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Харчування є одним з важливих чинників 
ризику виникнення функціональних гаст-

роінтестинальних розладів у дітей (ФГІР) [8]. 
В останнє десятиліття змінилися звички харчуван-
ня, зокрема збільшилося споживання жирів, пере-
важно насичених, і зменшилося споживання зер-
нових продуктів, фруктів, бобових і овочів [2]. До-
ступність їжі швидкого приготування з великим 

вмістом трансжирів, підсилювачами смаку та ін-
шими шкідливими компонентами призводить до 
збільшення їхньої частки у раціоні дітей [14]. На 
думку дослідників, харчування впливає на фор-
мування різних типів гастроінтестинальних сиг-
налів через нервово-гормональну регуляцію [3]. 
Автори повідомляють про вплив уживання їжі на 
акомодацію, скорочення та звільнення шлунка [5, 
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Вплив порушення харчування 
на розвиток функціональних 
гастроінтестинальних розладів 
у дітей шкільного віку

Харчування є одним з важливих чинників ризику виникнення функціональних гастроінтестинальних 
розладів (ФГІР) у дітей.

Мета — вивчити порушення харчування у дітей із ФГІР.

Матеріали та методи. Обстежено 110 дітей із ФГІР віком від 6 до 18 років. Пацієнтів розподілили на дві 
групи: 44 із поєднанням симптомів функціональної диспепсії (ФД) та синдрому подразненого кишечни-
ка (СПК) і 66 із ФД. Контрольну групу утворено із 30 практично здорових дітей. Діагноз ФД та СПК вста-
новлювали на підставі клінічних симптомів відповідно до Римських критеріїв IV (2016). Для виявлення 
порушення режиму харчування проведено опитування дітей за розробленою нами анкетою. Вивчали 
також харчові вподобання школярів за опитувальником Youth Adolescent Food Frequency Questionnaire, 
адаптованим до моделі харчування дітей в Україні.

Результати. Частота порушень режиму харчування (відсутність сніданку або повноцінного обіду 
в школі, зменшення кількості прийомів їжі) у дітей із ФГІР вища, ніж у здорових дітей. У дітей із поєднан-
ням ФД та СПК ці порушення виявляли статистично значущо частіше, ніж у дітей із ФД. У дітей із ФГІР 
частота споживання овочів, круп та зернових продуктів нижче, ніж у здорових дітей, а споживання м’яса, 
ковбасних і кондитерських виробів, фастфуду, чипсів, горіхів, насіння, енергетичних та солодких газо-
ваних напоїв, фруктових соків — вище. У дітей із поєднанням ФД і СПК частота споживання овочів, круп, 
зернових продуктів нижче, а споживання кондитерських виробів, фастфуду, енергетичних та солодких 
газованих напоїв — вище, ніж у дітей з ФД.

Висновки. Порушення режиму та якості харчування є чинником ризику формування ФГІР у дітей, що 
необхідно враховувати в лікуванні.

Ключові слова: функціональні гастроінтестинальні розлади, поєднання функціональної диспепсії та 
синдрому подразненого кишечника, діти, режим харчування, харчові вподобання.
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6]. Надлишок ліпідів і білків негативно впливає 
на шлункову моторику. Ліпіди вивільнюють хо-
лецистокінін, який підсилює тонус пілоричного 
сфінктера та спричиняє затримку евакуації хімусу 
[10]. Білки також порушують шлункову мотори-
ку, що призводить до виникнення відчуття пере-
повненості та насичення. Вуглеводи підвищують 
осмотичний тиск у просвіті кишечника. Надмірне 
споживання вуглеводів призводить до здуття жи-
вота та відчуття переповненості у пацієнтів з ві-
сцеральною гіперсенситивністю [4, 12].

Не менш важливими чинниками є темпера-
тура і консистенція їжі. Дослідники вважають, 
що холодні страви можуть підвищити інтра-
гастральний тиск та збільшити вісцеральну чут-
ливість. Постійне вживання страв твердої кон-
систенції (сухоїдіння) спричиняє формування 
відчуття раннього насичення [13].

Важливу роль у формуванні гастроінтести-
нальних симптомів відіграє порушення режиму 
харчування: нерівномірно розподілене харчове 
навантаження протягом дня, відмова від снідан-
ку, перенасичення солодкими перекусами, пере-
їдання ввечері тощо [9].

Мета дослідження — вивчити порушення хар-
чування у дітей із функціональними гастроінтес-
тинальними симптомами.

Матеріали та методи
Обстежено 110 дітей із ФГІР віком від 6 до 

18 років. Пацієнтів розподілили на дві групи: 
група І — 44 дитини із поєднанням симптомів 
функціональної диспепсії (ФД) та синдрому 
подразненого кишечника (СПК), група ІІ — 66 
дітей із ФД. Контрольну групу утворено із 30 
практично здорових дітей. Діагноз ФД та СПК 
встановлювали на підставі клінічних симптомів 
відповідно до Римських критеріїв IV (2016).

Для виявлення порушення режиму харчуван-
ня проведено опитування дітей за розробленою 
нами анкетою. Вивчали також харчові вподобан-
ня школярів за опитувальником Youth Adolescent 
Food Frequency Questionnaire, адаптованим до 
моделі харчування дітей в Україні [11]. Діти до 
10 років відповідали на запитання анкети за допо-
могою батьків, старші діти робили це самостійно. 
В опитувальнику діти вказували частоту вживан-
ня основних продуктів (фруктів, овочів, молочних 
продуктів, м’яса, риби, яєць, зернових продуктів, 
хліба, бобових, жирів (вершкового масла, марга-
рину, олії), горіхів) протягом останнього місяця, 
а також солодких напоїв, енергетиків, кондитер-
ських виробів, фастфуду. Частоту вживання про-
дукту на тиждень ділили на 7 (індекс споживан-
ня продукту). Частоту вживання 1 раз на місяць 

позначали 0,03, двічі на місяць — 0,07, 1 — 2 рази 
на тиждень — 0,2, 3 — 6 разів на тиждень — 0,6, що-
дня — 1,0, більше 1 разу на день — 2,0.

Обробку статистичних даних проведено за до-
помогою пакета прикладних програм SPSS 19.0. 
Для статистичного аналізу використовували 
якісні та кількісні зміні у вигляді середнього 
арифметичного значення та його стандартної 
похибки (M ± m). Для порівняння кількісних 
показників у незалежних вибірках застосовува-
ли t-критерій Стьюдента та критерій 2.

Результати та обговорення
Переважна більшість дітей із ФГІР (90 %) 

скаржилися на абдомінальний біль. Близько по-
ловини дітей (48,2 %) указували на локалізацію 
болю в епігастральній ділянці, 26,3 % — навколо 
пупка. Решта дітей не могли визначити локалі-
зацію болю. У 37,3 % дітей абдомінальний біль 
виникав натще, у 17,3 % — після їди, 25,5 % — не-
залежно від прийому їжі.

У близько половини дітей (45,5 %) зареєстро-
вано супутній біль у нижній половині живота. 
У 24,5 % хворих біль локалізувався в лівій здух-
винній ділянці, у 2,7 % — у правій, у 18,8 % — од-
ночасно в правій та лівій здухвинних ділянках. 
Кишковий біль у дітей був пов’язаний з дефека-
цією (40 %).

Велика частина дітей скаржилась на диспеп-
тичні розлади, які були патогномонічними для 
ФД: відчуття тяжкості після їди (21,8 %), відчут-
тя раннього насичення (17,2 %). Із додаткових 
симптомів відзначено нудоту (32,7 %), відрижку 
повітрям (11,8 %), здуття живота (15,5 %), періо-
дичну печію (7,3 %).

Порушення випорожнення було у 40 % хво-
рих: у 24,5 % — запор, у 10,9 % — діарея, у 4,5 % — 
змішана форма порушення випорожнення.

Вивчення частоти порушення режиму харчу-
вання виявило, що кожна п’ята дитина із ФГІР 
споживала їжу нерегулярно (двічі на день). Серед 
хворих це спостерігалося частіше (20,0 %), ніж се-
ред здорових дітей (10,0 %, p < 0,05). Під час опи-
тування встановлено, що 22 (20,0 %) дітей із ФГІР 
з різних причин вони не снідали вдома перед шко-
лою, що статистично не відрізнялось від показни-
ка контрольної групи (4 (13,3 %) дитини, p > 0,05).

Серед пацієнтів із ФГІР 41 (37,27 %) дитина 
обмежувалась на сніданок канапками, що ста-
тистично значущо перевищувало аналогічний 
показник у дітей контрольної групи (4 (13,3 %), 
p < 0,05). Гарячі страви на сніданок спожива-
ли 47 (42,7 %) пацієнтів, що статистично зна-
чущо рідше порівняно з контрольною групою 
(22 (73,3 %), p < 0,05).
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Під час опитування з’ясовано, що більшість 
дітей (61 (55,45 %)) обідали в шкільній їдаль-
ні, що статистично значущо не відрізнялось 
від показника контрольної групи (20 (66,7 %), 
p > 0,05). Більше третини дітей обмежувались 
перекусом у школі: 36 дітей із ФГІР (32,78 %) 
купували булочки або пиріжки в шкільному 

буфеті та запивали їх чаєм або фруктовим со-
ком, що статистично значущо частіше порівняно 
з контрольною групою (2 (6,7 %), p < 0,05). Де-
які діти приносили в школу їжу, приготовлену 
вдома. Серед хворих на ФГІР таких було лише 
6 (5,45 %), що статистично значущо рідше порів-
няно з контрольною групою (8 (26,6 %), p < 0,05). 
Установлено, що невелика частка дітей із ФГІР 
пропускали прийоми їжі в школі (7 (6,4 %)). 
У контрольній групі таких випадків не було.

Серед хворих на ФГІР була великою част-
ка дітей, які рідко споживали перші страви, — 
1 — 2 рази на тиждень (19 (17,27 %)). У конт-
роль ній групі частка таких дітей була значно 
меншою (2 (6,66 %), але різниця не досягала 
рівня статистичної значущості (p > 0,05). Серед 
дітей із ФГІР 6 (5,45 %) споживали перші страви 
лише 1 — 2 рази на місяць. У контрольній групі 
таких дітей не було (p < 0,05).

Більшість дітей із ФГІР мали вдома підвечі-
рок (78 (70,9 %)), що статистично значущо не 
відрізнялось від показника контрольної гру-
пи (27 (90,0 %), p > 0,05). Практично всі діти із 
ФГІР (104 (94,54 %)) вечеряли, що також ста-
тистично значущо не відрізнялось від показника 
контрольної групи (30 (100 %), p > 0,05).

Нами проведено також вивчення харчових 
уподобань у дітей (рисунок).

Під час опитування виявлено, що за остан-
ній місяць діти їли сирі овочі від 3 до 5 разів на 
тиждень. Індекс споживання сирих овочів у ді-
тей з ФГІР становив у середньому 0,53 ± 0,04 
і був статистично значущо нижчим, ніж у дітей 
контрольної групи (0,71 ± 0,08; p < 0,05). Варені 
або тушковані овочі діти з ФГІР вживали в се-
редньому двічі на тиждень, що значно рідше, ніж 
у контрольній групі (діти їли різноманітні овоче-
ві страви майже кожен день). Індекс споживання 
цього продукту у дітей з ФГІР був статистично 
значущо нижчим, ніж у дітей контрольної групи 
(0,3 ± 0,02 та 0,89 ± 0,1; p < 0,01).

Частота вживання бобових (горох, квасоля, 
сочевиця) була однаково низькою як у групі ді-
тей з ФГІР (0,07 ± 0,01), так і в групі здорових 
дітей (0,04 ± 0,02; p > 0,05) і становила 1 — 2 рази 
на місяць.

Установлено, що частота споживання фруктів 
була однаковою у хворих та здорових дітей і ста-
новила 4 — 6 раз на тиждень. Індекс споживання 
фруктів у дітей із ФГІР та у контрольній групі 
статистично значущо не відрізнявся (0,72 ± 0,06 
і 0,60 ± 0,05; p > 0,05).

Діти із ФГІР їли м’ясо більше одного разу на 
день, що було частіше, ніж у контрольній групі 
(5 — 6 разів на тиждень), тому індекс споживання 

Рисунок. Індекси споживання харчових 
продуктів у дітей із функціональними 
гастроінтестинальними захворюваннями
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цього продукту в першій групі був вищим за та-
кий у другій групі (1,1 ± 0,09 та 0,77 ± 0,1; p < 0,05). 
Частота вживання ковбас і сосисок у групі хворих 
дітей була значно вищою (4 — 6 разів на тиждень), 
ніж у контрольній групі (1 — 2 рази на місяць). 
Індекс споживання ковбас та ковбасних виробів 
у дітей із ФГІР статистично значущо перевищу-
вав цей показник у контрольній групі (0,62 ± 0,09 
і 0,2 ± 0,03; p < 0,01). Опитування виявило, що як 
хворі діти, так і здорові їли рибу в середньому 1 раз 
на тиждень, тому індекси споживання риби у них 
не відрізнялись (0,12 ± 0,1 та 0,13 ± 0,1; p > 0,05). 
Індекс споживання яєць у хворих (0,3 ± 0,03) та 
здорових дітей (0,25 ± 0,15) також не відрізнявся 
(p > 0,05): 1 — 2 рази на тиждень.

Одним з важливих компонентів здорово-
го харчування є споживання круп та зернових 
продуктів. Діти, що хворіють на ФГІР, їли каші 
2 — 3 рази на тиждень. Це було не набагато рідше, 
ніж у контрольній групі (3 — 4 рази на тиждень). 
Індекс споживання каш у хворих був нижчим, 
ніж у здорових дітей, але різниця не досягала 
рівня статистичної значущості (0,39 ± 0,04 та 
0,51 ± 0,06; p > 0,05).

Макаронні вироби як хворі, так і здорові діти 
їли 2 — 3 рази на тиждень. Індекс споживання цьо-
го виду продуктів у хворих на ФГІР статистично 
значущо не відрізнявся від показника контроль-
ної групи (0,42 ± 0,03 та 0,46 ± 0,05; p > 0,05).

Молоко та молочні продукти як хворі, так і здо-
рові діти вживали 4 — 5 раз на тиждень. Індекс спо-
живання цих продуктів статистично значущо не 
відрізнявся (0,61 ± 0,06 і 0,51 ± 0,06; p > 0,05).

Одним з недоліків харчування дітей з ФГІР 
було дуже часте вживання солодощів, кексів, 
булочок, тістечок. Згідно з результатами опиту-
вання, діти їли їх шодня, тоді як здорові діти — 
2 — 3 рази на тиждень. Індекс споживання у ді-
тей із ФГІР був статистично значущо вищим 
за показник у контрольній групі (1,09 ± 0,06 та 
0,34 ± 0,03; p < 0,001).

Індекси споживання вершкового масла в бу-
тербродах у дітей із ФГІР та здорових дітей не 
відрізнялися (0,65 ± 0,04 і 0,69 ± 0,02; p > 0,05). 
Це відповідало частоті вживання цього продукту 
4 — 5 разів на тиждень.

Окрім частоти споживання основних продук-
тів харчування, нас цікавило також, що їдять діти 
між прийомами їжі в школі та вдома. Установле-
но, що діти із ФГІР двічі на тиждень купували 
по дорозі зі школи додому горіхи та насіння в па-
кетах. Індекс споживання становив 0,29 ± 0,08 
і статистично значущо перевищував показник 
у дітей контрольної групи (0,12 ± 0,08; p < 0,05), 
які їли горіхи та насіння 2 — 3 рази на місяць.

Діти із ФГІР їли чипси щонайменше двічі 
на тиждень. Це частіше, ніж здорові діти, які 
вживали цей продукт 1 — 2 рази на місяць. Від-
повідно індекс споживання чипсів у дітей із 
ФГІР статистично значущо перевищував по-
казник у дітей контрольної групи (0,3 ± 0,03 та 
0,06 ± 0,03; p < 0,01).

Установлено, що діти із ФГІР їли бургери, 
нагенси, картоплю фрі не рідше ніж 2 — 3 рази 
на тиждень, що значно частіше порівняно зі 
здоровими дітьми, які дозволяли собі це лише 
1 — 2 рази на місяць. Індекс споживання цих про-
дуктів у дітей із ФГІР був високим (0,42 ± 0,04) 
і статистично значущо перевищував показник 
у контрольній групі (0,05 ± 0,01; p < 0,001).

Діти із ФГІР пили енергетичні та солодкі газо-
вані напої 1 — 2 рази на тиждень, тоді як здорові 
діти споживали цей продукт 1 — 2 рази на місяць. 
Індекс споживання цих продуктів у хворих ста-
новив 0,31 ± 0,04 і значно перевищував показник 
у контрольній групі (0,045 ± 0,01; p < 0,001).

Діти із ФГІР також частіше пили фруктові 
соки (2 — 3 рази на тиждень), ніж діти контроль-
ної групи (1 — 2 рази на місяць). Про це свідчить 
вищий індекс споживання цих продуктів у ді-
тей із ФГІР порівняно з контрольною групою 
(0,43 ± 0,09 і 0,19 ± 0,02; p < 0,05).

Проведено аналіз харчування у дітей з поєд-
нанням ФД та СПК (табл. 1). Такі діти частіше 
порушували режим харчування, ніж діти із ФД 
та контрольної групи. Хворі з оверлап-синдро-
мом частіше відмовлялися від сніданку, ніж хворі 
на ФД (p < 0,05). Гарячі страви на сніданок діти 
групи І мали значно рідше порівняно з групою 
ІІ (p < 0,05). У школі діти групи І в обід частіше 
задовольнялися перекусами порівняно з дітьми 
із ФД (p < 0,05), а після школи рідше мали під-
вечірок (p < 0,05).

Під час опитування виявлено, що діти із по-
єднанням ФД та СПК рідше їли перші страви. 
Частка дітей, що їли рідкі гарячі страви лише 
1 — 2 рази на тиждень, у групі І була вища, ніж 
у групі ІІ (31,82 та 7,57 %; p < 0,05).

Проведено порівняльний аналіз харчових 
уподобань у групах дітей із поєднанням ФД та 
СПК і дітей з ФД. Індекси споживання різних 
видів продуктів наведено в табл. 2.

Установлено, що діти групи І вживали варе-
ні та тушковані овочі лише 1 — 2 рази на місяць, 
тоді як діти із ФД — 1 — 2 рази на тиждень. Ін-
декс споживання цих продуктів у дітей групи І 
був статистично значущо нижчим порівняно 
з групою ІІ (p < 0,01).

Діти групи І вживали крупи та зернові 
1 — 2 рази на місяць, що значно рідше, ніж діти 
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Таблиця 1. Порушення режиму харчування у дітей із функціональними гастроінтестинальними 
захворюваннями залежно від типу патології

Показник Контрольна група (n = 30) Група І (n = 44) Група ІІ (n = 66)

Прийом їжі менше ніж тричі на день 3 (10,0 %) 14 (31,8 %) 8 (12,2 %)#

Не снідають 4 (13,3 %) 17 (38,6 %)* 5 (7,5 %)#

Снідають бутербродами 4 (13,3 %) 14 (31,8 %) 27 (40,9 %)*

Снідають гарячими стравами 22 (73,3 %) 13 (29,6 %)* 34 (51,5 %)#

Не обідають у школі 0 2 (4,5 %) 5 (7,5 %)

Обідають у шкільній їдальні 20 (66,7 %) 19 (43,1 %) 42 (63,2 %)

Купують їжу в шкільному буфеті 2 (6,7 %) 21 (47,7 %)* 15 (22,7 %)*#

Беруть в школу їжу з дому 8 (26,6 %) 2 (4,5 %)* 4 (6,0 %)*

Мають підвечірок 27 (90,0 %) 23 (52,2 %)* 55 (83,0 %)#

Вечеряють 30 (100,0 %) 43 (92,7 %) 61 (92,4 %)

Примітка. Статистично значуща різниця щодо контрольної групи: * p < 0,05.

Статистично значуща різниця щодо групи І: # p < 0,05.

Таблиця 2. Індекси споживання харчових продуктів дітьми із функціональними 
гастроінтестинальними захворюваннями залежно від типу патології (M ± m)

Вид продукту Контрольна група (n = 30) Група І (n = 44) Група ІІ (n = 66)

Сирі овочі 0,71 ± 0,08 0,53 ± 0,06 0,53 ± 0,06

Варені та тушковані овочі 0,89 ± 0,01 0,19 ± 0,03*** 0,38 ± 0,03***##

Страви з горохом, бобами, квасолею, сочевицею 0,04 ± 0,02 0,09 ± 0,02 0,06 ± 0,01

Фрукти 0,60 ± 0,05 0,80 ± 0,12 0,67 ± 0,08

М’ясо 0,77 ± 0,10 1,17 ± 0,08* 0,49 ± 0,06*##

Риба 0,12 ± 0,10 0,14 ± 0,02 0,12 ± 0,01

Яйця 0,25 ± 0,03 0,25 ± 0,02 0,35 ± 0,03#

Зернові (каші) 0,51 ± 0,06 0,24 ± 0,04* 0,50 ± 0,05#

Макаронні вироби 0,46 ± 0,05 0,48 ± 0,03 0,39 ± 0,04

Молочні продукти 0,51 ± 0,06 0,55 ± 0,08 0,65 ± 0,06

Ковбаси, сосиски, шинка, бекон 0,20 ± 0,03 0,65 ± 0,06** 0,59 ± 0,07**

Бургери, хот-доги, нагетси та інший фастфуд 0,05 ± 0,01 0,48 ± 0,09** 0,11 ± 0,02*##

Солодощі, булочки, кекси, торти 0,34 ± 0,03 1,29 ± 0,10*** 0,95 ± 0,08***#

Чипси, картопля фрі, сухарики 0,06 ± 0,01 0,30 ± 0,05** 0,31 ± 0,03***

Горіхи та насіння 0,12 ± 0,03 0,28 ± 0,08* 0,29 ± 0,02**

Вершкове масло 0,69 ± 0,02 1,09 ± 0,09** 0,65 ± 0,06#

Енергетичні, газовані солодкі напої 0, 045 ± 0,01 0,66 ± 0,08** 0,32 ± 0,04*#

Фруктові соки 0,19 ± 0,02 0,69 ± 0,12* 0,67 ± 0,08*

Примітка. Статистично значуща різниця щодо контрольної групи: * p < 0,05; ** p < 0,01; ***  p < 0,001.

Статистично значуща різниця щодо групи І: # p < 0,05; ## p < 0,01.
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групи II, які їли каші 4 — 5 разів на тиждень. Ін-
декс споживання цих продуктів у дітей з поєд-
нанням ФД та СПК був статистично значущо 
меншим порівняно з дітьми із ФД (p < 0,001).

Частота споживання вглеводів, що легко засво-
юються, була вищою у дітей групи І. Вони їли со-
лодощі, здобні булочки, кекси, тістечка 1 — 2 рази 
на день, тоді як діти із ФД — 5 — 6 разів на тиж-
день. Індекс споживання кондитерських виробів 
та випічки в групі І статистично значущо переви-
щував показник у групі II (p < 0,05). Діти у групі І 
вживали страви швидкого приготування (бурге-
ри, нагетси, хот-доги тощо) 3 — 5 разів на тиждень, 
що частіше, ніж діти групи ІІ, які їли фастфуд 
1 — 2 рази на місяць. Індекс споживання фастфуду 
у дітей з поєднаною патологією перевищував цей 
показник у дітей із ФД (p < 0,01). У групі І був ви-
щим індекс споживання вершкового масла порів-
няно з групою ІІ (p < 0,05). Діти з поєднанням ФД 
і СПК намазували вершковим маслом бутерброди 
щодня, а діти із ФД — 4 — 5 разів на тиждень.

Діти у групі І вживали енергетичні та солодкі 
газовані напої 4 — 5 разів на тиждень, що часті-
ше, ніж у групі ІІ (1 — 2 рази на тиждень). Індекс 
споживання цих продуктів у дітей з поєднанням 
ФД та СПК статистично значущо перевищував 
показник у дітей з ФД (p < 0,05).

Результати дослідження підтверджують 
вплив порушення харчування на формування 
ФГІР у дітей шкільного віку. Під час опитування 
дітей виявлено велику кількість розбіжностей 
у режимі харчування та частоті споживання різ-
них продуктів у дітей із ФГІР та здорових дітей.

Установлено, що хворі на ФГІР уранці перед 
школою частіше надавали перевагу канапкам за-
мість гарячих страв. У школі діти із ФГІР також 
частіше, ніж здорові діти, задовольнялися пере-
кусом замість повноцінного обіду. Зазвичай вони 
купували кондитерські вироби, булочки та кекси 
у шкільному буфеті, деякі діти приносили канап-
ки з дому. Діти із ФГІР рідше їли перші страви 
на відміну від здорових дітей. Загалом кількість 
прийомів їжі на день у них була менше трьох, 
що негативно впливало на функціональний стан 
шлунково-кишкового тракту (ШКТ).

Діти із ФГІР вживали недостатньо клітко-
вини як у вигляді сирих овочей, так і у вигляді 
готових овочевих страв, що могло спричиняти 
моторні дисфункції ШКТ. Установлено, що вони 
частіше вживали м’ясо, ковбаси, кондитерські 
вироби і фастфуд. Опитування показало, що діти 

із ФГІР частіше витрачали кишенькові гроші на 
чипси, горіхи та насіння. Купуючи ці продукти 
після школи, вони з’їдали їх і потім відмовляли-
ся від їжі вдома до пізнього вечора. Діти із ФГІР 
частіше пили енергетичні та газовані солодкі 
напої. Відомо, що ці продукти містять шкідливі 
добавки (барвники, консерванти тощо) [1]. Це, 
ймовірно, могло спричинити порушення скла-
ду мікрофлори, алергізацію, запалення слизової 
оболонки ШКТ низького рівня та інші зміни, які 
є патогенетичною складовою формування гіпер-
чутливості рецепторного апарату ШКТ [7].

Під час вивчення характеру харчування у ді-
тей із поєднанням ФД та СПК установлено, що 
порушення режиму були виразнішими саме в цієї 
категорії пацієнтів порівняно із хворими на ФД. 
Діти з оверлап-синдромом частіше, ніж діти із 
ФД, нехтували сніданком, не обідали в шкіль-
ній їдальні, пропускали прийоми їжі вдома після 
школи. Щодо харчових уподобань, то вони були 
схожі у дітей із поєднанням ФД та СПК і дітей 
із ФД. Діти з оверлап-синдромом менше вжива-
ли корисних овочевих страв та каш із зернових, 
ніж діти із ФД, але частіше їли солодощі та фаст-
фуд і пили енергетичні та солодкі газовані напої. 
Таким чином, режим і якість харчування у дітей 
шкільного віку із ФГІР зазнають серйозних пору-
шень, усунення яких є першочерговим завданням 
педіатра. Шкідливий вплив порушення харчової 
поведінки можна зарахувати до чинників ризику 
формування функціональних гастроінтестиналь-
них розладів, зокрема поєднання ФД та СПК.

Висновки
Частота порушень режиму харчування (від-

сутність сніданку або повноцінного обіду в школі, 
зменшення кількості прийомів їжі) у дітей із ФГІР 
вища, ніж у здорових дітей. У дітей із поєднанням 
ФД та СПК ці порушення спостерігаються ста-
тистично значущо частіше, ніж у дітей із ФД.

У дітей із ФГІР частота споживання овочів, 
круп та зернових нижче, ніж у здорових дітей, 
а споживання м’яса, ковбасних і кондитерських 
виробів, фастфуду, чипсів, горіхів, насіння, енер-
гетичних та солодких газованих напоїв, фрукто-
вих соків — вище.

У дітей із поєднанням ФД та СПК частота 
споживання овочів, круп, зернових нижче, а спо-
живання кондитерських виробів, фастфуду, 
енергетичних та солодких газованих напоїв — 
вище, ніж у дітей із ФД.

Конфлікту інтересів немає.
Участь авторів: концепція і дизайн дослідження, редагування — О. Ю. Б.; збір та опрацювання 
матеріалу — Л. В. К.; статистична обробка тексту — Т. В. З.; написання тексту — Т. В. З., Л. В. К.
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Effect of the nutrition violation on the of development 
of functional gastrointestinal disorders in school-age children
Nutrition is one of the important risk factors for the occurrence of functional gastrointestinal disorders in chil-
dren (FGID).

Objective — to study the nutrition violations in children with FGID.

Materials and methods. Observation involved 110 children with FGID aged 6 to 18 years. The patients were 
divided into two groups:  I study group included 44 children with an overlap of functions dyspepsia (FD) and irri-
table bowel syndrome (IBS). The II study group consisted of 66 pediatric patients with FD. The control group con-
sisted of 30 healthy children. The diagnosis of functional dyspepsia and IBS was established based on the clinical 
symptoms according to the Rome IV criteria (2016). To detect violations in the nutritional regimen and food prefer-
ences of schoolchildren, a questionnaire survey was performed with the use of the Youth Adolescent Food Fre-
quency Questionnaire, adapted to the model of children’s nutrition in Ukraine.

Results. The frequency of violations in the nutritional regimen, such as refusal of breakfast or a full lunch at school, 
reducing the daily frequency of meals, was higher in children with FGID than in healthy children. The violations of 
nutrition in children with overlapping FD and IBS was observed more often than in children with FD. The fre-
quency of consumption of vegetables, cereals and grains was lower in children with FGID, and the consumption of 
meat, sausages and confectionery, fast food, chips, nuts and seeds, energetics and sweet carbonated beverages was 
higher than in healthy children. In children with overlapping FD and IBS, the frequency of consumption of vegeta-
bles, cereals and grains is lower, and the consumption of confectionery, fast food, energetics, and sweet carbonated 
drinks was higher than in children with FD.

Conclusions. Violations of the regimen and quality of nutrition is a risk factor for the formation of FGIR in children 
and should be considered in the treatment.

Keywords: functional gastrointestinal disorders (FGID), overlap functional dyspepsia (FD) and irritable bowel 
syndrome IBS, children, nutrition, food preferences.
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