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ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ ПОСТПРАНДІАЛЬНОГО 

ДИССТРЕС-СИНДРОМУ У ШКОЛЯРІВ 
 

Кандидат медичних наук, доцент Пащенко Ірина Володимирівна 
Україна, м. Запоріжжя, Запорізький державний медичний університет; 

Кафедра пропедевтики дитячих хвороб  

 
Abstract. Postprandial distress syndrome is a highly prevalent manifestation of functional gastrointestinal 

dyspepsia at children's and teenage age. It appears by the feeling of early satiety at consumption of food 

and slowed-down evacuation of stomach content, postprandial fullness in an epigastrium. 
The research objective is assessment of the peculiarities of postprandial distress syndrome progress at 

children of school age, and the choice of the best possible scheme of treatment. 

Under our observation there were 107 children aged from 7 up to 16 years with manifestations of 

postprandial distress syndrome. All school children had complaints of general character and 
dyspeptic manifestations, such as fatigue, headache, loss of appetite, nausea, eructation, feeling of 

overflow in epigastrium and gastric flatulence, periodic vomiting, tympanitis. Improper feeding, 

genetic predisposition to gastroduodenal pathology, prescripted repeated courses of antibacterial 
therapy, emotional stresses and associated nervous system diseases were trigger factors of 

postprandial distress syndrome progression. Rational treatment allowed to improve quality of life of 

children and to reach long remission. 

Keywords: postprandial distress syndrome, functional dyspepsia, children. 
 

Введення. Функціональні гастроінтестінальні розлади (ФГР) є найпоширенішою 

патологією органів травлення як  в дитячому віці так і у дорослих, що зустрічається у 10% 
населення. Діагностика ФРГ базується на різноманітній комбінації проявів порушення моторно 

– евакуаторної функції системи травлення з незрілістю іннервації  без структурних або 

біохімічних змін. З 2006 року в світовій практиці розпочалось широке використання Римських 
критеріїв  III для діагностики ФГР на основі доказової медицини[8]. Прийнята класифікація та 

Римські критерії діагностики III відокремили такі ФГР, як постпрандіальний дисстрес-синдром 

(postprandial distress syndrome) і синдром епігастрального болю (epigastric pain syndrom).  

Нові дослідження і подальша робота експертів по оновленню та уточненню критеріїв 
привела к прийняттю у травні 2016 року Римських критеріїв діагностики IV перегляду[1,9]. 

Сучасна версія Римських критеріїв діагностики базується на анатомічному принципі та 

характеризує гастроінтестінальні розлади як «розлади взаємодії «кишка–головний мозг» 
(disorders of gut-brain interaction). В останньому Римському перегляді до кожного з вказаних 

симптомів додається уточнення «спричиняє занепокоєння» (bothersome), таким чином 

надається перевага посиндромній діагностиці[10]. 
Згідно Римських критеріїв 2016 року функціональні гастроінтестінальні розлади у дітей 

та підлітків, що супроводжуються біллю (Н2) розподіляються на функціональну диспепсію 

(Н2а) з постпрандіальним дисстрес-синдромом(Н2а1) і синдромом епігастрального болю 

(Н2а2), синдром подразненого кишечнику (Н2b), абдомінальну мігрень (Н2с) та 
функціональний абдомінальний біль – NOS (H2d) [1, 3, 6]. 

Постпрандіальний дисстрес-синдром є відображенням порушення регуляторних механізмів 

іннервації без суттєвих місцевих змін. Прояви постпрандіального дисстрес – синдрому (ПДС) 
включають в себе три найпоширеніших симптоми – відчуття ранньої ситості при вживанні їжи, 

постпрандіальна повнота в епігастрії та верхнє здуття живота [3, 7]. Розлади моторної функції 

шлунку та дванадцятипалої кишки [12] та антиперистальтичні скорочення можуть спричини появу 

нудоти і блювоти, гастро-езофагального чи дуодено-гастрального рефлюксу. 
Але у педіатричній практиці оцінка особливостей перебігу ФГР часто базується на 

дослідженнях, що проведені у дорослих [2]. При цьому не завжди враховуються анатомічні та 

фізіологічні особливості дитячого організму. Особливої уваги потребують діти шкільного віку і 
підлітки [3, 5], у яких ФГР часто спричинені порушеннями режиму навчання, харчування і 

відпочинку, соціальною дезадаптацією, стресами і втомою[4]. Призначення препаратів, які 
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використовують для лікування функціональної диспепсії у дорослих, часто має вікові обмеження в 
дитячій гастроентерології. Оптимізація схеми лікування з урахуванням вікових особливостей 

перебігу ФГР дозволить досягнути поліпшення стану хворого і покращення якості життя [8, 11, 12]. 

Мета дослідження: оцінка особливостей перебігу постпрандіального дисстрес-
синдрому у дітей шкільного віку. 

Матеріали і методи дослідження. Під нашим спостереженням знаходилось 107 дітей 

віком від 7 до 16 років з ФГР, які проходили обстеження і лікування на базі дитячого 
поліклінічного відділення №2 КУ «5 МПДКБ» м. Запоріжжя. Критеріями включення були 

однотипність клінічного діагнозу і порушення функції ШКТ, єдина діагностична програма та 

інформована згода на участь в дослідженнях. Верифікація клінічного діагнозу проводилася 

відповідно до протоколів лікування дітей за спеціальністю «Дитяча гастроентерологія» (наказ 
МОЗ України від 29.01.2013 року №59). Усім пацієнтам проводилося анкетування з уточненням 

анамнестичних соціальних, спадкових, побутових та інших особливостей дітей. Усі обстежені 

діти були розподілені на групу молодшого шкільного віку − від 7 до 11 років (53 пацієнта)  і 
старшого віку – від 12 до 16 років (54 пацієнта). Пацієнти у групах не відрізнялись по статі і 

даним анамнезу, у молодшій групі хлопчиків було 24 (45,3%) і дівчаток 29 (54,7%). Серед 

підлітків співвідношення складало 25 (46,3%), дівчаток – 29 (53,7%). 
Обстеження хворих включало: аналіз анамнестичних даних; загальне клінічне обстеження і 

лабораторне (клінічний аналіз крові та сечі, копрограма, копроовоскопічний аналіз для виявлення 

гельмінтозів, визначення активності трансаміназ, загального білірубіну та його фракцій, лужної 

фосфатази); визначення вегетативного статусу, інструментальні дослідження: ультразвукове 
обстеження органів гепатобіліарної системи і підшлункової залози (УЗД), обов’язкове обстеження 

на інфекцію Helicobacter pylori методом ІФА та (чи) експрес-діагностичним дихальним методом, 

фіброезофагогастродуоненоскопія для виключення гастродуоденіта.  
Симптоми і початок маніфестації захворювання достатньо різнорідні, але у всіх дітей 

виявлені скарги загального характеру і диспепсичні прояви – стомлюваність, головний біль, 

зниження апетиту, нудота, відрижка, відчуття переповнення в епігастрії і здуття шлунку, 

періодичне блювання, метеоризм. Тригерними факторами розвитку ПДС були нераціональне 
харчування (99%), спадкова схильність до гастродуоденальної патології (98,1%), повторні 

курси призначення антибактеріальної терапії (91,6%), емоціональні навантаження і супутні 

захворювання нервової системи.  
Ізольовані прояви ПДС, такі як рання ситість виявлені у 24 (45,3%) молодших школярів 

і 31 (57,4%) пацієнтів старшого віку. Важкість після вживання їжі відмічена у 18 (34%) 

молодших і 38 (70,4%) старших школярів, високе здуття черева спостерігались відповідно у 19 
(35,8%) дітей молодшої групи і 14 (25,9%) підлітків. У всіх дітей діагностовано більше 2 

гастродуоденальних симптомів, але у 57% всіх дітей  при анкетуванні виявлено більше 5 

симптомів. У 29 дітей першої групи (54,7%) і 23 (42,6%) у другій групі відмічено сукупність 

проявів ПДС з синдромом епігастрального болю. Появу болю, індукованого прийомом їжі 
відмічали 80,5% всіх дітей з абдомінальним болем, останні 19,5% вказували на частий і 

постійний епігастральний біль, не пов'язаний з харчуванням. При деталізації характеру болю 

більшість дітей вказувала на ниючий, тупий біль в епігастрії та дуоденальній зоні. 
Окрім цього, гастродуоденальні симптоми, такі як зниження апетиту, нудота і відрижка 

спостерігались в обох групах без вірогідної різниці, але блювота частіше турбувала дітей молодшого 

віку – 14 (26,4%) випадків проти 6 (11,1%) відповідно. Але в дітей старшої вікової групи частіше 
відмічались прояви печії – у 10 (18,5%) пацієнтів на відміну від 2 (3,77%) молодших школярів. 

Скарги на метеоризм були поширені в обох групах (74%) і не мали вірогідних відмінностей.  

Супутньою патологією у 5 дітей (9,3%) старшої групи був синдром подразненого 

кишечнику, а в 2 випадках (3,7%) – гастроезофагальний рефлюкс. Серед школярів молодшої 
групи таких захворювань не діагностовано. 

Прояви астеновегетативного синдрому частіше спостерігались серед підлітків – 90,7%, на 

відміну від молодших школярів (83,0%). Найчастішими проявами у підлітків були – 
емоціональна лабільність (71,4%), слабкість (41,4%), втомлюваність (50%), головний біль (17%). 

Лікування функціональної диспепсії з ПДС розпочинали з елімінаційної дієти та 

нормалізації образу життя, призначення прокінетиків, за необхідністю – спазмолітиків і седативних 

http://ws-conference.com/
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препаратів. У структурі харчування вірогідної різниці у вживанні основних груп продуктів між 
групами дітей, що порівнюються, не виявлено. У всіх школярів виявлені порушення харчування, 

такі, як відсутність повноцінного сніданку, тривалі перерви між прийомами їжі, переважання 

солодких і кондитерських продуктів в раціоні при недостатньому вживанні овочів та фруктів, тощо. 
Надані рекомендації по оптимізації режиму і раціону харчування дозволили в комплексі з 

медикаментозним лікуванням досягти покращення стану і стійкої ремісії. 

Прийняття рішення про призначення фармакологічного лікування були індивідуальним 
і пов’язаним з особливостями перебігу функціональної диспепсії, ступеню проявів ПДС. 

Призначення прокінетиків сприяло скороченню тривалості курсу лікування в обох групах. 

Ефективним препаратом для лікування хворих з ПДС є домперідон, призначення якого не має 

вікових обмежень в шкільному віці. Але вірогідної різниці в ефективності лікування в 
порівнянні з іншими прокінетиками не виявлено у молодших і старших школярів. Перевагою 

лікування домперидоном у порівнянні з метоклопрамідом у школярів молодшого віку була 

менша кількість проявів побічної дії. Наявність супутнього синдрому епігастрального болю 
була показанням к призначенню спазмолітиків. Терапія проявів астеновегетативного синдрому 

проводилась з врахуванням вікових особливостей и причини появи порушення.  

Висновки. Таким чином, перебіг функціональної диспепсії проявляється комбінацією 
постпрандіального дисстрес-синдрому і синдрому епігастрального більше, ніж у половини 

(54,7%) молодших школярів і 40,7% підлітків. Відмічені відмінності клінічних проявів ФГР у 

дітей молодшої і старшої шкільних груп потребують індивідуального підходу і повинні бути 

враховані при призначенні схеми лікування пацієнтам. Корекція психосоціального компонента, 
дієтотерапія і комплексне медикаментозне лікування з урахуванням вікових особливостей 

перебігу ФГР дозволить досягнути тривалої ремісії для покращення якості життя школярів. 
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