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Не є секретом, що останніми роками на всіх кон-
гресах, усіх конференціях, навіть негастроентерологіч-
ного профілю, велика увага приділяється питанням, 
пов’язаним із функціональними захворюваннями 
(ФЗ). Така цікавість саме до функціональної патології 
є цілком виправданою і зрозумілою: незважаючи на те, 
що функціональні захворювання шлунково-кишко-
вого тракту не становлять безпосередньої загрози для 
життя пацієнта, вони значною мірою знижують якість 
його життя. Крім того, ФЗ є досить універсальними — 
вони зачіпають усі прошарки суспільства незалежно від 
віку, статі, раси, віросповідання, соціально-економіч-
ного статусу, тобто не можна сказати, що є якийсь кон-
тинент або якась соціальна чи етнічна група, яка б мала 
імунітет або захист від розвитку даної патології. Якщо 
до цього додати надзвичайну «яскравість» сприйнят-
тя больового синдрому (жодна органічна патологія 
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не дасть такої купи симптомів, як патологія функці-
ональна) і мінливий патерн симптоматики, то стає 
зрозумілим, чому саме ці захворювання призводять до 
значних економічних втрат, і саме така характеристика 
функціональних гастроінтестинальних розладів (ФГР) 
дає підставу віднести їх до класу соціально значущих 
захворювань.

З 2016 року світ має новий Римський консенсус: у 
рамках Американського тижня гастроентерології були 
подані оновлені Римські критерії IV перегляду, які 
пропонують новий алгоритм ведення дітей і дорослих 
із функціональними порушеннями шлунково-киш-
кового тракту і нове визначення функціональних по-
рушень. Отже, на сьогодні існує декілька визначень 
ФГР — від класичного визначення проф. Дроссмана, 
датованого ще 1994 роком, у якому «функціональні 
порушення — це різноманітна комбінація гастроінтес-
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Резюме. У статті розглянуті функціональні порушення шлунково-кишкового тракту в дітей раннього віку. 
Частота функціональних гастроінтестинальних розладів є надзвичайно високою в усіх вікових групах, але в 
дітей раннього віку функціональні захворювання фактично є варіантом норми: найбільш часто практично-
му лікарю доводиться стикатися з функціональними порушеннями травлення саме в дітей раннього віку, що 
обумовлює підвищений інтерес педіатрів до їх етіології, патогенезу й терапії. Найбільш поширеними гастро-
інтестинальними порушеннями є дитячі кольки, зригування й запор — вони становлять більшу частину скарг, 
з якими батьки дітей першого року життя звертаються до педіатра. Незважаючи на те, що ці розлади не 
становлять великої небезпеки для життя і, як правило, не чинять істотного впливу на здоров’я дітей у май-
бутньому, вони значно впливають на якість життя, призводять до великої кількості невиправданих госпіта-
лізацій, застосування надмірної фармакотерапії, порушують психологічний клімат у родині. Тому корекцію 
функціональних гастроінтестинальних розладів доцільно проводити не за допомогою медикаментів, а шляхом 
призначення продуктів функціонального харчування, зокрема замінників грудного молока, які отримують діти, 
що знаходяться на штучному вигодовуванні. Питання, пов’язані із застосуванням сумішей, що є замінниками 
грудного молока, особливо здатних коригувати малі травні дисфункції, є актуальною темою для обговорення 
клініцистів і лікарів педіатричного профілю.
Ключові слова: функціональні гастроінтестинальні розлади; Римські критерії; регургітація; малюкові 
кольки; запор; функціональне харчування
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тинальних симптомів без структурних або біохімічних 
порушень», до визначення, яке нам подав Римський 
консенсус IV перегляду: «ФГР — це розлади взаємодії 
«кишка — головний мозок» [1]. Безумовно, вразливість 
усіх визначень ФГР полягає в їх залежності від поточ-
ного рівня наших знань і можливостей методів дослі-
дження, які не завжди дозволяють виявити ті чи інші 
структурні порушення, ставлячи під сумнів сам факт 
існування цієї групи захворювань. 

Механізми формування функціональних порушень 
різноманітні й визначаються не тільки анатомо-фізіо-
логічними особливостями, а й розладами вегетативної 
і гуморальної регуляції організму дитини. Як і раніше, 
окремо виділені функціональні порушення шлунково-
кишкового тракту в новонароджених і дітей. Згідно з 
Римськими критеріями IV перегляду, до функціональ-
них порушень у новонароджених і дітей раннього віку 
відносять дитячі відрижки, румінації, синдром цикліч-
ного блювання, дитячі кольки, функціональну діарею, 
дитячу дишезію, функціональний запор [2].

Частота функціональних гастроінтестинальних 
розладів є надзвичайно високою в усіх вікових гру-
пах, але в дітей раннього віку функціональні захво-
рювання фактично є варіантом норми: найбільш 
часто практичному лікарю доводиться стикатися з 
функціональними порушеннями травлення саме в ді-
тей раннього віку, що обумовлює підвищений інтер-
ес педіатрів до їх етіології, патогенезу й терапії. Дані 
популяційних досліджень показують, що протягом 
першого року життя близько половини дітей мають 
хоча б один із симптомів функціональних порушень 
шлунково-кишкового тракту, таких як відрижки, 
кишкові кольки, запори, а нерідко — поєднання де-
кількох симптомів. Згідно з даними літератури, саме 
ці розлади (зригування, відрижки, кишкові кольки, 
запори й метеоризм) лідирують і становлять 61,2 % від 
усіх малих травних дисфункцій [3, 4]. Ці патологічні 
стани є значною частиною скарг, з якими звертаються 
до педіатра протягом перших 6 місяців життя дитини, 
що, у свою чергу, часто призводить до госпіталізації, 
застосування лікарських препаратів, а також емоцій-
ної нестабільності в сім’ї.

У своїй повсякденній практиці ми кожного разу 
стикаємося з тим, що діагностика ФГР завжди викли-
кає значні труднощі в практичних лікарів, часто при-
зводячи до великої кількості непотрібних обстежень, 
а головне — до застосування нераціональної, надмір-
ної фармакотерапії. Складно сказати, наскільки це є 
виправданим. Що стосується діагностики, то в дітей 
раннього віку при функціональних порушеннях шлун-
ково-кишкового тракту, як правило, лабораторно-ін-
струментальне обстеження не потрібне, діагностика 
заснована на скаргах матері й клінічних симптомах, 
наявних у дитини. Але завжди треба пам’ятати про те, 
що функціональні порушення шлунково-кишково-
го тракту зазвичай є діагнозом виключення, і в першу 
чергу необхідно виключити аномалії розвитку шлунко-
во-кишкового тракту, хвороби обміну, інфекційні за-
хворювання, патологію центральної нервової системи 
[5]. Що стосується лікування, то, якщо дивиться на 

проблему очима експертів ESPGHAN (Європейського 
товариства педіатричної гастроентерології, гепатології 
та нутриціології), ФГР у ранніх вікових періодах зазви-
чай вважаються самовиліковними клінічними стана-
ми, що не потребують призначення терапії [6, 7].

Але в той же час надходить все більше даних про 
те, що функціональні гастроінтестинальні розлади, 
особливо інтенсивні, можуть мати вельми негативні 
віддалені наслідки. Наприклад, існує статистика, згід-
но з якою інфантильна колька багаторазово збільшує 
ймовірність розвитку мігрені у 8–10–13 років [8, 9]. 
За даними А. DeSantis (2007), тривалість занепокоєн-
ня дитини внаслідок кишкових кольок у ранньому віці 
вірогідно корелювала з порушеннями уваги й гіперак-
тивністю в дітей у віці 3 і 8 років. У дітей, які мали коль-
ки в грудному віці, у 3 роки порушення сну відзначали-
ся в 3 рази частіше, ніж у дітей без таких [3, 10].

У літературі наводяться приклади того, що запор 
або дишезія, перенесені в ранньому віці, можуть при-
звести до розвитку тривалої вісцеральної гіперчут-
ливості; що тяжкий гастроезофагеальний рефлюкс 
(ГЕР) у дітей є фактором ризику розвитку синдрому 
подразненого кишечника у віці 3–6 років і формуван-
ня гастроезофагеальної рефлюксної хвороби (ГЕРХ) у 
віці понад 10 років [11–13] тощо. Тобто ФГР є само-
виліковними клінічними станами, але водночас вони 
є ранніми травматичними станами, що в подальшому 
стають причиною різних захворювань. Тому, безумов-
но, неправильно було б ігнорувати проблеми функціо-
нальних гастроінтестинальних розладів у ранніх віко-
вих періодах — корекція цих станів необхідна, але вона 
повинна бути адекватною, базуватися насамперед на 
еvidence-based medicine, тобто на методах, корисність 
яких доведена в дослідженнях із високим рівнем до-
казовості.

Як було зазначено вище, серед дітей раннього віку з 
функціональними порушеннями шлунково-кишково-
го тракту найчастіше зустрічаються зригування [14, 15]. 
Поширеність цього розладу коливається від 26 до 85 %, 
за даними різних авторів [7, 15], і не залежить від статі, 
національності й країни проживання [2]. Безумовно, 
перш за все зригування здорового доношеного ново-
народженого є відображенням анатомо-фізіологічних 
особливостей розвитку травного тракту, і вони зника-
ють у 90 % дітей до 12 місяців життя. Найбільша часто-
та зригувань припадає на вік від 2 до 4 місяців (41–67 % 
випадків), коли дитина починає активно рухатися і 
перевертатися, у зв’язку з вертикалізацією і розвитком 
нервової системи симптоми поступово зменшуються, 
спонтанно зникають через 12–18 місяців після наро-
дження [7, 16].

Необхідно проводити роз’яснювальну роботу з 
батьками, надавати їм психологічну підтримку, пояс-
нювати, що фізіологічне зригування є віковою особли-
вістю маленьких дітей і не становить небезпеки для їх 
розвитку. Відповідно до сучасних протоколів у даний 
час, незважаючи на можливі переваги позиційної те-
рапії при лікуванні рефлюксу, для новонароджених і 
дітей раннього віку не рекомендується застосовувати 
позиційну терапію і не рекомендується жодної пози-
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ції, крім положення на спині, через ризик виникнення 
синдрому раптової смерті дитини [7]. 

Що стосується медикаментозної терапії, то, згідно 
з останніми рекомендаціями, не слід поспішати з при-
значенням низки звичних для гастроентерологічної 
практики препаратів. Передусім робоча група пропо-
нує, щоб дослідження з інгібіторами протонної помпи 
(ІПП) не використовувалося як діагностичний тест на 
ГЕРХ у немовлят. Також при зригуваннях на сучасно-
му етапі не рекомендується призначення прокінети-
ків, Н

2
-блокаторів, антацидів або ІПП у дітей першого 

року життя, які не мають інших захворювань, окрім не-
ускладненого ГЕР [7, 16].

Другими за частотою (5–20 %) серед функціо-
нальних порушень шлунково-кишкового тракту в 
дітей раннього віку вважаються дитячі кольки, що є 
відображенням нормального процесу розвитку й до-
зрівання травного тракту й нервової системи дитини, 
залежать від її темпераменту і сприйняття батьків, 
зникають до 5 місяців життя [2, 5, 17]. Більшість ді-
тей молодше від 3 місяців, батьки яких звертаються до 
лікаря через плач, є здоровими, тобто їх плач є час-
тиною нормального дитинства. І перш за все лікарю 
потрібно проінформувати батьків, що плач немовля-
ти — це частина здорового нормального дитинства. 
Через відсутність великих високоякісних рандомізо-
ваних контрольованих досліджень жодне поведінко-
ве, фармакологічне або альтернативне втручання при 
кольках не рекомендується: на жаль, за останні роки 
не було доведено, що краплі з симетиконом, рослинні 
препарати, часте носіння немовляти або інші методи 
лікування є ефективними в припиненні плачу від ко-
льок [17]. 

Незважаючи на велику кількість опублікованих до-
сліджень, етіологія і патогенез дитячої кольки залиша-
ються неясними і вважаються багатофакторними, що 
обумовлює складнощі вибору стратегії для розв’язання 
даної проблеми. Але завжди треба пам’ятати про те, 
що частина кольок — це імовірна гастроінтестиналь-
на алергія до білка коров’ячого молока (АБКМ) (при-
близно 25 % дітей із помірними або вираженими симп-
томами кольок як причину мають саме АБКМ [19]); 
частина як етіологічний фактор має дисахаридазну 
(лактазну) недостатність, характерну для дітей ран-
нього віку; ще в багатьох немовлят кольки є про явом 
незрілості ентеральної нервової системи, яка обумов-
лює алодинію — сприйняття небольових стимулів як 
больових [20].

Функціональний запор, обумовлений не струк-
турними ураженнями кишечника і не анатомічними 
дефектами, а вадами механізмів регуляції моторної 
діяльності шлунково-кишкового тракту дитини, у 
ранньому віці зустрічається теж досить часто. Якщо 
нормальні випорожнення дитини, яка перебуває на 
природному вигодовуванні, мають м’яку кашкопо-
дібну консистенцію, то при запорах у дітей раннього 
віку відзначаються зміни характеру випорожнень у 
бік їх ущільнення, а також характерні болісні відчуття 
(дишезія), натужування, плач і занепокоєння при акті 
дефекації [11]. У більшості дітей зустрічаються всі ці 

ознаки, однак деякі з них можуть бути відсутні, або зу-
стрічаються епізодично, або поєднуються з метеориз-
мом і скупченням газів. 

Полегшити стан дитини можна зазвичай завдяки 
ретельному й поступовому виконанню комплексу за-
ходів, спрямованих на навчання батьків і дитини, ко-
рекції поведінки, у тому числі харчової, і щоденному 
прийому проносних препаратів. Щодо використання 
пробіотичних препаратів, яке є досить рутинним серед 
наших педіатрів, то слід зазначити, що на сьогодні жо-
ден пробіотик не продемонстрував статистично значи-
му ефективність порівняно з плацебо [21]. У система-
тичному огляді, який був проведений Hania Szajewska у 
2017 році й був присвячений пошуку доказів ефектив-
ності будь-яких пробіотиків при функціональних запо-
рах у дітей раннього віку [21], доведено, що пробіотики 
неефективні при функціональних запорах у дітей ран-
нього віку щодо успіху лікування, частоти дефекації, 
частоти випорожнення кишечника й абдомінального 
болю.

Отже, ефективність терапії функціональних по-
рушень шлунково-кишкового тракту у дітей раннього 
віку перш за все залежить від взаємодії з батьками, ме-
тою якої є зниження рівня тривоги і страхів матері й 
родичів щодо стану дитини [2, 22]. Лікування функці-
ональних порушень у дітей раннього віку, як правило, 
направлене на купірування симптомів, що викликають 
дискомфорт у дітей, і зменшення занепокоєння бать-
ків. Педіатрам треба пояснювати батькам, що функціо-
нальні порушення спонтанно минають із досягненням 
певного віку, вони не залежать від типу вигодовування 
або дієти матері [23]. Медикаментозна терапія (інгібі-
тори протонної помпи, прокінетики, пробіотики, си-
метикон) у даний час має обмежені показання у зв’язку 
з ризиками розвитку побічних ефектів [7], відсутністю 
переваги перед плацебо [24].

Крім того, завжди слід пам’ятати про те, що ко-
регувати ФГР можна не тільки призначенням ліків, 
нутриціологічні аспекти є універсальним ключем до 
розв’язання цієї проблеми. На думку експертів і згідно 
з рекомендаціями ESPGHAN (2014) [6], корекція хар-
чування більш ефективна для усунення функціональ-
них розладів шлунково-кишкового тракту, ніж медика-
ментозна корекція.

Безумовно, таку корекцію зручніше здійснити в ді-
тей, які перебувають на штучному вигодовуванні, бо на 
сьогодні ми маємо велику кількість продуктів, які на-
лежать до категорії «функціональне харчування». Про-
дукти функціонального харчування — це продукти або 
речовини природного походження, які при система-
тичному вживанні мають певний регулюючий вплив на 
організм, його системи й органи, наприклад, це про-
дукти, що містять біфідо- і лактобактерії, олігосахари-
ди, харчові волокна, органічні кислоти, антиоксиданти 
тощо.

Якщо йдеться про запор, то на сьогодні найбільш 
популярними компонентами функціонального хар-
чування, що позитивно впливають на характер випо-
рожнень, є пребіотики, що було доведено в численних 
дослідженнях [25].
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Рекомендації ESPGHAN, опубліковані в люто-
му 2014 року й подані в систематичному огляді, при-
свяченому вивченню ефективності й безпеки до-
даткового включення до складу молочних сумішей 
пробіотиків і пребіотиків, наголошують, що молочні 
суміші, збагачені пребіотиками, знижують рН калових 
мас, збільшують частоту випорожнення кишечника, 
пом’якшують калові маси, збільшують кількість бі-
фідобактерій і лактобацил у складі кишкової мікро-
флори. Експерти комітету ESPGHAN відзначають, що 
введення пребіотичних сумішей повинне починатися 
з народження.

Однією з груп сполук, що класифікуються як пре-
біотики, є галактоолігосахариди (ГОС). Численні 
дослідження продемонстрували, що перевагу щодо 
корегування запору мають саме галактоолігосахари-
ди — харчові волокна, які складаються з полісахари-
дів і позитивно впливають на кишкову мікрофлору 
[26]. Збагачення дитячої суміші ГОС асоціюється зі 
збільшенням частоти й пом’якшенням випорожнень 
у немовлят. Проведені ще у 2008 році досліджен-
ня продемонстрували, що невелика кількість ГОС 
(0,24 г/100 мл) позитивно впливає на кишкову мікробі-
оту й травлення в грудних дітей, що виражається в сти-
муляції росту біфідобактерій і лактобацил, збільшенні 
продукції оцтової кислоти і зниженні фекального рН 
[27]. У мультицентровому рандомізованому подвій-
ному сліпому плацебо-контрольованому досліджен-
ні, проведеному у 2015 році [26] для вивчення впливу 
ГОС на мікробіоту й характеристики випорожнень, 
при використанні суміші, збагаченої галактооліго-
сахаридами, діти, які одержували таку суміш, проде-
монстрували більш м’яку консистенцію випорожнень 
(епізоди твердих випорожнень були набагато рідше) і 
оптимальну частоту дефекацій (вона була вірогідно ви-
щою в дітей першого півріччя життя, які отримували 
суміш із ГОС). Отже, корекція харчування при запорах 
є вибором першої лінії і обов’язковим компонентом лі-
кування, особливо в дітей раннього віку, і тільки при її 
недостатній комплаєнтності слід вдаватися до медика-
ментозної терапії.

Цікаво, що подібних висновків дійшли й дослід-
ники, які вивчають можливість корекції кишкових 
кольок і метеоризму в дітей, які перебувають на штуч-
ному вигодовуванні [28]. Дослідження, присвячені ко-
рекції кольок, довели, що ГОС у складі формули пози-
тивно впливають на мікробіоту шлунково-кишкового 
тракту, стимулюючи зростання біфідобактерій і при-
гнічуючи зростання клостридій: при кольках суміш, 
збагачена ГОС, призвела до кращого бактеріального 
профілю (значно нижча кількість клостридій (p < 0,05) 
і більша кількість біфідобактерій (p < 0,05)). Крім того, 
введення ГОС до складу суміші дало виражений ефект 
щодо зниження ризику розвитку кольок, що, ймовір-
но, пов’язано з пригніченням росту клостридій, які 
стимулюють підвищене газоутворення.

При функціональних зригуваннях теж важливо 
звернути увагу на адекватність вибору молочних су-
мішей. Незважаючи на те, що в більшості дітей зригу-
вання можна розглядати як певний варіант нормаль-

ної реакції організму, оскільки вони не призводять до 
виражених змін у стані здоров’я дітей, актуальність 
корекції синдрому зригування є безперечною. Вона 
зумовлена перш за все можливими ускладненнями 
цього стану — залізодефіцитною анемією, езофагітом, 
аспіраційною пневмонією, синдромом раптової смер-
ті, погіршенням якості життя сім’ї дитини, можливим 
віддаленим впливом на стан здоров’я дітей. В окремих 
випадках у дітей із частими зригуваннями відзнача-
ється не тільки відставання у фізичному розвитку, але 
й висока частота захворювань шлунково-кишкового 
тракту й дихальної системи у віці до 3 років, тому не-
обхідні своєчасна діагностика й правильна лікувальна 
тактика даної патології. ЕSPGHAN при функціональ-
них зригуваннях рекомендує спеціалізовані продукти 
харчування — антирефлюксні молочні суміші з підви-
щеною в’язкістю, які знижують обсяг і частоту зригу-
вання і в’язкість яких підвищена за рахунок введення 
до складу продукту спеціальних загусників. Як загус-
ники використовують два види полісахаридів: непере-
травлювані (камедь, що становить основу клейковини 
ріжкового дерева) або перетравлювані (модифікова-
ний рисовий крохмаль). Що стосується сумішей, які 
містять камедь та інулін, то вони призначаються при 
інтенсивних зригуваннях (3–5 балів) і зазвичай не ре-
комендовані для застосування в повному обсязі про-
тягом одного годування (використовуються в обсязі не 
більше 1/3–1/2). Такі суміші відносяться до повільно 
ферментованих. Суміші, які містять як загусник же-
латинізований рисовий або кукурудзяний крохмаль, 
призначаються при зригуваннях інтенсивністю 1–3 
бали й рекомендуються до тривалого застосування 
і повної заміни одержуваної раніше суміші з метою 
досягнення стійкого ефекту. Такі суміші відносять до 
швидко ферментованих. 

Антирефлюксна суміш призначається диференці-
йовано залежно від стану здоров’я дитини й інтенсив-
ності регургітації: інтенсивні зригування та схильність 
до запору є показаннями до застосування сумішей, що 
містять камедь (вони діють швидше й інтенсивніше, 
дають м’який послаблюючий ефект); малоінтенсивні 
й помірні зригування, нормальні випорожнення або 
схильність до діареї є показаннями для призначення 
суміші, що як загусник містить крохмаль. Крім того, 
слід пам’ятати про те, что експерти ESPGHAN наго-
лосили: «...при використанні даних інгредієнтів як за-
гусників слід враховувати швидкість ферментації суб-
страту, оскільки швидке бродіння може бути причиною 
болю в животі, дискомфорту, здуття живота і метеориз-
му» [29]. Тому саме суміші, що містять неперетравлю-
вані полісахариди, мають вагому перевагу — AR-суміші 
з рівнем камеді до 0,5 г/100 мл використовуються сьо-
годні в 60 країнах світу.

Найбільше занепокоєння викликають новонаро-
джені з одномоментним поєднанням відразу кількох 
проявів функціональних гастроінтестинальних роз-
ладів. Якщо взяти до уваги, що статистично частіше 
практикуючі лікарі стикаються з поєднанням декіль-
кох найбільш поширених розладів, правильним буде 
використовувати універсальний багатокомпонентний 
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замінник грудного молока за умови відсутності груд-
ного молока в матері.

На сьогодні єдиним способом розв’язання про-
блеми поєднаних ФГР травлення у дітей раннього 
віку (регургітація, дитячі кольки і функціональні за-
пори) є застосування суміші, що містить камедь разом 
із ГОС. Камедь виконує функцію загусника й усуває 
зригування, одночасно пом’якшуючи випорожнення 
й збільшуючи їх частоту; ГОС теж пом’якшують випо-
рожнення, збільшують їх частоту й одночасно сприя-
ють формуванню нормальної мікрофлори, усувають 
кольки. Прикладом такої багатофункціональної сумі-
ші з поєднаною дією є суміш Фрісовом 1 і Фрісовом 
2 (FrieslandCampina, Амерсфорт, Нідерланди). Оби-
дві суміші є повноцінними спеціальними молочни-
ми сумішами з переважанням сироваткових білків і 
мають оптимальний рівень камеді ріжкового дерева 
(0,46 г/100 мл і 0,42 г/100 мл відповідно). Крім того, 
вони містять функціональні компоненти: нуклеотиди, 
пребіотики (галактоолігосахариди), докозагексаєнову 
(DHA) і арахідонову (ARA) кислоти. Завдяки опти-
мальному складу й відмінній переносимості вони здат-
ні надавати ефективну допомогу при функціональних 
зригуваннях, запорах і малюкових кольках.

Як вже згадувалось, згідно з Римськими критеріями 
IV (2016) більшість ФГР не вимагають медикаментоз-
ного втручання і можуть бути купірувані за допомогою 
правильного підбору харчування [6, 7], у новонародже-
них — шляхом підбору адекватного замінника грудно-
го молока (за відсутності або нестачі останнього) або 
нормалізації дієти матері, а також правильного до-
гляду за новонародженим. Отже, педіатр повинен не 
тільки визначити причину функціональних порушень 
шлунково-кишкового тракту в дітей раннього віку, але 
й провести необхідну корекцію харчування, що буде 
сприяти регресу симптомів функціональних порушень 
шлунково-кишкового тракту в дитини.

Конфлікт інтересів. Не заявлений.
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Функциональные гастроинтестинальные расстройства у детей раннего возраста:  
лечить, наблюдать или корректировать?

Резюме. В статье рассмотрены функциональные наруше-
ния желудочно-кишечного тракта у детей раннего возрас-
та. Частота функциональных гастроинтестинальных рас-
стройств является чрезвычайно высокой во всех возрастных 
группах, но у детей раннего возраста функциональные за-
болевания фактически являются вариантом нормы — наи-
более часто практическому врачу приходится сталкиваться 
с функциональными нарушениями пищеварения именно 
у детей раннего возраста, что обусловливает повышенный 
интерес педиатров к их этиологии, патогенезу и терапии. 
Наиболее распространенными гастроинтестинальными на-
рушениями являются младенческие колики, срыгивания и 
запор: они составляют большую часть жалоб, с которыми 
родители детей первого года жизни обращаются к педиа-
тру. Несмотря на то, что эти расстройства не представляют 
большой опасности для жизни и, как правило, не оказывают 
существенного влияния на здоровье детей в будущем, они в 

значительной степени влияют на качество жизни, приводят 
к большому количеству неоправданных госпитализаций, 
применению избыточной фармакотерапии, нарушают пси-
хологический климат в семье. Поэтому коррекцию функ-
циональных гастроинтестинальных расстройств целесо-
образно проводить не при помощи медикаментов, а путем 
назначения продуктов функционального питания, в частно-
сти заменителей грудного молока, которые получают дети, 
находящиеся на искусственном вскармливании. Вопросы, 
связанные с применением смесей, являющихся заменителя-
ми грудного молока, особенно способных корректировать 
малые пищеварительные дисфункции, являются актуаль-
ной темой для обсуждения клиницистов и врачей педиатри-
ческого профиля.
Ключевые слова: функциональные гастроинтестинальные 
расстройства; Римские критерии; регургитация; младенче-
ские колики; запор; функциональное питание
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Functional gastrointestinal disorders in infants: to treat, observe or correct?
Abstract. The article discusses the functional disorders of the gas-
trointestinal tract in infants. The prevalence of functional gastroin-
testinal disorders is extremely high in all age groups, but in young 
children, functional diseases are actually a normal variant: mostly, a 
medical practitioner has to deal with functional digestive disorders 
in young children, which leads to increased interest of pediatricians 
in their etiology, pathogenesis and therapy. The most common gas-
trointestinal disorders are infant colic, regurgitation and constipa-
tion — they make up the majority of complaints experienced by 
parents of children of the first year of life who turn to a pediatrician. 
Despite the fact that these disorders do not pose a great danger to life 
and, as a rule, do not significantly affect children’s health in future, 

they have a significant impact on the quality of life, lead to a large 
number of unjustified hospitalizations, using excessive pharmaco-
therapy, and violate the psychological climate in the family. There-
fore, it is advisable to carry out the correction of functional gastro-
intestinal disorders not with the help of medicines, but by prescrib-
ing functional food products, in particular breast milk substitutes, 
which children who are on artificial feeding receive. Questions re-
lated to the use of formulas, which are breast milk substitutes, espe-
cially those that able to correct minor digestive dysfunctions, are a 
major trending topic for discussion by clinicians and pediatricians.
Keywords: functional gastrointestinal disorders; Rome criteria; 
regurgitation; infant colic; constipation; functional nutrition
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