯ прокінетіків

ПокроковаКОРЕКЦІЯзригувань
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• ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ДИТИНІ  
сприятливого навколишнього  
середовищата
ЗАСПОКІЙЛИВИЙ  РЕЖИМ.

• ПОВЕДІНКОВАТЕРАПІЯ.

• ВИКОРИСТАННЯ КОМПЛЕКСНИХ  
НАТУРАЛЬНИХ ПРЕПАРАТІВ.

• ЗМІНАСКЛАДУ ЇЖІ, повільніші
ПОГЛИНАННЯ ЇЖІ І ОБМЕЖЕННЯ
ПРИЙОМУрідинипідчасїжі.

ПокроковаКОРЕКЦІЯСИНДРОМУрумінаціі
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• ВнепріступномПЕРІОД: УНИКАТИФІЗИЧНИХІ ПСИХО-
емоційних перевантажень, дієтотерапія (УНИКАТИ 
ПРОДУКТІВ,перевантаженістьжирами, БІЛКАМИ,  
кетогеннаяамінокислот,ПРИЙОМЛУЖНИХРІДИН), 
ФІТОПРЕПАРАТИ,КОМПЛЕКСНІНАТУРАЛЬНІ
ПРЕПАРАТИ (чинитьгепатопротекторнуефектом,

ПОЛІПШУЮТЬУМОВИелімінаціїСЕЧОВОЇКИСЛОТИ, 
купірує ФГР, ЗУМОВЛЕНИХЗМІНОЮХАРЧУВАННЯ)

• ПЕРІОДпродрома:дієтотерапія, Купіруванняацидозу  
(ЛУЖНІрідини, ентеросорбенти), седативну терапію, 
КОМПЛЕКСНІГОМЕОПАТИЧНІПРЕПАРАТИ(Купірує 
ФРН, супроводжується нудотою), спазмолітики

• НАПАД: КОРЕКЦІЯВЕО,кетоацидоз,гіпоглікемія

(ІНФУЗІЙНАТЕРАПІЯ, оральноїрегідратації),усунення 
нудотиі блювання

(СЕНАТОРВА А.С., ОСИПЕНКОЕ.С.,2006; КУРИЛОЛ.В., БЕРЕЖНОЙВ.В.,БОЯРСКАЯЕ.А., 2007)

ПокроковаТЕРАПІЯ

СИНДРОМУ  циклічної

блювоти
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• МЕТОДИПСИХОЛОГІЧНОЇКОРЕКЦІЇ

• Дієтотерапії ГОДУЄ, КОНТРОЛЬГОДУВАННЯ
ДИТИНИ,перебуваютьнаштучномувигодовуванні
(ЕМПІРИЧНАЗАМІНАСУМІШЕЙ)

• ФІЗИЧНІ МЕТОДИ (ПОЛОЖЕННЯ ДИТИНИ,
заколисування, ВАННИ з відварами трав,
ПРОГУЛКИ,МУЗИКА)

• ДЛЯфонових КОРЕКЦІЇФІТОПРЕПАРАТИТА
КОМПЛЕКСНІНАТУРАЛЬНІ ПРЕПАРАТИ вітрогонної і
м'якоїспазмолітичнудію

• ЗАСТОСУВАННЯ ПРЕПАРАТІВ, ЯКІМАЮТЬ  
вторгненьдію

• ПАССАЖ газів І КАЛУ ЗАДОПОМОГОЮгазовідвідну
трубкуАБОКЛІЗМИ,МОЖЛИВОВСТУПСВЕЧИз
гліцерином

• ЗАВІДСУТНОСТІПОЗИТИВНОГОЕФЕКТУ
ПРИЗНАЧАЮТЬСЯпрокінетік і спазмолітичних
препаратів

ПокроковаТЕРАПІЯ коліки
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• ПОЯСНЕННЯСУЩНОСТИСИМПТОМІВ  
БАТЬКАМ- СИМПТОМИЗНИКАЮТЬ  
спонтанно

• УНИКАТИ обмежувальних дієт

• ВЕДЕННЯПИЩЕВОГОДНЕВНИКА

• КОМПЛЕКСНІ НАТУРАЛЬНІ ПРЕПАРАТИ

ПокроковаТЕРАПІЯ  

ФУНКЦІОНАЛЬНОЇ ДІАРЕЇ
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• Викладатидитину НАживіт (перед кожнимгодуванням), 
спонукаючийогодоактивногоруху. МАСАЖЖИВОТА. 
РУХОВААКТИВНІСТЬ

• Дієтологічних КОРЕКЦІЯ. КОРЕКЦІЯХАРЧУВАННЯГОДУЄ. 
Уникненняперегодувати. ЕМПІРИЧНАЗАМІНАСУМІШЕЙ.

• ЗАСТОСУВАННЯКОМПЛЕКСНИХНАТУРАЛЬНИХ  
ПРЕПАРАТІВ

• ВИКОРИСТАННЯ МОЛОЧНИХСУМІШЕЙ,ЩОМІСТЯТЬ  
лактулоза, неперетравлюваних полісахариди,
КОМБІНОВАНИХМОЛОЧНИХСУМІШЕЙ(ОЛІЇ,

олігосахариди, прежелатинізований КРОХМАЛЬ)

• ВКЛЮЧЕННЯПРОДУКТІВ,ЯКІМАЮТЬпослаблюючий

ефект

• Принеефективності дієтотерапії: ЗАСТОСУВАННЯ 
ПРЕПАРАТІВлактулоза, ПРИНЕОБХІДНОСТІ
ВИКОРИСТАННЯ ФЕРМЕНТНИХПРЕПАРАТОВ -
ЗАСТОСУВАННЯ ПРЕПАРАТІВ,ЩОМІСТЯТЬжовчних

кислот

• ВИКОРИСТАННЯ ректальні СТИМУЛЯЦІЇ

ПокроковаТЕРАПІЯ закрепів
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• ПОЯСНЕННЯСУТІ СИМПТОМІВБАТЬКАМ

• Викладатидитину НАживіт (передкожним  
годуванням), спонукаючи йогодо
активного руху, МАСАЖЖИВОТА, РУХОВА
АКТИВНІСТЬ

• РАЦІОНАЛЬНЕ ВИГОДОВУВАННЯ

• ФІТОТЕРАПІЯ (РОМАШКА, ФЕНХЕЛЬ),
КОМПЛЕКСНІ НАТУРАЛЬНІ ПРЕПАРАТИ

• Проносніневідображено.

• УНИКАТИ ректальні СТИМУЛЯЦІЇ, ЯКА  
МОЖЕВИКЛИКАТИ БОЛЮЧІВІДЧУТТЯ

ПокроковаТЕРАПІЯ ДІШЕЗІІ
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