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ФУНКЦІОНАЛЬНА ДИСПЕПСІЯ У ДІТЕЙ: ЧАСТОТА, СТРУКТУРА,
ОСОБЛИВОСТІ КЛІНІЧНИХ ПРОЯВІВ ТА ФАКТОРІВ РИЗИКУ

Резюме. В статті наведені результати дослідження частоти, структури, факторів ризику та особливості клінічних проявів
функціональної диспепсії у дітей старшого віку. Встановлено, що категорії функціональної диспепсії супроводжуються різни-
ми синдромокомплексами, для яких характерна різна секреторна функція травного тракту та інфікованість Н.руlоrі.
Ключові слова: функціональна диспепсія, клініка, діти, фактори ризику.

Вступ
Функціональна диспепсія (ФД) - поширений функц-

іональний гастроінтестинальний розлад, який за Римсь-
кими критеріями ІІІ, визначається як епігастральний біль
або дискомфорт (поширеність 89-90%), постпрандіаль-
не переповнення (75-88%), раннє насичення (50-82%),
що турбують протягом 3 останніх місяців та загальною
тривалістю не менше 6 місяців [Tack, Talley, 2013;
Drossman, 2006]. Пацієнти при цьому не повинні мати
ніяких органічних, системних та метаболічних порушень,
які могли б пояснити симптоми ФД. За даними популя-
ційних досліджень поширеність захворювання серед
дорослого населення складає близько 29% серед аме-
риканців, 20,6% серед європейців та сягає 35-40% се-
ред дітей [Brum, Braden, 2010]. Ознаки ФД є неспеци-
фічними, а патофізіологія різноманітною і це пояснює
причину того, що у частини пацієнтів універсальне ефек-
тивне лікування залишається ілюзорним [Lacy, Talley,
2012]. Ознаки диспепсії викликає специфічна комбіна-
ція фізіологічних, генетичних, екологічних і психологі-
чних факторів, які призводять до появи різного поєднан-
ня симптомів у кожного окремого пацієнта [Loyd,
McClellan, 2011]. На сьогоднішній день вважають, що
основними патофізіологічними механізмами виникнен-
ня симптомів ФД є: порушення моторики (як сповіль-
нення, так і прискорення моторно-евакуаторної функції),
вісцеральна гіперчутливість, підвищення кислотності
шлунку та/або підвищення чутливості до нормальної
секреції, хелікобактерне інфікування [Vanheelm, Farre,
2013; Белоусов, Ганзий, 2013; Фадеенко, Чирва, 2013;
Чернявський, Козлов, 2011]. Н.руlоrі, викликаючи запа-
лення, може призводити до вищевказаних порушень
[Suzuki, Moayyedi, 2013]. Крім цього, розглядають зв'я-
зок з гастроінтестинальними інфекціями (S.
Gastroenteritis, Giardia lamblia), які в одного з семи пере-
хворілих протягом року викликають ознаки ФД [Brum,
Braden, 2010; Харченко, Герасименко, 2010]. У дітей
старшого віку до розвитку ФД можуть призвести
лабільність центральної та вегетативної нервової сис-
теми, порушення нейрогуморального апарату [Van
Oudenhove, Aziz, 2013; Харченко, Анохина, 2012]. У
підлітків особливу роль відводять соціальному оточен-
ню, у якому формуються нейроендокринна система та
такі поведінкові особливості, як недотримання режиму
харчування, небажання приймати медикаменти, вжи-

вання алкогольних напоїв, паління [Feinle-Bisset, Azpiroz,
2013; Фадеенко, Чирва, 2013].

Саме тому, метою дослідження стало вивчення струк-
тури, частоти, факторів ризику та особливостей клінічно-
го перебігу функціональної диспепсії серед дітей стар-
шого віку.

Матеріали та методи
Для вивчення розповсюдженості та структури ФД

проводили оцінку скарг та аналіз результатів досліджень
хворих, які знаходились на стаціонарному лікуванні у
відділенні для дітей старшого віку Вінницької міської
лікарні "Центру матері та дитини" з 2009 по 2011 роки.
Серед 1575 хворих гастроентерологічного профілю фун-
кціональну диспепсію мала 421 (26,73%) дитина. Серед
останніх відібрано 100 осіб старшого віку (від 14 до 18
років), серед яких однакову кількість становили підлітки
як жіночої так чоловічої статі. В залежності від наявності
в клінічній картині захворювання тих чи інших симптомів
при постановці діагнозу ФД виділяли її два варіанта: син-
дром епігастрального болю (СЕБ) та постпрандіальний
дистрес синдром (ПДС). Розподіл підлітків в залежності
від категорії ФД показав, що найбільшу частку станови-
ли підлітки з поєднанням симптомів ПДС та СЕБ (42,00%),
практично вдвічі менше було хворих з ПДС (28,00%) та
третину становили діти з СЕБ (30,00%). Суттєвої різниці
в частоті клінічних категорій ФД у дітей різного віку (14-
18 років) не виявили.

Для виключення інших захворювань травного трак-
ту всім дітям проводили загальноклінічні аналізи крові
та сечі, біохімічне дослідження з визначенням загаль-
ного, прямого та непрямого білірубіну, трансаміназ,
лужної фосфатази, тимолової проби, -амілази, -
ліпопротеїдів, глюкози в плазмі крові, дослідження коп-
роцитограми, аналіз калу на наявність яєць гельмінтів,
аналіз випорожнень на приховану кров. При відборі
хворих звертали увагу на те, щоб диспепсичні скарги
відмічались у них протягом 3 останніх місяців та щоб
загальна тривалість симптомів диспепсії була не мен-
ше 6 місяців. Діагноз ставили згідно Римських критеріїв
ІІІ (2006) та верифікували на основі фіброезофагогас-
тродуоденоскопії, також визначали рівень хелікобактер-
ного інфікування. Серед інших інструментальних досл-
іджень застосовували УЗД органів черевної порожни-
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ни та заочеревинного простору, внутрішньошлункову
рН-метрію. За потребою діти були оглянуті вузькими
спеціалістами (хірургом, гінекологом).

Отримані результати були опрацьовані методами
варіаційної статистики із використанням стандартного
набору прикладних програм багатомірного варіаційно-
статистичного аналізу Statistica 5,0 for Windows.

Результати. Обговорення
Серед обстежених з підтвердженою ФД біль в епі-

гастрії зустрічали в усіх хворих, але він за інтенсивністю
та характером відрізнявся у дітей з різними категорія-
ми ФД. Особливості больового синдрому представлені
в таблиці 1.

Характер больового синдрому залежав від категорії
ФД. Слабкої та помірної інтенсивності, ниючі та тиснучі
болі, переважно після їжі, відзначали достовірно част-
іше у хворих з ПДС, в той час, як інтенсивні колючі,
голодні болі, після емоційного навантаження - у дітей з
СЕБ, а помірної інтенсивності, ріжучі або ниючі, не по-
в'язані з прийомом їжі зафіксовані при поєднанні сим-
птомів ПДС та СЕБ.

Нами проведена оцінка залежності абдомінального
больового синдрому від навантаження на організм ди-
тини. Потрібно відзначити, що вплив емоційного на-
вантаження був більш значущим і призводив до появи
абдоміналгій в 56,67% дітей з СЕБ, на відміну від 25,00
та 38,09% у пацієнтів з ПДС та при поєднанні ПДС з
СЕБ, відповідно (р<0,05). Вплив фізичного навантажен-
ня відмічений при усіх категоріях ФД, хоча і не був та-
ким вагомим як нервово-психічний фактор.

Окрім больового синдрому діти мали скарги дис-
пепсичного характеру (табл. 2). Встановлено, що при
ПДС достовірно переважали скарги на зниження апе-
титу, нудоту, блювання, швидке перенасичення та не-
приємне постпрандіальне переповнення, при інших
категоріях ці скарги зустрічали з меншою частотою.
Набагато рідше та без достовірної різниці між категор-
іями ФД спостерігали наявність відрижки, неприємного
присмаку в роті, нестійкого стільця. Схильність до зак-
репів частіше відмічали у дітей з СЕБ. Таким чином,
скарги дітей з ФД відображують наявність абдоміналь-
но-диспепсичного синдрому.

При зборі анамнезу 14 обстежених (14,00%) пов'я-
зували виникнення симптомів ФД з гострими розлада-
ми травлення, 4 (4,00%) - з отруєнням, 2 підлітків (2,00%)
вказують на появу диспепсичних скарг після травм.

З історії захворювання відомо, що регулярне 4-ра-
зове харчування мали 39 хворих (39,00%), інші (61 хво-
рий - 61,00%) - харчувались нерегулярно. Протягом доби
вони пропускали деякі прийоми їжі, часто споживали
бутерброди, шоколадні батончики, вживали газовані
"кольорові" напої, жувальні гумки; в раціоні були відсутні
перші страви, в вечірній час у багатьох дітей відмічали
перенасичення. Слід зазначити, що у дітей з СЕБ част-
іше виявляли 2-3 разове харчування (53,33%), бутерб-

родами (33,33%), зловживання їжею "фаст-фуд", "ко-
льоровими" газованими напоями (66,67%), в той час як
серед підлітків з ПДС встановлено більшу частоту спо-
живання солодкого (шоколаду) (64,28%) та перенаси-
чення в вечірні години (42,85%). Отже, виникнення та
підтримання порушення шлункової секреції, а також
зміни моторики шлунку, які викликають дискоордина-
цію у виділенні гастроінтестинальних гормонів та пеп-
тидів, обумовлені виявленими аліментарними по-
грішностями у дітей старшого віку з ФД.

Більшість підлітків (79,00%) навчались в загально-

Таблиця 1. Характеристика больового синдрому у підлітків
з функціональною диспепсією.

Характеристика
больового синдрому

Kатегорії функціональної диспепсії

ПДС
(n=28)

СЕБ
(n=30)

Поєднання
(n=42)

n % n % n %

1. Інтенсивність:
- слабка
- помірна
- сильна

10
17
1

35,71
60,71
3,57*

0
17
13

0
56,67
43,33

9
23
10

21,43
54,76
23,81

2. Характер:
- колючий, ріжучий
- ниючий, тиснучий

4
24

14,28*
85,71*

28
2

93,33
6,67

24
18

57,14
42,86

3. Зв'язок з прийомом
їжі:
- після їжі
- голодний біль
- не пов'язаний

15
0
13

53,57*
0

46,43

6
8
16

20,00
26,67
53,33

18
7

17

42,86
16,67
40,47

4. Зв'язок з фізичним
навантаженням

9 32,14 12 40,00 6 14,28

5. Зв'язок з емоційним
навантаженням

7 25,00* 17 56,67 16 38,09

Примітка.  * - різниця показників в порівнянні з такими
при СЕБ (р<0,05).
Таблиця 2. Частота диспепсичних скарг у підлітків з фун-
кціональною диспепсією.

Примітка.  * - різниця показників в порівнянні з такими
при СЕБ (р<0,05).

Характеристика
больового синдрому

Kатегорії функціональної диспепсії

ПДС
(n=28)

СЕБ
(n=30)

Поєднання
(n=42)

n % n % n %

Зниження апетиту 24 85,71* 14 48,65 23 54,76

Нудота 20 71,43* 5 16,67 22 52,38

Блювота 5 17,85 3 10,00 8 19,05

Швидке
перенасичення

25 89,28* 2 6,67 20 47,62

Епігастральне печіння 0 0 12 40,00 5 11,90

Неприємне постпран-
діальне переповнення

28 100,0* 2 6,67 21 50,00

Відрижка 11 39,28 13 43,33 14 33,33

Неприємний присмак
в роті

15 53,57 17 56,67 25 59,52

Схильність до закрепів 4 14,28* 15 50,00 14 33,33

Нестійкий стілець 1 3,57 2 6,67 6 14,28
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освітній школі, решта - в учбових закладах І-ІІ ступе-
ню акредитації (професійно-технічні училища, ко-
леджі). З задоволенням відвідували учбовий заклад
та хотіли б отримати вищу освіту 42 підлітка (42,00%).
22 учня були байдужі та не проявляли ентузіазму. Деякі
часто змінювали школу та віддавали перевагу пере-
буванню в стаціонарі, ніж відвідуванню учбового зак-
ладу. Задовільна і хороша успішність була у 52 підлітків
(52,00%), незадовільна - у 14 (14,00%). Систематично
займались фізкультурою або в спортивних секціях
менше третини опитаних, загалом відвідували додат-
кові заняття та гуртки 22,00% дітей. За комп'ютером
або телевізором проводили до 4 годин на добу 42
підлітка (42,00%), більше 4 годин - 12 (12,00%). Не-
сприятливі соціально-побутові фактори (незадовільні
умови проживання, неповні, малозабезпечені та ба-
гатодітні сім'ї) відзначені у 11 випадках (11,00%). Се-
ред хворих палили 27 підлітків, з них хлопців - 21
(21,00%) і дівчат - 6 (6,00%).

При зборі анамнезу обов'язково звертали увагу на
спадкову схильність до патології шлунково-кишкового
тракту. Було виявлено, що родичі І ступеню спорідне-
ності мали захворювання травної системи у 61,00%
випадків. Домінування серед обстежених обтяженої
спадковості за хронічним гастродуоденітом, виразко-
вою хворобою шлунку та дванадцятипалої кишки вия-
вили як зі сторони матері, так і зі сторони батька.

Секреторна функція, яку визначали у підлітків, була

порушена у 29 хворих (29,00%): гіперацидний стан спо-
стерігали у 25 (25,00%) і гіпоацидний - у 4 (4,00%)
підлітків. Нормоацидність мала місце у 71 (71,00%) об-
стежених. Розподіл підлітків основної групи з різними
категоріями ФД в залежності від внутрішньошлункової
ацидності-лужності показаний в таблиці 3. Як видно,
третина підлітків з СЕБ (36,67%) мала підвищену кис-
лотність, що достовірно відрізнялось від кількості дітей
з ПДС (7,14%). Кореляційний аналіз дозволив виявити
пряму позитивну залежність секреторної функції шлунка
та клінічного перебігу ФД у дітей. Рівень гіперацид-
ності вірогідно корелює з проявами больового синдро-
му при СЕБ (r = 0,03).

За допомогою уреазного тесту було встановлено,
що інфікованість Н.руlоrі виявлена у третини хворих з
ФД (29,00 %) (таблиця 4). Нами відзначено, що у осіб
з СЕБ відмічається вірогідно частіше інфікування
Н.руlоrі  в порівняння з іншими категоріями ФД.
Відсутність інвазивності отримано у підлітків з ПДС (у
25 осіб, 89,29%) та при поєднанні ПДС і СЕБ - 34 осо-
би (80,95 %), на відміну від пацієнтів з СЕБ - 12 осіб
(40,00%).

Висновки та перспективи подальш их
розроб ок

1. Клінічний перебіг ФД у обстежених підлітків за-
лежить від їх категорій. Так, одними з провідних сим-
птомів ФД є абдоміналгії, які відрізняються за інтен-
сивністю та характером. Нами прослідкована залежність
больового синдрому від фізичного та психоемоцій-
ного навантаження. Більш вагомим в розвитку абдо-
міналгій виявився емоційний фактор.

2. У обстежених дітей виявлений ряд аліментарних
погрішностей, які підтримують порушення шлункової
секреції, а також зміни моторики шлунку.

3. Секреторна функція у дітей з ФД виявилась по-
рушеною у третини хворих переважно з синдромом
абдомінального болю.

4. Нами відзначено, що у групі осіб з синдромом
абдомінального болю відмічається вірогідно частіше
інфікування Н.руlоrі в порівняння з іншими категорія-
ми ФД. Відсутність інвазивності супроводжує більшість
підлітків з постпрандіальним дистрес-синдромом та при
поєднанні епігастрального больового і постпрандіаль-
ного дистрес-синдрому.

5. Виявлена обтяжена спадковість за хронічним га-
стродуоденітом, виразковою хворобою шлунку та два-
надцятипалої кишки, що вказує на генетично обумов-
лену неповноцінність вегетативної іннервації
внутрішніх органів.

Таким чином, клінічні категорії ФД супроводжуються
різними синдромокомплексами, для яких характерна
різна секреторна функція травного тракту та інфіко-
ваність Н.руlоrі, що необхідно визначати при обсте-
женні дітей та враховувати при призначенні коригую-
чої терапії таким хворим.

Таблиця 3. Розподіл обстежених підлітків з різними кате-
горіями функціональної диспепсії від залежності від внутр-
ішньошлункової ацидності-лужності.

Примітка.  * - різниця показників в порівнянні з такими
при СЕБ (р<0,05).
Таблиця 4. Розподіл обстежених підлітків з різними кате-
горіями функціональної диспепсії в залежності від рівня
інфікування Н.руlоrі.

Секреторна функція

ПДС
(n=28)

СЕБ
(n=30)

Поєднання
(n=42)

n % n % n %

Гіперацидний стан
(n=29)

2 7,14* 11 36,67 12 28,57

Гіпоацидний стан (n=5) 1 3,57 0 0 3 7,14

Нормоацидність (n=86) 25 89,29 19 63,33 27 64,29

Примітка.  * - різниця показників в порівнянні з такими
при СЕБ (р<0,05).

Рівень інфікування

ПДС
(n=28)

СЕБ
(n=30)

Поєднання
(n=42)

n % n % n %

(+) - незначне
інфікування (n=10)

0 0 5 16,67 4 9,52

(++) - помірне
інфікування (n=8)

2 7,14 4 13,33 1 2,38

(+++) - значне
інфікування (n=14)

1 3,57* 9 30,00 3 7,14

(-) - результат
негативний (n=88)

25 89,29 12 40,00 34 80,95
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Ющ енко Л. А.
ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ДИСПЕПСИЯ У ДЕТЕЙ:  ЧАСТОТА,  СТРУКТУРА,  ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКИХ
ПР ОЯВЛЕНИЙ  И ФАКТ ОРОВ  РИСКА
Резюме.  В статье представлены результаты исследования частоты, структуры, факторов риска и особенностей клини-
ческих проявлений функциональной диспепсии у детей старшего возраста. Установлено, что категории функциональной
диспепсии сопровождаются разными синдромокомплексами, для которых характерна различная секреторная функция
пищеварительного тракта и инфицированность Н.руlоrі.
Ключевые слова: функциональная диспепсия, клиника, дети, факторы риска.

Yushchenko L. O.
FUN CTION AL DY SPEPSIA IN  CHI LDREN :  FRE QUENCY,  ST RUCTURE,  P ACULI ARITI ES CLINICAL COURSE AND
RI SK FACTORS
Summary.  The article presents the results of research of frequency, structure, risk factors and peculiarities of the clinical course of
functional dyspepsia in older children. The subgroups of functional dyspepsia characterized by various group of symptoms with
different gastric acid secretion and infection of Н.руlоrі are determined.
Key words: functional dyspepsia, clinic, children, risk factors.
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ЕФЕКТИВНІСТЬ ЗАСТОСУВАННЯ ГЕЛЮ ТА ОПОЛІСКУВАЧА З
ПРОТИЗАПАЛЬНИМ ЕФЕКТОМ У ХВОРИХ НА ГЕНЕРАЛІЗОВАНИЙ
ПАРОДОНТИТ

Резюме. У даній статті досліджена ефективність та проведена порівняльна оцінка впливу протизапального гелю та ополіс-
кувача Тебодонт на стан тканин пародонта та профілактику рецидивів запальних процесів у пародонті. Встановлено, що гель та
ополіскувач Тебодонт володіє більш вираженими протизапальними, протимікробними властивостями, порівняно з Метрогіл
Дента. Клінічно показано, що використання гелю та ополіскувача більше 14 діб призводить до зменшення кількості пародонто-
патогенних мікроорганізмів, усуває симптоми запалення та позитивно впливає на перебіг генералізованого пародонтиту.
Ключові слова: гель та ополіскувач Тебодонт, пародонтопатогенні мікроорганізми, генералізований пародонтит.
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