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Мета — проаналізувати фактори ризику виникнення функціональних гастроінтестинальних розладів (ФГІР) у дітей, що дасть змогу 
попередити розвиток цих порушень та оптимізувати їх терапію.
Наведено аналіз літератури щодо факторів ризику виникнення найпоширеніших розладів — функціональної диспепсії та синдрому 
подразненого кишечника. Серед усіх потенційних предикторів ФГІР найбільш вагомим є хронічний психологічний стрес. Основними 
тригерами його виникнення вважають порушення сну, надмірне розумове навантаження, незадоволення стосунками в родині, з друзя-
ми та батьками, зловживання гаджетами, смартфонами тощо.
Серед предикторів ФГІР не менш важливим вважають порушення харчування, починаючи з раннього віку, зокрема штучне вигодо-
вування. У більш дорослому віці факторами ризику виникнення ФГІР є надмірне вживання ліпідів, прихильність до FODMAPs дієти, 
вживання ультраоброблених продуктів. Крім цього, порушення режиму харчування, вживання холодних страв також призводять  
до виникнення дисфункції шлунково-кишкового тракту.
Важливим аспектом вивчення факторів ризику ФГІР є рівень фізичної активності та нутритивний статус дітей.
Функціональними гастроінтестинальними розладами є стани, які характеризуються рецидивним абдомінальним болем, який не пояс-
нюється структурними або біохімічними порушеннями. Зацікавленість функціональною патологією є цілком виправданою і зрозумілою: 
незважаючи на те, що функціональні захворювання шлунково-кишкового тракту не становлять безпосередньої загрози життю, вони 
значною мірою знижують його якість: зачіпають усі шари суспільства незалежно від соціально-економічного статусу, статі або раси, 
порушують мікроклімат у сім’ї; а це спричиняє занепокоєння дитини та батьків, формує віддалені наслідки в майбутньому, зумовлює 
тривалий діагностичний пошук, повторні консультації, невиправдані призначення і витрати.
Такий предмет обговорення не може залишитися без дослідницького інтересу, оскільки саме визначення основних факторів ризику 
ФГІР дає змогу попередити розвиток цих розладів, підвищити якість життя, скоротити час і витрати на обстеження пацієнта та оптимізу-
вати терапію.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: діти, функціональний закреп, функціональна диспепсія, фактори ризику, предиктори, функціональні гастроінтести-
нальні розлади.
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The purpose is to analyze the risk factors for functional gastrointestinal disorders (FGID) in children, which will prevent their development and 
optimize therapy.
The article presents an analysis of the literature on risk factors for the most common disorders: functional dyspepsia and irritable bowel syndrome. 
Among all potential predictors of FGID, chronic psychological stress is the most significant. The main triggers for its occurrence are sleep 
disturbance, excessive mental stress, dissatisfaction with family relationships with friends and parents, abuse of gadgets, smartphones, etc.
Among the predictors of FGID, scientists consider malnutrition, starting from an early age, namely artificial feeding, to be no less important.  
In older adults, excessive lipid intake, adherence to FODMAPs diets, and consumption of ultra-processed foods are considered risk factors  
for FGID. In addition, a violation of the diet, the use of cold dishes also contribute to the occurrence of dysfunctions of the gastrointestinal tract.
An important aspect of studying risk factors for FGID is the level of physical activity of children, as well as their nutritional status.
Functional gastrointestinal disorders are conditions characterized by recurrent abdominal pain not explained by structural or biochemical 
disorders. The interest in functional pathology is quite justified and understandable: despite the fact that functional diseases of the gastrointestinal 
tract do not pose an immediate threat to the patient's life, they significantly reduce its quality: they affect all segments of society, regardless of 
socioeconomic status, gender or race, violate the microclimate in the family, which leads to anxiety of the child and parents, form long-term 
consequences in the future, contribute to a long diagnostic search, repeated consultations, unjustified appointments and expenses.
Such a subject of discussion cannot remain without research interest due to the fact that the identification of the main risk factors for FGID will 
prevent their development, improve the quality of life, reduce the time and cost of examining a patient, and optimize therapy.
No conflict of interests was declared by the authors.
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Поширеність функціональних гастро- 
інтестинальних розладів (ФГІР) у ді-
тей різна залежно від віку. Так, у ді-

тей віком до 4 років вона коливається в межах  
5,8–40%, у дітей віком від 4 до 18 років —  
19–40% [4]. У дітей раннього віку найчасті-
ше зустрічаються такі розлади, як регургітація  
та малюкові кольки, у дітей віком від 1 до  

4 років — синдром функціонального циклічного 
блювання. У дітей віком від 4 років найчастіши-
ми розладами є функціональний закреп, функ-
ціональна диспепсія (ФД) і синдром подразне-
ного кишечника (СПК) [12].

У вивченні патоґенезу ФГІР досягнуто істот-
ного прогресу. До патофізіологічних факторів, 
що викликають розвиток ФД або СПК, відно-
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сять вісцеральну гіперчутливість, центральну 
аномальну дизрегуляцію сенсорного сприйнят-
тя, порушення моторики шлунково-кишково-
го тракту. Але на сьогодні, незважаючи на те, 
що ці порушення викликають низку клінічних 
симптомів у хворих на ФГІР, їх вважають лише 
маркерами більш глибинних процесів. За остан-
ні десятиріччя увага дослідників приділялася 
вивченню порушення взаємодії мозку та кишеч-
ника, генетичних факторів, впливу інфекцій та 
порушення кишкової мікробіоти, низько вира-
женого запалення слизової оболонки та пору-
шення обміну 5-гідрокситриптаміну [20]. Тому 
метою огляду є аналіз факторів ризику виник-
нення функціональних гастроінтестинальних 
розладів (ФГІР) у дітей, що дасть змогу попе-
редити розвиток цих порушень та оптимізувати 
їх терапію.

Згідно з Римським консенсусом IV пере-
гляду 2016 року, ФГІР — це розлади взаємодії 
«кишечник — головний мозок» [14]. Павутина, 
яка через нейроендокринні медіатори здійснює 
моніторинг та інтеграцію функцій травного 
тракту, реалізує зв’язок емоційних і когнітив-
них центрів із кишковими механізмами,  
координує локальні адаптивні реакції до стресу. 
Своєю чергою, вісцеротропні аферентні імпуль-
си сприймаються головним мозком і впливають 
на формування почуття болю, настрою та по-
ведінки людини [21].

Відповідно до сучасного погляду на патоге-
нез функціональних розладів шлунково-киш- 
кового тракту, зазначають про двоспрямо-
ваність шляхів «кишечник-мозок», вказуючи 
на те, що майже в половині випадків спочат-
ку з’являються кишкові симптоми, а тільки  
потім розвивається психологічний дистрес [27]. 
Визнано, що кишкова мікробіота може модулю-
вати взаємодію між кишечником і нервовою си-
стемою [34].

Серед факторів розвитку психологічних роз-
ладів у сучасних дітей шкільного віку виділя-
ють низку соціальних маркерів, зокрема, вихо-
вання в умовах недостатньої опіки і відчуження; 
неповна сім’я, низький рівень матеріального 
забезпечення, конфлікти в сім’ї та з одноклас-
никами, шкільний булінг [32]. На думку інших 
дослідників, психогенними факторами є також 
надмірне навчальне навантаження на незміцні-
лий у фізичному та психологічному плані ди-
тячий організм (навчальні гуртки, додаткові за-
няття тощо), хвилювання перед іспитом, страх 
не відповідати очікуванням оточуючих [19].

Сучасні школярі постійно перебувають  
у високоінформаційному середовищі. Навчання 
в школах нового типу (ліцеях, гімназіях тощо) 
вважають одним зі значущих стресових фак-
торів, що впливають на здоров’я дітей. Також 
вагомою вважають зміну способу життя дити-
ни: початок відвідування дитячого колективу 
(садок, школа) [2,29]. Значну роль у розвитку 
ФГІР відіграє порушення режиму сну. Дове-
дено, що підлітки з ФГІР мають коротший час 
сну порівняно з контрольною групою [36].

Вчені також занепокоєні тим, що сучасні 
діти зловживають користуванням смартфона-
ми. Серед пацієнтів із ФГІР 30,9% осіб мають 
залежність від смартфону. Доведено, що над-
мірне користування смартфоном впливає на по-
ведінку та спосіб життя, негативно позначається 
на харчуванні, фізичній активності, що призво-
дить до формування функціональних розладів 
шлунково-кишкового тракту [9].

Іншим не менш важливим фактором ризи-
ку виникнення ФГІР є порушення харчуван-
ня. Відомо, що велике значення в нормальному 
розвитку дитини має характер вигодовування  
в ранньому віці [30]. Морфологічне та функціо-
нальне дозрівання органів і систем, у тому чис-
лі шлунково-кишкового тракту, залежить від 
повноцінного грудного вигодовування. Доведе-
но, що материнське молоко позитивно впливає 
на розвиток мікробіому кишечника [13].

Штучне вигодовування призводить до підви-
щення продукції прозапальних і зниження 
протизапальних цитокінів, підвищення про-
никності кишечника та бактеріального наванта-
ження [37].

Дослідження, проведене серед азійської по-
пуляції, доводить, що грудне вигодовування по-
переджує розвиток регургітації в немовлят [23]. 
Інші повідомлення показують, що раннє переве-
дення на штучне вигодовування разом із такими 
факторами, як низька маса тіла при народженні, 
пологи шляхом кесаревого розтину, зумовлю-
ють розвиток малюкових кольок, функціональ-
ного закрепу та інших ФГІР [31].

Дуже важливим є питання щодо віддалено-
го ефекту раннього переведення на штучне ви-
годовування або штучного вигодовування від 
народження на формування ФГІР. У літературі 
є повідомлення, в яких вказано на штучне виго-
довування як на потенційний фактор виникнен-
ня СПК [26].

Bouchoucha і співавт. (2019) провели дослі- 
дження, в якому довели, що характер вигодову-
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вання впливає на психологічний стан пацієнтів, 
зокрема, знижує частоту тривожності й депресії 
в дорослому віці [11]. 

Цікаво, що грудне вигодовування може впли-
вати на дієтичні вподобання дитини в більш 
дорослому віці. Встановлено зв’язок грудно-
го вигодовування в ранньому віці з частішим 
споживанням води, фруктів та овочів і рідшим 
вживанням солодких напоїв у переддошкільно-
му та молодшому шкільному віці, що позитивно 
впливає на функціювання шлунково-кишково-
го тракту [44,45].

На думку G. Karamanolis, J. Tack (2006),  
механізм впливу харчування на виникнення та 
перебіг ФГІР пов’язаний насамперед із надмір-
ною активацією механорецепторів і порушен-
ням формування гастроінтестинальних сиг-
налів [22].

Останніми десятиріччями зростає зацікав-
леність до зв’язку між фізико-хімічними вла-
стивостями макронутрієнтів на диспептичні 
симптоми. Показано, що 93% пацієнтів із ФГІР 
мають непереносимість щонайменше одного 
продукту або типу продукту, які підсилюють га-
строінтестинальні симптоми, за відсутності хар-
чової алергії [5].

Ряд авторів вказує у своїх повідомленнях про 
тригерну роль ліпідів у виникненні ФД [39]. 
Проведено дослідження, в якому інтрадуоде-
нальне введення ліпідів провокувало розвиток 
симптомів ФД. Гіперчутливість до ліпідів, мож-
ливо, реалізується через порушення секреції 
холецистокініну, що бере участь як у регуляції 
тонусу й моторики шлунка, так і в регуляції 
апетиту та насичення. Показано, що антагоністи 
холецистокініну зменшують негативну реакцію 
хворого з ФД на ліпіди [38]. Доведено, що на-
віть у здорових їжа з високим вмістом ліпідів, 
яка часто асоціюється з високим вмістом вугле-
водів, призводить до зниження евакуаторної 
функції шлунка [17].

Значну увагу приділено вивченню патологіч-
ного впливу вживання продуктів (FODMAPs —  
Fructo, Oligo, Di-, Monosaccharides And Polyols), 
що погано абсорбуються і можуть провоку-
вати здуття живота та підвищену чутливість 
до розтягування кишечника. За допомогою 
спеціальних опитувальників щодо дієтичних 
вподобань доведено, що виникнення ФД пов’я-
зано із вживанням зернових, макаронних ви-
робів, пшеничних продуктів, безалкогольних 
газованих напоїв, фруктів (кавуна), фруктового 
соку, молока та фастфуду [15].

Одним із факторів розвитку ФГІР вважа-
ють вживання ультраоброблених харчових про-
дуктів. Під терміном «ультраоброблені харчові 
продукти» мають на увазі промислові рецеп-
тури, які зазвичай виготовляють за допомогою 
багатьох послідовних технологічних процесів. 
Такі продукти зазвичай мають тривалий термін 
споживання і надприємний смак, вони витіс-
няють свіжі або мінімально оброблені продук-
ти, а також свіжоприготовані страви. Ультра- 
оброблені продукти характеризуються високою 
щільністю насичених жирних кислот, цукрів  
і натрію, а також низьким вмістом клітковини. 
Показано, що в дітей, які вживають такі продук-
ти, частіше відмічаються СПК та поєднані СПК 
і ФД [42].

Одним із предикторів виникнення ФГІP є 
вживання переважно холодних страв. Визнано, 
що холодні страви можуть підвищувати інтра-
гастральний тиск і вісцеральну чутливість [47].

Велике значення у виникненні дисфункції 
шлунково-кишкового тракту має також така не-
нормальна харчова поведінка, як швидке вжи-
вання значної кількості їжі [24].

У дослідженнях, проведених китайськими 
вченими серед дітей шкільного віку, підтвердже-
но, що порушення харчування є предиктором 
розвитку ФД. До факторів ризику належать 
відмова від сніданків, пізній обід, звичка вжи-
вати холодні страви, часте вживання маринова-
них овочів. За статистичними даними, такі по-
рушення харчування переважно відмічаються  
в дітей, що проживають окремо від батьків [48]. 
Дослідження, проведене серед студентів, також 
показали, що частота ФГІР є вищою серед тих 
осіб, які або ніколи не снідали, або снідали рід-
ше ніж 1 раз на тиждень [7].

Тайванські вчені виявили позитивну кореля-
цію між вживанням фастфуду та виникненням 
ФГІР у підлітків [43].

У літературі є багато повідомлень щодо 
впливу нутритивного статусу на розвиток ФГІP.  
Характер цього впливу ще не достатньо вив-
чений, але результати досліджень показу-
ють, що надмірна вага відмічається частіше 
в дітей із ФГІP, ніж у групі контролю [6,18].  
Автори пов’язують це з тим, що у хворих на 
ожиріння об’єм шлунка є збільшеним, і доволі 
часто зустрічаються порушення його евакуатор-
ної функції [16].

Деякі вчені пов’язують коморбідність 
ожиріння та СПК із тим, що для обох цих станів 
є декілька спільних тригерних факторів, таких 
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як харчування зі значною кількістю рафінова-
них вуглеводів та ліпідів і з низьким вмістом 
клітковини, порушення моторики кишечника 
та зміна мікробіоти [16].

В інших дослідженнях встановлено, що віс-
церальне ожиріння в пацієнтів з СПК корелює 
з вісцеральною гіперчутливістю, порушенням 
моторики та абдомінальним болем [41].

Точка зору щодо ожиріння як предикто-
ра розвитку ФГІP не є однозначною. Phatak  
зі співавт. (2014) підтримують думку щодо 
зв’язку ожиріння та СПК, але водночас вважа-
ють, що ФД частіше відмічається в дітей з дефі-
цитом маси тіла [40]. Дослідження, проведене 
японськими вченими, підтвердило цю гіпотезу. 
Автори зробили висновок, що дефіцит маси тіла 
є фактором ризику розвитку ФД переважно 
в жінок. Механізм зв’язку між низьким показ-
ником індексу маси тіла та частотою ФД зали-
шається не відомим [49].

Ще одним аспектом, над яким вчені прово-
дять дослідження, є вплив малорухомого спосо-
бу життя на виникнення ФГІР. Слід зазначити, 
що, на думку окремих вчених, дуже напружені 
вправи, такі як марафонський біг, можуть чини-
ти шкідливий вплив на стан кишечника, вклю-
чаючи уповільнення транзиту, підвищення про-
никності кишечника і навіть ендотоксемію [8].

Більшість авторів вважають, що саме помір-
ні регулярні фізичні вправи потенційно можуть 
змінити мікробіом кишечника, і це підтвердже-
но під час дослідження пацієнтів з ФД [35,50]., 
В інших дослідженнях показано, що фізична 
активність збільшує циркулюючі ендогенні ен-

дорфіни, що, імовірно, зменшує вираженість 
симптомів, зокрема відчуття болю [1,46]. Впра-
ви можуть впливати на настрій, що є помітно по-
рушеним у значної частки людей з ФГІP [3,25]. 
Деякі дослідження виявили, що фізичні вправи 
низької інтенсивності поліпшують евакуаторну 
функцію шлунка [33].

Отже, аналіз літератури показав, серед усіх 
потенційних предикторів функціональних га-
строінтестинальних розладів у дітей найбільш 
вагомими є хронічний психологічний стрес. 
Основними тригерами його виникнення є по-
рушення сну, надмірне розумове навантаження, 
незадоволення стосунками в родині, з друзями 
та батьками, зловживання гаджетами, смартфо-
нами тощо.

Серед предикторів ФГІР у дітей не менш 
важливим є порушення харчування, починаючи 
з раннього віку, зокрема, штучне вигодовуван-
ня. У більш дорослому віці фактором ризику 
виникнення ФГІР є надмірне вживання ліпідів, 
прихильність до FODMAPs дієти, вживання 
ультраоброблених продуктів. Крім цього, пору-
шення режиму харчування, вживання переваж-
но холодних страв також призводять до виник-
нення дисфункції шлунково-кишкового тракту.

Важливим аспектом вивчення предикторів 
ФГІР є рівень фізичної активності дітей, а та-
кож їхній нутритивний статус.

Визначення основних факторів ризику ФГІР 
дасть змогу попередити розвиток цих порушень 
і оптимізувати їх терапію.

Автори заявляють про відсутність конфлік-
ту інтересів.
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