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Мета: проаналізувати структуру захворюваності, особливості клінічних проявів та ендоскопічної картини захворювань органів травлення у дітей.
Матеріали і методи. Проведено ретроспективний аналіз 230 історій хвороб дітей (96 хлопчиків (40,5%) та 134 дівчинки (59,5%)), які пройшли стаціо�
нарне обстеження та лікування у педіатричному відділенні №1 ВОДКЛ та у педіатричному відділенні №2 ЖОДКЛ у період 2018–2019 рр. 
Результати. У структурі захворюваності дітей, що перебували на лікуванні з гастроентерологічними захворюваннями, перше місце з ураженням верх�
ніх відділів ШКТ посідає гастродуоденіт (ГД) — 35,2%, функціональна диспепсія — 19,5%, виразкова хвороба шлунка і ДПК — 7,7%, ГЕРХ —
2,7%, езофагіт — 1,8% випадків; інші захворювання ШКТ склали 51,1%. За допомогою ФЕГДС було виділено ендоскопічні форми ГД, що посідає
перше місце у структурі захворюваності обстежуваних дітей: еритематозний — 61,2%, нодулярний — 22,6%, ерозивний — 16,2% випадків.
У обстежених дітей переважав больовий синдром — понад 90,0% випадків. Диспептичний синдром виявлено у понад 50,0% випадків, астеновегета�
тивний — у третині випадків.
Висновки. Встановлено, що захворювання органів травлення частіше зустрічаються у дітей віком від 12 до 17 років (62,7%). Серед синдромів уражен�
ня ШКТ у дітей домінує больовий синдром — понад 90,0% випадків, а захворювання у них часто асоційовані з Н. pylori�інфекцією (56,0% випадків),
у понад 15,9% випадків виявляли повторне інфікування. Подальше вивчення особливостей клінічного перебігу захворювань органів травлення у дітей
різних вікових груп сприятиме удосконаленню профілактичних, діагностичних та лікувальних заходів у педіатрії.
Дослідження виконані відповідно до принципів Гельсінської Декларації. Протокол дослідження ухвалений Локальним етичним комітетом всіх зазна�
чених у роботі установ. На проведення досліджень було отримано поінформовану згоду батьків дітей (або їхніх опікунів).
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: діти, захворюваність, ендоскопія, гастрит, виразкова хвороба, функціональна диспепсія.
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The aim: to analyze the structure of morbidity, features of clinical manifestations and endoscopic picture of the disease of the digestive system in children.
Materials and methods. A retrospective analysis of case histories of 230 children (96 boys (40.5%) and 134 girls (59.5%)), who underwent inpatient exami�
nation and treatment in the pediatric department No. 1 of VRCCH and in the pediatric department No. 2 of the ZRCCH during the period 2018–2019 was
conducted.
Results. In the structure of morbidity of children undergoing treatment with gastroenterological diseases, gastroduodenitis takes the first place in the the upper
gastrointestinal tract affection — 35.2%, functional dyspepsia — 19.5% gastric ulcer and duodenum — 7.7%, GERD takes the first place — 2.7%, esophagi�
tis — 1.8% of the cases and other gastrointestinal diseases — 51.1%
With the help of FEGDS, endoscopic forms of the disease were identified, which occupies the first place in the structure of the examined children —
gastroduodenitis (GD): erythematous GD — 61.2% of cases, nodular GD — 22.6% and erosive in 16.2% of cases.
The analysis of the results of the clinical study showed that at the examined children the prevalence of pain syndrome prevailed in more than 90.0% of cases.
While dyspeptic syndrome was present in more than 50.0% of cases, astheno�vegetative syndrome was present in one third of cases. 
Conclusions. It was found that diseases of the digestive system are more common in children aged 12 to 17 years (62.7%). Abdominal pain�predominant fun�
ctional gastrointestinal disorders affect more than 90.0% of children and often associated with H. pylori�infection (56.0% of cases) of more than 15.9%
of cases showed reinfection. Further study of the clinical features of the diseases course of digestive organs at different age children groups, should enhance
to the improvement of the prophylactic, diagnostic and treating measures at pediatrics. 
The research was carried out in accordance with the principles of the Helsinki Declaration. The study protocol was approved by the Local Ethics Committee
of all participating institution. The informed consent of the patient was obtained for conducting the studies.
No conflict of interest was declared by the authors.
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Цель: проанализировать структуру заболеваемости, особенности клинических проявлений и эндоскопической картины заболеваний органов пище�
варения у детей.
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 230 историй болезней детей (96 мальчиков (40,5%) и 134 девoчки (59,5%)), которые прошли
стационарное обследование и лечение в педиатрическом отделении №1 ВОДКБ и в педиатрическом отделении №2 ЖОДКБ в период 2018–2019 гг.
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Вступ

Уструктурі гастроентерологічних захво�
рювань у дітей до 17 років переважають

хвороби органів гастродуоденальної зони:
функціональна диспепсія (ФД), хронічний
гастрит (ХГ) і гастродуоденіт (ГД). Показано,
що у дітей провідне місце належить функ�
ціональним розладам, у підлітків — гастродуо�
денальній патології [4,6]. Справжні показники
захворюваності органів травлення серед дітей
залишаються невідомими, оскільки їх перебіг
протягом тривалого часу часто є асимпто�
матичним, але поширеність захворювань
органів травлення серед дітей віком 0–17 років
становить 7,3% [3,8]. Різниця показників поши�
реності серед дітей віком 0–14 років та підліт�
ків 15–17 років у розрізі регіонів України
є статично вірогідною і свідчить про тенденцію
до підвищення. Встановлено також перева�
жання дівчат серед хворих на хвороби органів
травлення. Характерно, що у дітей ризик виник�
нення захворювань органів травлення вищий,
ніж у дорослих, а хвороба прогресує швидше
і набуває рецидивного або хронічного перебігу [2]. 

Біль у животі (БЖ) є однією з найчастіших
скарг при зверненні до педіатра та однією
з основних причин екстреної госпіталізації
дітей [5]. У шкільному віці БЖ турбує біль�
шість дітей. Інколи біль зникає безслідно
і не вимагає від лікаря проведення поглиблено�
го обстеження дитини та подальшого серйозного
лікування, але у біля 70% випадків він продов�
жує турбувати пацієнта. Хронічний абдомі�
нальний біль у педіатрії та дитячій хірургії —
одна з основних проблем, як з діагностичної,
так і з лікувальної точок зору [1,8]. Причини
його виникнення численні, а механізми досить
різноманітні. Разом з тим основні характери�
стики болю різної етіології не мають суворої
специфічності, що може призводити до труд�
нощів у діагностиці та лікуванні. Виразкова

хвороба шлунка та 12�палої кишки (ДПК)
частіше спостерігається у підлітків; виразка
ДПК зустрічається у п'ять разів частіше, ніж
виразка шлунка. Остання характеризується
наявністю болю, що виникає або посилюється
безпосередньо після прийому їжі. Нудота пере�
дує нападу болю, також характерні печія, часте
блювання, відрижка повітрям, схильність
до запорів. При виразці ДПК біль помірний,
переважно «голодний» або нічний, який стихає
після їжі [1,6]. Диспептичні порушення такі
самі, що і при виразці шлунка. Печія поясню�
ється частим поєднанням виразкової хвороби
з рефлюкс�езофагітом. При ХГ і ГД больові від�
чуття неінтенсивні, на перший план виступа�
ють диспептичні порушення: печія, відрижка,
метеоризм, схильність до запорів. Уточнення
діагнозу проводиться за допомогою фібро�
езофагогастродуоденоскопічного (ФЕГДС)
дослідження з біопсією на Helicobacter pylori.
Тому вивчення абдомінального больового син�
дрому у дітей є актуальним [7]. 

Абдоміналгії у дітей можуть маскувати про�
блеми соматичного характеру та захворювання
хірургічного профілю. Отже, незважаючи на
багатогранність клінічної симптоматики даного
стану, існує необхідність визначення провідно�
го синдрому для проведення подальшої дифе�
ренціальної діагностики, постановки діагнозу та
успішного вибору лікувальної тактики.

Мета: проаналізувати структуру захворю�
ваності, особливості клінічних проявів та ендо�
скопічної картини захворювань органів трав�
лення у дітей.

Матеріал і методи дослідження

Нами було обстежено 230 дітей (96 хлопчиків
(40,5%) та 134 дівчинки (59,5%)) із захворю�
ваннями органів травлення, а саме ураженнями
верхніх відділів шлунково�кишкового тракту
(ШКТ). Вік обстежуваних дітей становив

Результаты. В структуре заболеваемости детей, находившихся на лечении с гастроэнтерологическими заболеваниями, первое место с поражением
верхних отделов ЖКТ занимает гастродуоденит (ГД) — 35,2%, функциональная диспепсия — 19,5%, язвенная болезнь желудка и ДПК —
7,7%, гастроезофагеальная рефлюксная болезнь — 2,7%, эзофагит — 1,8% случаев; другие заболевания ЖКТ составляют 51,1%. С помощью
ФЭГДС были выделены эндоскопические формы ГД, находившегося на первом месте в структуре заболеваемости обследованных детей: эритема�
тозный — 61,2%, нодулярный — 22,6%, эрозивный — 16,2% случаев. У обследованных детей преобладал болевой синдром — более
чем 90,0% случаев. Диспептический синдром присутствовал в более чем 50,0% случаев, астеновегетативный встречался в трети случаев. 
Выводы. Установлено, что заболевания органов пищеварения чаще встречаются у детей в возрасте от 12 до 17 лет (62,7%). Среди синдромов
поражения ЖКТ у детей доминирует болевой синдром — более 90,0% случаев, а заболевания у них часто ассоциированы с Н. pylori�инфекцией
(56,0% случаев), в более 15,9% случаев обнаруживали повторное инфицирование. Дальнейшее изучение особенностей клинического течения забо�
леваний органов пищеварения у детей разных возрастных групп должно способствовать совершенствованию профилактических, диагностических
и лечебных мероприятий в педиатрии.
Исследование было выполнено в соответствии с принципами Хельсинкской Декларации. Протокол исследования был одобрен Локальным этическим
комитетом всех участвующих учреждений. На проведение исследований было получено информированное согласие родителей детей (или их опекунов).
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Ключевые слова: дети, заболеваемость, эндоскопия, гастрит, язвенная болезнь, функциональная диспепсия.
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від 5 до 17 років. Усі діти проходили стаціо�
нарне обстеження та лікування у педіатрич�
ному відділенні №1 КУ «Вінницька обласна
дитяча клінічна лікарня» Вінницької обласної
ради (ВОДКЛ) та у педіатричному відділенні
№2 КУ «Житомирська обласна дитяча клініч
на лікарня» Житомирської обласної ради
(ЖОДКЛ) у період 2018–2019 рр. 

Хворих було розподілено на дві вікові
групи: І групу склали пацієнти віком від 5
до 12 років — 86 (37,3%) дітей, ІІ — пацієнти
віком від 12 до 17 років — 144 (62,7%) дитини.
У дослідженні були використані клінічні,
лабораторні та інструментальні методи обсте�
ження. Верифікацію діагнозів проведено
відповідно до наказу МОЗ України №59
від 29.01.2013 «Про затвердження уніфікова�
них клінічних протоколів медичної допомоги
дітям із захворюваннями органів травлення».
Для верифікації патології стравоходу, шлунка
та ДПК проведено ФЕГДС. За необхідності
проводилося дослідження на наявність
хелікобактерної інфекції методом швидкого
уреазного тесту біоптата слизової оболонки
шлунка чи ДПК. Дані досліджень проаналі�
зовано згідно з рекомендаціями щодо стати�
стичної обробки результатів досліджень та
з використанням комп'ютерної програми
Statistica 6.0.

Протокол дослідження ухвалений Локаль�
ним етичним комітетом (ЛЕК) всіх зазначених
у роботі установ. На проведення досліджень
було отримано поінформовану згоду батьків
дітей (або їхніх опікунів).

Результати дослідження та їх обговорення

У структурі захворюваності дітей, що пере�
бували на лікуванні з гастроентерологічними
захворюваннями, перші місця серед уражень

верхніх відділів ШКТ посіли: ГД — 35,2%,
ФД — 19,5%, виразкова хвороба шлунка і ДПК —
7,7%, гастроезофагеальна рефлюксна хвороба
(ГЕРХ) — 2,7%, езофагіт — 1,8% випадків.
Інші захворювання ШКТ становлять 51,1%.
За допомогою ФЕГДС було виділено ендо�
скопічні форми ГД, що посідає перше місце
у структурі захворюваності обстежуваних
дітей: еритематозний — 61,2%, нодулярний —
22,6%, ерозивний — 16,2% випадків. Вираз�
кова хвороба ДПК у обстежених дітей стано�
вить 86,0% випадків, на долю виразки шлунка
припадає 14,0%. 

Значна частина обстежених нами дітей не
мала органічних змін слизових оболонок верхніх
відділів ШКТ, тому їм виставили діагноз ФД —
19,5% випадків серед усіх обстежених дітей. 

Для оцінки особливостей клінічного перебі�
гу патології органів травлення у дітей нами
було виділено основні синдроми — больовий,
диспептичний та астеновегетативний.

Аналіз результатів клінічного дослідження
показав, що у дітей обох груп переважав больо�
вий синдром — 92,6% у І групі та і 97,2%
у ІІ. Диспептичний синдром був у 55,4%
і 51,6% дітей, астеновегетативний спостерігався
у 34,7% та 29,3% дітей відповідно (рис.).

Також порівнювали результати ендоскопіч�
ного дослідження з клінічними проявами за�
хворювання. У I групі переважав ГД еритема�
тозний і нодулярний (56,0% випадків), у II
групі — нодулярний та ерозивний (65,0%
випадків). Виразкова хвороба ДПК у I групі
(27,0% випадків) зустрічалася в 2,5 рази рідше,
ніж у дітей II групи (73,0% випадків), виразка
шлунка діагностована лише у дітей II групи.
У II групі обстежених нами дітей в 56,0%
випадків проти 36,0% випадків у I групі захво�
рювання були асоційовані з Н. pylori�інфекці�
єю, що вимагало проведення ерадикаційної
терапії. У I групі 15,1% дітей і в II групі 15,9%
дітей мали повторне зараження Н. pylori. 

Больовий синдром у дітей I групи переваж�
но локалізувався у навколопупковій ділянці
(57,0% випадків), а у дітей II групи — епіга�
стрально (64,0% випадків). В обох групах
порівняння біль мав ниючий характер у понад
половини обстежених (68,1% випадків у I групі
та 72,9% у II групі), з'являвся переважно після
прийому їжі (72,2% у I групі та 76,8% у II групі)
та мав постійний характер (20,4% у I групі та
22,6% у II групі). 

Диспептичний синдром був представлений
у дітей обох груп наступними симптомами:
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Рис. Структура клінічних синдромів у дітей із захворюваннями
органів травлення
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нудота, аерофагія, кислий присмак у роті та
печія; та в обох групах зустрічався у близько
50,0% випадків.

Астеновегетативний синдром характери�
зувався скаргами на погане самопочуття, підви�
щену втомлюваність та головний біль у 43,0%
дітей II групи; у дітей I групи у 39,0% випадків
переважали підвищена втомлюваність та періо�
дичне запаморочення.

Оскільки больовий синдром переважав
у дітей обох груп, можна зробити висновки, що
в даних вікових групах серед різноманіття скарг
усі діти виділяли біль, який найбільше погіршував
їхній загальний стан та впливав на якість життя.

Висновки:

1. Встановлено, що захворювання органів
травлення частіше зустрічаються у дітей віком
від 12 до 17 років (62,7%).

2. Серед синдромів ураження ШКТ у дітей
домінує больовий синдром — понад 90,0% ви�
падків.

3. У віці старше 12 років у дітей зустрі�
чаються захворювання органів травлення
з більш серйозними ураженнями слизової
оболонки, ніж у молодших дітей, що було вия�
влено ендоскопічно; захворювання у них часто
асоційовані з Н. pylori�інфекцією (56,0%
випадків), у понад 15,9% виявляли повторне
інфікування.

Перспективи подальших досліджень.
Подальше вивчення особливостей клінічного
перебігу захворювань органів травлення у дітей
різних вікових груп має сприяти удоскона�
ленню профілактичних, діагностичних та ліку�
вальних заходів у педіатрії.
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