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Поширеність функціональних гастроінтестинальних розладів (ФГІР) у дітей коливається від 19% до 40%, залежно від віку. Поєднання 
функціональної диспепсії (ФД) і синдрому подразненого кишечника (СПК) виявляється у 15–44,6% хворих на ФГІР. Їхній перебіг харак-
теризується більш вираженими клінічними симптомами: абдомінальний біль, який поєднується з метеоризмом, нудотою, ускладнен-
ням дефекації або діареєю, порушенням консистенції випорожнення, відчуттям неповного випорожнення і погіршенням якості життя.
Мета — оцінити якість життя в дітей із поєднанням ФД і СПК для оптимізації терапії.
Матеріали та методи. Під наглядом перебувало 44 дитини з поєднанням ФД і СПК віком від 6 до 18 років (основна група). Контроль-
ну групу становили 30 практично здорових дітей відповідного віку.
Діагнози ФД і СПК встановлено на підставі клінічних симптомів згідно з Римськими критеріями IV (2016). Проведено опитування дітей 
та їхніх батьків за допомогою міжнародного опитувальника «PedsQL™ 4.0» (Pediatrics Quality of Life Inventory), який є одним із найпопу-
лярніших опитувальників у світі, зарекомендував себе як простий, надійний, чутливий метод вивчення якості життя здорових і хворих 
дітей різного віку (2–17 років). Опитувальник має загальні шкали, але є окрема версія «PedsQL™4.0 Generic Core Scales», яка описує 
фізичне, емоційне, соціальне та рольове функціонування.
Результати. Встановлено, що показники фізичного, емоціонального, соціального та шкільного функціонування і, як наслідок, показ-
ники психосоціального функціонування та загальний показник оцінки якості життя вірогідно знижені в дітей із поєднаними ФД і СПК 
порівняно з контрольною групою.
Висновки. Вивчення стану якості життя є важливим компонентом комплексної оцінки загального стану дитини з поєднаними ФД  
та СПК, який дає змогу попередити розвиток цих розладів, підвищити якість життя, скоротити час і кошти на обстеження та оптимізу-
вати терапію.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним коміте-
том зазначеної в роботі установи. На проведення досліджень отримано інформовану згоду батьків, дітей.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: функціональна диспепсія, синдром подразненого кишечника, діти, якість життя, Pediatrics Quality of Life Inventory, 
PedsQL™4.0 Generic Core Scales.
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The prevalence of functional gastrointestinal disorders (FGID) in children ranges from 19% to 40%, depending on age. The combination  
of functional dyspepsia (FD) and irritable bowel syndrome (IBS) is detected in 15–44.6% of patients with FGID. Their course is characterized  
by more pronounced clinical symptoms: abdominal pain, which is combined with flatulence, nausea, difficulty in defecation or diarrhea, im-
paired stool consistency, feeling of incomplete bowel movement and deterioration in quality of life.
Purpose — to assess the quality of life in children with a combination of FD and IBS to optimize therapy.
Materials and methods. The study included 44 children with a combination FD and IBS aged 6 to 18 years (the main group). The control 
group consisted of 30 practically healthy children of the same age.
Diagnoses of FD and IBS were made on the basis of clinical symptoms according to the Rome criteria IV (2016). A survey of children and their 
parents was conducted using the international questionnaire PedsQL™ 4.0 (Pediatrics Quality of Life Inventory), which is one of the most po- 
pular questionnaires in the world, has proven to be a simple, reliable, sensitive method for studying the quality of life of healthy and sick children 
of different ages (2–17 years). The questionnaire has general scales, but there is a separate version of the PedsQL™4.0 Generic Core Scales, 
which describes physical, emotional, social, and role functioning.
Results. It was established that indicators of physical, emotional, social and school functioning and, as a result, indicators of psychosocial 
functioning and the overall quality of life assessment are significantly reduced in children with combined FD and IBS compared to the control 
group.
Conclusions. Quality of life studies are an important component of a comprehensive assessment of the overall condition of a child with 
comorbid FD and IBS to prevent the development of these disorders, to improve quality of life, to reduce the time and cost of assessment,  
and to optimize therapy.
The research was carried out in accordance with the principles of the Declaration of Helsinki. The Local Ethic Committee of the institution spe- 
cified in the work adopted the study protocol. Informed consent of the children’s parents was obtained for the research.
No conflict of interests was declared by the authors.
Keywords: functional dyspepsia, irritable bowel syndrome, children, quality of life, Pediatrics Quality of Life Inventory, PedsQL™4.0 Generic 
Core Scales.
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Вступ

Поширеність функціональних гастро- 
інтестинальних розладів (ФГІР)  
у дітей коливається в межах від 19% 

до 40% [1,11,16]. Особливу увагу на сьогодні 
надають їх поєднаному перебігу, що знайшло 
відображення в Римських критеріях IV (2016) 
як «оверлап-синдром» [7]. Поєднання функціо-
нальної диспепсії (ФД) і синдрому подразненого 
кишечника (СПК) виявляється у 15–44,6% хво- 
рих на ФГІР [2,12,18].

Вважається, що такий перебіг ФГІЗ характе-
ризується більш тяжкими клінічними проявами 
[3]. Пацієнти скаржаться на більш виражений 
абдомінальний біль, який поєднується з ме-
теоризмом, нудотою, ускладненням дефекації 
або діареєю, порушенням консистенції випо-
рожнення, відчуттям неповного випорожнення 
[4,5,17]. Наявність таких симптомів неминуче 
призводить не тільки до більш вираженого по-
рушення фізичного стану, але й до хронічно-
го емоційного стресу, розладів сну [8,9,13,14].  
Для об’єктивного аналізу наслідків хвороби ди-
тини слід проводити оцінку якості життя, яка 
дає змогу виявляти проблеми в різних її сферах. 
Дослідження якості життя в педіатричній прак-
тиці є важливим інструментом, що допомагає 
оцінити загальний стан здоров’я дитини з ура-
хуванням її психоемоційного сприйняття хво-
роби; виявити ступінь впливу захворювання на 
соціальне та освітнє функціонування і обрати 
найбільш раціональний підхід у лікуванні, кон-
тролювати ефективність терапії [10].
Мета дослідження — оцінити якість життя в 

дітей із поєднанням ФД і СПК для оптимізації 
терапії.

Матеріали та методи дослідження
Під наглядом перебувало 44 дитини  

з поєднаними симптомами ФД і СПК (ос-
новна група дослідження). Контрольну групу  
становили 30 практично здорових дітей. Діагноз 
ФД і СПК встановлено на підставі клінічних 
симптомів відповідно до Римських крите- 
ріїв IV (2016) [6].

Оцінку якості життя проведено за допо- 
могою міжнародного опитувальника PedsQL™ 
4.0 (Pediatrics Quality of Life Inventory), 
PedsQL™4.0 Generic Core Scales, так званих 
загальних основних шкал. Цей опитувальник 
розроблено професором Дж. Варні (Центр ре-
зультатів дитячого здоров’я, Дитяча лікарня і 

Центр здоров’я дітей, Сан-Дієго, Каліфорнія,  
США) [15].

Опитувальник складався з 23 питань, об’єд-
наних у такі шкали: фізичне функціонування 
(ФФ) — 8 питань; емоційне функціонування 
(ЕФ) — 5 питань; соціальне функціонування 
(СФ) — 5 питань; шкільне функціонування 
(ШФ) — 5 питань. Згідно з інструкцією, для оці-
нювання ФФ потрібно відповісти на такі запи-
тання: чи мали діти проблеми, пов’язані з фізич-
ною активністю, наявністю больового синдрому. 
Під час оцінювання ЕФ ставили запитання:  
чи є в дітей занепокоєння, сумний настрій, від-
чуття страху. СФ вивчали за допомогою запи-
тань щодо проблем зі спілкуванням з одноліт-
ками. Для оцінювання ШФ діти відповідали  
на запитання стосовно труднощів під час на-
вчання, частоти пропусків занять через хво-
робу. Кожному запитанню в опитувальнику 
відповідало 5 варіантів відповіді за шкалою 
Лайкерта: 0 — «ніколи», 1 — «майже ніколи», 
2 — «іноді», 3 — «часто», 4 — «майже завжди». 
За кожною шкалою визначали бали, за кіль-
кістю яких оцінювали якість життя дитини. 
Опитування дітей та їхніх батьків проводили 
паралельно. Для дітей молодшої вікової гру-
пи використовували спеціальні форми, у яких 
запитання ставили в зрозумілій дитині формі. 
Визначали також показник психосоціального 
функціонування (ПСФ) — середнє арифметич-
не показників ЕФ, СФ і ШФ, а також загальний 
показник оцінки якості життя (середнє арифме-
тичне показників ФФ, ЕФ, СФ і ШФ).

Обробку статистичних даних проведено  
за допомогою пакету прикладних програм 
«SPSS 19.0». Статистичний аналіз проведено  
з використанням якісних та кількісних змінних 
у вигляді середнього та стандартної похибки 
(M±m). Для порівняння кількісних показників 
у незалежних вибірках застосовано t-кри- 
терій Стьюдента.

Дослідження виконано відповідно до прин-
ципів Гельсінської декларації. Протокол дослі- 
дження ухвалено Локальним етичним коміте-
том зазначеної в роботі установи. На проведення  
досліджень отримано інформовану згоду бать-
ків, дітей.

Результати дослідження та їх обговорення
Основною скаргою дітей, які взяли участь 

у дослідженні, був абдомінальний біль, що ло-
калізувався в епігастральній ділянці (54,5%) 
і навколо пупка (22,73%). Крім того, діти від-
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чували кишковий біль у лівій (52,7%) і правій 
(6,8%) здухвинних ділянках, у 40,5% біль  
локалізувався з обох боків. Серед диспептичних 
симптомів у дітей спостерігалися відчуття пере-
повненості в шлунку (18,2%), відчуття ранньо-
го насичування (20,5%), нудота (31,8%), здут-
тя живота (25%). Порушення випорожнення  
у вигляді діареї відмічалось у 27,3% дітей,  
закреп — у 61,3%, чергування закрепу та діареї — 
у 11,3%. Крім того, обстежені діти вказували 
на широкий спектр скарг, які характеризува-
ли порушення загального самопочуття: голов- 
ний біль — 18%, порушення сну — 40,9%, швидку 
втомлюваність — 66%, часті зміни настрою — 47,7%.

Зіставлення скарг із Римськими критеріями 
ІV (2016) дало змогу встановити різні клініч-
ні варіанти поєднаного перебігу ФД і СПК.  
Найчастіше зустрічалися поєднання синдро-
му епігастрального болю (СЕБ) із СПК із пе-
реважанням закрепу (СПК-З) — 36,8% і по-
стпрандіального дистрес-синдрому (ППДС) 
із СПК-З — 22,7%. Поєднаний перебіг СЕБ 
із СПК із переважанням діареї (СПК-Д) зу-
стрічався у 18,8% дітей, а ППДС із СПК-Д — 
у 9,4%. Поєднання СЕБ і змішаного варіанту 

СПК (СПК-М) зустрічалось у 9,4% пацієнтів, 
а поєднання ППДС із СПК-М — у 2,27% дітей.

Оцінено якість життя в дітей із поєднан-
ням ФД і СПК (табл.). Середні показники ФФ 
у дітей із поєднанням ФД і СПК були вірогідно 
зниженими порівняно з контрольною групою, 
як за дитячою, так і за батьківською версією 
опитування (p<0,01), що можна пояснити на-
явністю абдомінального болю та диспепсичних 
розладів.

За даними таблиці, психосоціальна сфера 
життя в дітей з поєднанням ФД і СПК також 
була порушена, про що свідчать вірогідно ниж-
чі показники ЕФ, СФ та ШФ у дітей порівняно 
з показниками в контрольній групі незалежно 
від віку (p<0,01). Середній показник ПСФ і за-
гальний показник оцінки якості життя були та-
кож вірогідно зниженими в основній групі.

Аналіз результатів опитування дітей та бать-
ків дав змогу виявити розбіжності в оцінюванні 
психосоціальної сфери життя. Середні показни-
ки ЕФ, СФ, і ШФ за дитячою версією в основ-
ній групі були нижчими, ніж за батьківською. 
Середній показник ПСФ за дитячою версією 
був нижчим, ніж за батьківською (p<0,05).

Таблиця
Показники якості життя в дітей з поєднанням функціональної диспепсії  

та синдрому подразненого кишечника, M±m

Примітки: * — відмінність (p<0,001) показників у дітей основної та контрольної груп; ** — відмінність (p<0,01) показників у дітей основної та кон- 
трольної груп; *** — відмінність (p<0,05) показників у дітей основної та контрольної груп; # — відмінність (p<0,05) показників в основній групі під  
час опитування батьків і дітей.

Показник оцінки якості життя
Опитування дітей Опитування батьків

основна група контрольна 
група основна група контрольна 

група
Вік 5–7 років

Фізичне функціонування 69,79±0,77* 88,75±0,76 70,98±0,97** 87,18±0,90
Емоціональне функціонування 62,86±2,47*,# 76,00±2,80 70,00±1,33** 84,00±1,30
Соціальне функціонування 62,86±1,75* 75,00±2,05 66,43±2,07** 84,00±1,30
Шкільне функціонування 60,00±1,89* 76,00±2,03 64,29±1,75** 82,5±2,08
Психосоціальне функціонування 61,9±1,39*,# 75,7±0,59 69,9±1,66** 84,3±1,70
Загальний показник 65,77±0,58*,# 82,2±1,21 68,9±0,69** 85,76±0,59

Вік 8–12 років
Фізичне функціонування 66,91±1,12* 89,36±0,76 65,99±1,7** 87,50±1,04
Емоціональне функціонування 55,59±1,37**,# 77,00±2,28 64,41±1,8** 82,50±1,84
Соціальне функціонування 57,06±1,8**,# 78,00±2,18 65,88±2,43** 80,00±2,05
Шкільне функціонування 60,88±1,95**,# 79,00±1,64 68,29±1,93** 79,00±1,64
Психосоціальне функціонування 57,80±1,15**,# 77,6±1,79 66,27±1,56* 80,5±1,51
Загальний показник 62,33±1,30** 83,5±1,24 66,13±1,28* 85,75±1,9

Вік 13–17 років
Фізичне функціонування 75,94±1,74** 81,24±1,19 76,71±1,66** 84,69±1,29
Емоціональне функціонування 68,00±1,88** 76,00±3,14 74,00±1,27 78,5±2,65
Соціальне функціонування 64,25±1,35**,# 77,50±1,56 71,25±1,19*** 78,5±1,9
Шкільне функціонування 61,00±1,88**,# 75,00±1,18 69,5±1,95*** 79,5±1,07
Психосоціальне функціонування 64,04 ±1,35**,# 80,34±1,59 71,5±1,24*** 78,83±1,44
Загальний показник 69,9±1,32**,# 80,34±1,59 74,25±1,11*** 80,04±1,59
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Незважаючи на те, що ФГІЗ не супроводжу-
ються ушкодженням слизової шлунково-киш-
кового тракту, наявність больового синдрому 
та диспептичних розладів призводили до зни-
ження ФФ дитини. У відповідях на запитання 
в анкетах діти вказували на те, що через хво-
робу мають проблеми під час тривалої ходь-
би, бігу, занять спортом, хатніми справами. 
Порушення ЕФ характеризувалося наявні-
стю відчуття страху в дітей, занепокоєння, що 
з ними щось трапиться через хворобу. Відповіді 
в анкетах свідчили про те, що діти часто почу-
валися сумними або розлюченими. У значної 
кількості пацієнтів відмічалося порушення 
сну. Розлади шлунково-кишкового трак-
ту ускладнювали спілкування хворих дітей 
із друзями та однокласниками. Результати 
анкетування вказували на те, що з дітьми 
відмовлялися товаришувати, їх дражнили. 
Певні труднощі в спілкуванні виникали 
через те, що вони не завжди встигали в іграх 
та інших видах діяльності за однолітками. 
У шкільному житті хворі діти також зазнавали 
труднощів. Їм складно було сконцентрувати 
увагу під час класних занять; вони не встигали 
за програмою; доводилося пропускати заняття 
через погане самопочуття. Отже, оцінка ПСФ 
і загальна оцінка якості життя в дітей з поєдна-

ними ФД і СПК була нижчою, ніж у здорових 
дітей.

За результатами опитування батьків та 
дітей виявлено розбіжності в оцінюванні якості 
життя в психосоціальній сфері. Діти, хворі на 
поєднані ФД і СПК, нижче оцінювали власний 
емоціональний стан, ніж батьки. У родині не 
завжди були обізнані щодо поганих взаємин ді-
тей з однолітками і труднощів під час навчання 
в школі.

Висновки
У дітей з поєднанням ФД і СПК показники 

ФФ, ПСФ і загальний показник оцінки якості 
життя нижчий, ніж у здорових дітей. 

Показники ПСФ і СФ, за результатами опи-
тування дітей із поєднаними ФД і СПК, нижчі, 
ніж за результатами опитування їхніх батьків.

Отже, оцінка якості життя є важливим ком-
понентом комплексного обстеження дитини 
і дає змогу виявити численні проблеми, які слід 
враховувати під час лікування дітей з поєдна-
ними ФГІР. Особливу увагу необхідно надава-
ти нормалізації емоціонального стану дітей, що 
значно підвищить ефективність терапії та дасть 
змогу оптимізувати терапію.

Автори заявляють про відсутність конфлік-
ту інтересів.
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