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Реферат. Функциональные запоры у младенцев -  взгляд на проблему. Мавропуло Т.К., Казицкая Н.Н. В
статье дана трактовка современного понятия «запор» у  детей раннего возраста как проявления 
функционального гастроинтестинального расстройства, описан диагностический алгоритм и определены 
основные причины развития данной патологии. Даны рекомендации по пошаговому ведению и особенностям 
консультирования семьи, в которой ребенок страдает запором.

Abstract. Functional constipation in babies -  a look at the problem. Mavropulo Т.К., Kazytska N.M. In the article 
the modern concept of "constipation" in infants, as a manifestation of functional gastrointestinal disorders was given, a 
diagnostic algorithm and the main reasons for the development of this pathology are presented. Recommendations for step- 
by-step management and counseling of families in which a child suffers from constipation are presented.

Функціональні гастроінтестинальні розлади 
(ФГР) -  група захворювань шлунково-кишкового 
тракту (ШКТ) у дітей, які виникають внаслідок 
порушення регуляції функцій і не пов’язані з 
органічними та біохімічними змінами або, 
іншими словами, це різноманітна комбінація 
гастроінтестинальних симптомів без структур
них або біохімічних порушень. У дітей перших 6 
місяців життя найбільш частими є такі ФГР: 
зригування, кольки та закрепи. Більше ніж у 
половини дітей вони спостерігаються в різних 
комбінаціях, рідше -  як ізольований симптом. 
ФГР зазвичай не обмежуються річним віком. 
Так, 27% дітей до трьохрічного віку мають 
ознаки ФГР (у подальшому в них відмічають 
більш низьку якість життя, вищу частоту від
відувань лікаря та госпіталізацій) [10].

Фактори ризику розвитку ФГР пов’язані як зі 
станом матері, так і з особливостями дитини.

Материнські причини розвитку ФГР вклю
чають особливості акушерського анамнезу; 
порушення психологічного стану матері: емо
ційну лабільність, стресове становище в родині, 
втома; особливості харчування матері; пору
шення техніки вигодовування дитини; непра
вильне розведення замінників грудного молока 
(ЗГМ), перегодовування дитини; паління матері- 
году вальни ці.

Причини розвитку ФГР з боку дитини вклю
чають: анатомічну або функціональну незрілість

органів ШКТ дитини; порушення регуляції 
діяльності ШКТ внаслідок незрілості або 
патології ЦНС та периферичної нервової системи 
травної трубки (після перенесеної гіпоксії 
можуть розвинутися вегето-вісцеральні пору
шення зі зміною моторики по гіпер- чи гіпо
тонічному типу та порушенням активності 
регуляторних пептидів, що призводить до дис- 
координації роботи перистальтичної активності 
травної трубки - гіпомоторика або гіпермо- 
торика, сфінктерного апарату - зяяння або 
спазм); особливості кишкової мікробіоти; ста
новлення ритму сну та неспання дитини.

На теперішній час багато уваги приділяють 
таким чинникам розвитку ФГР, як вегето- 
вісцеральні прояви перинатальної церебральної 
ішемії, часткова лактазна недостатність та 
гастроінтестинальна форма харчової алергії. 
Часто у тій чи іншій мірі ці причини спосте
рігаються в однієї дитини, оскільки наслідки 
гіпоксії призводять до зниження активності 
ферментів кишковика, підвищенню проникли
вості кишкової стінки тощо.

Функціональні закрепи (ФЗ) спостерігаються 
в 20-35% дітей першого року життя. У механізмі 
розвитку закрепів у малюків насамперед від
мічають аліментарні порушення та дискінезію 
товстої кишки, ознаки якої часто продовжують 
спостерігатися і в подальшому житті дитини. 
Так, серед дітей старше 3-х років життя з
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рецидивуючим абдомінальним болем ЗО % мали 
закрепи у віці до одного року [8].

Цікавим є аналіз опублікованих у 2015 році 
Vandenplas Y., Alarcon Р. алгоритмів ведення 
дітей з ФГР, де, окрім інших ФГР, були пред
ставлені дані щодо діагностики та ведення дітей 
з ФЗ [13].

Дуже важливим є питання, що самі батьки 
вкладають у поняття «закреп»: тривалість часу, 
який проходить між актами дефекації, частоту 
стільця за певний час, консистенцію або розмір 
випорожнень, наявність болю при дефекації, 
наявність домішок крові в калі, наявність до
даткових ознак, які, на думку батьків, вказують 
на наявність абдомінального болю в дитини. 
Тому багато експертів рекомендують вико
ристовувати визначення «закрепу»: утруднена 
або рідкісна дефекація тривалістю не менше двох 
тижнів [1].

У дітей до 4 місяців життя, які знаходяться на 
виключно грудному вигодовуванні, визначають 
нормативну частоту дефекацій: від семи разів на 
добу до одного разу на тиждень [3, 6]. Цією 
інформацією повинен володіти спеціаліст, який 
спостерігає за дитиною та консультує батьків, 
для попереджання необгрунтованих та не
потрібних лікувальних заходів.

У дітей, які знаходились на виключно груд
ному вигодовуванні, щільні випорожнення 
зустрічалися лише в 1,1%, на відміну від групи 
дітей до 4-місячного віку, які отримували стан
дартні адаптовані ЗГМ без суплементації пре- 
або пробіотиків, у яких цей показник становив 
9,2% [7]., Відмічають, що частіше фрагмен- 
тований або щільний кал спостерігається у 
малюків при переводенні їх з природного виго
довування на штучне, після початку введення до 
раціону дитини більш твердої їжі, а також при 
використанні ЗГМ, які містять пальмову олію 
або якщо пальмова олія переважає у складі жирів 
суміші [7].

Незважаючи на те, що чим молодше дитина й 
більшим є ризик наявності в неї анатомічної або 
органічної патології, діагностичний алгоритм 
спирається на загалом більшу частоту функціо
нальних розладів ШКТ у дітей різного віку і 
тому діагноз ФЗ розглядається як робочий [6]. 
Специфічні додаткові пошукові тести необхідно 
використовувати тільки при наявності симптомів 
тривоги, зокрема болю при дефекації, затримці 
фізичного або нервово-психічного розвитку, ін- 
термітуючої діареї, здуття живота. Якщо ж 
органічна патологія в дитини є вірогідною, 
діагностичний пошук слід розпочинати з 
проведення пальцевого ректального обстеження,

яке допоможе оцінити наявність перианальної 
чутливості, форму та об’єм прямої кишки, тонус 
та силу стискання її м ’язів, наявність а ампулі 
прямої кишки калу та його консистенцію.

Сучасні дослідження доводять, що в достатньої 
частини дітей причиною закрепу є алергія до білків 
коров'ячого молока (БКМ), але точна частота й 
патофізіологічний механізм цього процесу на 
теперішній час достеменно невідомий [6, 9].

Лікарське втручання щодо діагнозу «Функ
ціональний закреп» буде мати місце при пози
тивній відповіді на питання: дитина має утруд
нену або рідкісну дефекацію (менше 1 дефекації 
на три доби в дитини на штучному виго
довуванні; менше 1 дефекації на 7 діб у дитини 
на природному вигодовуванні) протягом остан
ніх тижнів за умови відсутності будь-яких ознак 
тривоги.

Першим кроком діагностично-лікувального 
алгоритму ФЗ є консультування та освіта батьків 
для їхнього усвідомлення, що цей стан є 
поширеною та безпечною проблемою в 
педіатричній практиці та зазвичай з часом 
самостійно зникає, але вимагає ретельного 
спостереження за дитиною.

Наступним кроком стає корекція дієти в 
дитини з ФЗ. Молочна суміш, яку лікар призна
чає дитині на штучному вигодовуванні з ФЗ, 
повинна відповідати таким критеріям: містити 
частковий гідролізат сироваткових білків, має 
бути збагачена пребіотиками чи/та пробіотиками 
й мати великий вміст Р-пальмітату [4, 5, 9]. Так, 
італійське дослідження показало ефективність 
використання Ь.геїИегі для профілактики розвит
ку закрепів у дітей [8]. Інші автори отримали 
позитивні результати в плані модифікації 
частоти та характеру випорожнень при вико
ристанні ЗГМ, до яких були додані галактоолі- 
госахариди та фруктоолігосахариди [4, 12]. В 
арсеналі лікаря є також спеціальні комерційні 
формули ЗГМ для профілактики та лікування 
закрепів: суміші з високим вмістом лактози; 
суміші, які збагачені магнієм; суміші, які містять 
лактулозу (МАсІш) або камедь (антирефлюксні 
суміші) [2]. У деяких регіонах популярним є 
використання магнійвмісної мінеральної води 
для розведення сухої молочної суміші [11].

Є рекомендації щодо використання фрукто
вих соків (згідно з віком), які містять багато 
сорбітолу: чорносливового, грушевого та яблуч
ного, але з'являється ризик зменшення спожи
вання дітьми ЗГМ, бо вони будуть віддавати, 
перевагу солодким напоям, а це, в свою чергу, 
призведе до дефіциту білка в раціоні дитини,
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навантаження легкими вуглеводами, порушення 
її фізичного розвитку, виникнення карієсу зубів.

Використання гліцеринових свічок, газови
відної трубки можливе в дітей для полегшення 
самого акту дефекації. Не рекомендовано рутин
не використання мінерального масла (ризик 
жирової пневмонії внаслідок аспірації, пору
шення всмоктування жиророзчинних вітамінів) 
або клізм у малюків при ФЗ.

Приклад покрокової тактики лікаря при 
ФЗ у  малюків (за Vandenplas Y., Alarcon P. 
(2015) зі змінами):

1. Виключити загрозливі симптоми в дитини: 
тривалий плач, неспокій (або інші ознаки, що 
свідчать про наявність болю), здуття живота, 
відсутність відходження газів, блювота, затримка 
розвитку, кров у випорожненнях, анальні або 
сакральні аномалії, ознаки інших органічних 
уражень. При їхньому виявленні дитина підлягає 
поглибленому обстеженню;

2. При відсутності загрозливих симптомів:
- Якщо дитина знаходиться виключно на 

грудному вигодовуванні:
a. Провести профілактичну роботу з батьками, 

яка спрямована на створення впевненості у 
вирішенні проблеми;

b. Рекомендується звичайне спостереження;
- Якщо дитина знаходиться на штучному 

вигодовуванні:
a. Провести профілактичну роботу з батьками, 

спрямовану на створення впевненості у вирі
шенні проблеми;

b. Переконатися в правильності приготування 
молочної суміші;

c. Обміркувати можливість переведення ди
тини на суміш з частковим гідролізом білка, 
високим вмістом р-пальмітату та пробіотиками.

3. Оцінити стан дитини через 2 тижні:
- При отриманні покращення -  подальше кон

сультування, звичайний нагляд за дитиною;
- Якщо покращення немає:

a. Повторно виключити наявність загрозливих 
симптомів:

b. Перевести дитину на суміші з глибоким 
гідролізом сироваткового білка, якщо є підозра 
на алергію до БКМ (якщо дитина знаходиться на 
штучному вигодовуванні);

c. Призначити препарати лактулози або 
препарати поліетиленгліколю;

сі. Призначити ректальне лікування для 
швидкого полегшення симптомів: використання 
гліцерину (суппозиторії або мікроклізми), клізм 
осмотичної дії, газовивідної трубки.

е. Існують рекомендації експертів по форму
ванню в дитини умовного рефлексу (протягом 7- 
10 діб проводиться ряд однакових дій у певний 
час, бажано вранці: дитина прокидається, п ’є 
питну воду, робить зарядку, снідає, проводиться 
стимуляція дефекації).

4. Оцінити стан дитини через 2 тижні і якщо 
покращення все ж немає -  спрямувати дитину на 
поглиблене обстеження.

Отже, щоб сформулювати план корекції 
функціональних порушень ШКТ, необхідний 
облік індивідуальних особливостей кожної ди
тини і забезпечення «зворотного зв'язку» після 
кожного покрокового втручання. Корекція 
проблем має бути комплексною (використання 
комбінації медикаментозних та немедикамен- 
тозних засобів), у тому числі проведення 
консультативної освітньої роботи з батьками, 
надання рекомендацій щодо використання ЗГМ 
зі специфічними властивостями (частковим або 
повним гідролізом білка, високим вмістом р- 
пальмітату, пробіотиками, лактулозою, камед
дю), якщо дитина вигодовується штучно, вико
ристанням ректальних маніпуляцій тільки для 
швидкого полегшення симптомів або для форму
вання в дитини умовного рефлексу на комплекс 
певних послідовних дій. Кожний крок повинен 
починатися з виключення в дитини загрозливих 
симптомів та оцінки необхідності поглибленого 
дослідження.
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