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ні додаткових параметрів при
загрозі антенатальної загибе-
лі плода.
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Вступ

Функціональні захворюван-
ня (ФЗ) шлунково-кишкового
тракту (ШКТ) є однією з най-
актуальніших і водночас недо-
статньо вирішених проблем
сучасної дитячої гастроентеро-
логії. В основі всіх ФЗ ШКТ ле-
жать порушення регуляції, по-
в’язані з позаорганними фак-
торами (стресорними, психо-
емоційними, ендокринними
тощо), і проявляються вони в
різноманітній комбінації гастро-
інтестинальних симптомів без
структурних або біохімічних
порушень [1; 2]. Діагностика
цих захворювань викликає тру-
днощі серед практикуючих лі-
карів як через складнощі у роз-
межуванні подібних функціо-
нальних розладів за аналізом
клінічних проявів, так і внаслі-
док дорожнечі через необхід-
ність використання багатьох
лабораторних та інструмен-
тальних методик задля виклю-
чення органічної патології. З
огляду на вищевикладене, да-
ні щодо розповсюдженості ФЗ
ШКТ у дітей досі є предметом
дискусії фахівців.

У 1988 р. на Міжнародній
робочій нараді в Римі були роз-
роблені рекомендації («Римські
критерії І») щодо ФЗ ШКТ. З
того часу ці критерії неоднора-
зово доповнювалися, але ос-
таточна адаптація та уніфіка-
ція для педіатричної практики
відбулася лише після публіка-
ції «Римських критеріїв ІІІ» у
2006 р. [3; 4]. Згідно з цими
критеріями, функціональні роз-
лади у дітей включені в два
розділи: G. Функціональні
розлади у новонароджених і
дітей раннього віку (0–3 роки);
H. Функціональні розлади у ді-
тей і підлітків (4–18 років). Крім
того, окремо, згідно з цими
критеріями, виділено функціо-
нальні порушення жовчного
міхура та сфінктера Одді (E).
Втім, і ці критерії незабаром
повинні поступитися місцем
«Римським критеріям IV».

Найрозповсюдженішим се-
ред ФЗ ШКТ є синдром подраз-
неного кишечнику (СПК). У 40–
70 % гастроентерологічних па-
цієнтів виявляють СПК, тимча-
сом як по медичну допомогу
звертається не більше 10 %
хворих із СПК [5]. За даними

вітчизняних фахівців, частота
СПК серед дітей різних вікових
груп практично однакова і стано-
вить у дітей молодшого шкіль-
ного віку 21,2 %, а серед дітей
середнього та старшого шкіль-
ного віку — 19,4 % [4].

Втім, зважаючи на низьку
обізнаність населення із про-
блемою СПК, нерідко діти, що
мають прояви СПК, не потра-
пляють до лікаря, а їх батьки
застосовують без належної кон-
сультації з фахівцем лікарські
засоби для симптоматичної
терапії, що може значно погір-
шити прогноз захворювання. У
зв’язку з цим набуває значної
актуальності розробка високо-
інформативних інструментів
скринінгу СПК й інших функ-
ціональних розладів ШКТ [4; 5].

Сьогодні для скринінгової
діагностики СПК запропонова-
но низку анкет. У клініці Мейо
в США розроблена анкета, що
включає 46 питань про симп-
томи функціональних шлун-
ково-кишкових порушень [5].
Вона була апробована на гру-
пі практично здорових осіб і
хворих із точно встановленим
діагнозом функціональних і
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органічних захворювань. Опи-
тувальник дав можливість роз-
межувати хворих із ФЗ кишеч-
нику і хворих із органічними
захворюваннями в 85 % і від
здорових респондентів у 83 %.
Факторний аналіз 23 симпто-
мів порушень функцій кишечни-
ку дозволив виділити специфіч-
ний симптомокомплекс СПК,
що характеризується такими
інтеркорелюючими фактора-
ми: полегшення болів після
дефекації, неоформлений кал,
часта дефекація з болями та
соматоформними реакціями
органів ШКТ на їжу. На думку
авторів, ці симптоми можуть
бути використані при діагнос-
тиці СПК.

Подібні дослідження прово-
дилися й іншими авторами [6–
13]. Однак здебільшого ці ін-
струменти скринінгу були роз-
роблені або для потреб доро-
слого населення, або для спе-
цифічних галузей застосуван-
ня (он-лайн опитування, PEME
(pre-employment medical exami-
nation) тощо). Крім того, ці ін-
струменти скринінгу не були
адаптовані для сучасних соці-
ально-економічних умов країн
із перехідною економікою, до
яких належить й Україна. У
зв’язку із цим нами був розроб-
лений оригінальний опитуваль-
ник для скринінгу функціо-
нальних захворювань кишеч-
нику, й зокрема СПК у дітей.

Метою дослідження була
апробація оригінального опи-
тувальника, призначеного для
виявлення групи ризику щодо
виникнення синдрому подраз-
неного кишечнику у дітей шкіль-
ного віку.

Матеріали та методи
дослідження

Дослідження виконане на
базі середніх загальноосвітніх
шкіл № 8 і № 84 Одеси. З ме-
тою скринінгу використаний
оригінальний опитувальник,
що складається з трьох клас-
терів запитань, які відповіда-
ють «Римським критеріям»
(2006). Перший кластер запи-
тань стосується наявності аб-

домінальних болів, їх періодич-
ності та зв’язку з актом дефе-
кації (запитання 1–4). Другий
кластер запитань відображає
особливості акту дефекації та
характеру випорожнень (запи-
тання 5–10). Нарешті, третій
кластер (11-те запитання) сто-
сується особливостей психо-
емоційної сфери респондентів.
На кожне із запитань пропону-
ється шість варіантів дистрак-
торів: «постійно/щоденно»,
«часто/раз на тиждень», «іноді/
раз на два тижні», «зрідка/раз
на місяць», «ніколи», «не знаю».
Термін, за який збираються ві-
домості при опитуванні, охоп-
лює 3 міс.

Проанкетовано 398 дітей І
та ІІ груп здоров’я віком 10–
17 років, із них 218 (54,8 %)
хлопців і 180 (45,2 %) дівчат.
Врахована кількість відпові-
дей, які свідчать про наявність
основних симптомів СПК у ді-
тей.

Статистичну обробку прово-
дили з використанням непара-
метричного критерію χ2 із по-
правкою Йетса на безперерв-
ність. Рівень статистичної зна-
чущості прийнятий як p < 0,05
[14].

Результати дослідження
та їх обговорення

Встановлено, що серед 398
опитаних дітей у 34 був віро-
гідний діагноз СПК. При аналізі
частоти симптомів, характер-
них для СПК, серед анкетова-
них з’ясовано, що найчастіше

вони виявляються у дівчат ві-
ком 12–15 років — до 21,5 %
від загальної кількості опи-
таних (79) цієї вікової групи
(табл. 1). Так, частота вияв-
лення більше трьох симптомів
для цієї вікової групи станови-
ла для дівчат 2,8 %, тимчасом
як у хлопців — 2,3 % (χ2 = 0,09,
df = 1, p = 0,76). Натомість ча-
стота виявлення трьох симпто-
мів у даній віковій групі стано-
вила для дівчат 6,7 %, а для
хлопців — 1,4 % (χ2 = 6,2, df =
= 1, p = 0,01). Це відповідає
даним літератури щодо епіде-
міології СПК, однак більшість
авторів вказують вищі рівні по-
ширеності даної патології [1–4].

Імовірно, ці розбіжності зу-
мовлені специфікою методу
опитування, при якому існує
ризик недооцінки респонден-
том вираженості в нього тих
або інших проявів захворюван-
ня [5].

Однак не можна виключити,
що гендерні розбіжності зумов-
лені відмінностями у мотива-
ційному забезпеченні самозбе-
рігаючої поведінки та психоло-
гічними стереотипами, прита-
манними підлітковому віку. У
зв’язку з цим нами були додат-
ково обстежені діти, визначе-
ні за допомогою анкетування,
як ті, що ймовірно мають про-
яви СПК. При об’єктивному
дослідженні й аналізі лабора-
торно-інструментальних даних
діагноз СПК був підтвердже-
ний у 29 (85,3 %) із 34 дітей, у
яких відзначалося 3 та більше

Таблиця 1
Характеристика респондентів

із ознаками синдрому подразненого кишечнику, абс. (%)

    
Вік

                      3 симптоми                     Більше 3 симптомів

Хлопці Дівчата Хлопці Дівчата

10 — 1 (25,0) — —
11 — 2 (6,9) 2 (6,5) 2 (6,9)
12 2 (2,9) 4 (7,4) 2 (2,9) 2 (3,7)
13 — 3 (10,3) 3 (7,3) 1 (3,4)
14 — 3 (8,8) — 1 (2,9)
15 1 (4,2) 2 (14,3) — 1 (7,1)
16 — — — 1 (11,1)
17 — 1 (14,3) — —

Усього 3 (1,4) 16 (8,9) 7 (3,2) 8 (4,4)
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патогномонічних симптоми. Та-
ким чином, діагностична точ-
ність є цілком задовільною для
проведення масових обсте-
жень.

Значний інтерес являють
особливості відповідей на ок-
ремі запитання респондентів
різного віку. Так, формальну
відповідь «не знаю» найчасті-
ше давали хлопці, а також під-
літки, що навчалися у старших
класах. Дискомфорт або біль у
животі найчастіше відзначали
дівчата віком 11–13 років (до
15,0 % опитаних), однак, як
правило, абдомінальні болі не
були пов’язані з актом дефе-
кації, наявністю запорів або діа-
реї. У респондентів частіше
траплялися запори, ніж пронос,
але загальна кількість дітей, що
визначали в себе подібні сим-
птоми, була розподілена у ви-
бірці вкрай нерівномірно.

Таким чином, проведене
анкетування показало необхід-
ність урахування вікового та
гендерного аспекту при аналі-
зі даних опитування та те, що
найповніші відповіді, а відтак і
найінформативніші дані мо-
жуть бути отримані у дітей ві-
ком 10–13 років. Для старших
дітей притаманні значна кіль-
кість формальних відповідей і
неуважне ставлення до проце-
дури анкетування.

Одержані нами дані певною
мірою збігаються із результа-
тами раніше опублікованих на-
укових робіт. Так, у досліджен-
ні німецьких авторів було по-
казано, що частота симптомів
СПК серед студентів вищих на-
вчальних закладів у середньо-
му становила 15,2 % для чо-
ловіків і 21,0 % для жінок, при
цьому у значної кількості з них
дебют цих симптомів відбувся
ще у дитинстві [6]. У роботі
H. Zhou et al. (2010) преваленс
СПК серед китайських школя-
рів становив 20,7 %, захворю-
вання частіше реєструвалося
у дівчат і в учнів старших кла-
сів, причому в значної кількос-
ті респондентів СПК поєднував-
ся з психоемоційними розла-
дами [7].

Зважаючи на технічну прос-
тоту опитування, діагностичну
точність і його доступність для
застосування викладачами
або середніми медичними пра-
цівниками у школах, можна ре-
комендувати його для широко-
го застосування для визначен-
ня дітей шкільного віку групи
ризику щодо СПК.

Висновки

1. Найбільш високий прева-
ленс СПК притаманний дів-
чатам віком 12–15 років —
21,5 % від загальної кількості
опитаних дівчат.

2. Серед респондентів з оз-
наками СПК діагноз було під-
тверджено у 85,3 %, що де-
монструє діагностичну точ-
ність методики опитування та
дає можливість рекомендува-
ти її для широкого використан-
ня у середніх навчальних за-
кладах із метою скринінгу у ді-
тей віком 10–13 років.

3. Найповніші відповіді, а
відтак і найінформативніші да-
ні можуть бути отримані у ді-
тей віком 10–13 років.

Перспективи подальших
досліджень. Висока чутли-
вість розробленого опитуваль-
ника щодо виявлення симпто-
мів синдрому подразненого ки-
шечнику у дітей на ранніх тер-
мінах захворювання дає під-
стави пропонувати опрацьова-
ний метод скринінгу до широ-
кого використання в педіатрич-
ній практиці та при накопичен-
ні бази даних для визначення
факторів ризику.
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