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Клінічна практика

У структурі захворюваності
шлунково-кишкового тракту в
дітей неабияку питому вагу
мають функціональні запори.
У 1997 р. в Римі педіатрична
робоча група визначила струк-
туру та діагностичні критерії
функціональних захворювань
кишечнику в дітей, до яких за-
рахували синдром подразне-
ного кишечнику, функціональ-
ну діарею, розлади дефекації
(дисфагія, функціональний за-
пор, нетримання калу) [1–3].
Функціональні запори є найча-
стішою патологією у дітей різ-
них вікових груп, які стражда-
ють на захворювання шлунко-
во-кишкового тракту. Питома
вага запорів у структурі захво-
рювань кишечнику становить
від 10 до 25 % [6].

Функціональний запор (від
лат. — constipation, obstipatia
— скупчення) характеризуєть-
ся порушенням моторно-ева-
куаційної функції кишечнику
протягом більш як 6 міс з
відсутністю випорожнення по-
над 3 доби [4; 5]. Здебільшого
причинами функціональних
запорів є нервово-психічні фак-
тори, генетична схильність, де-
фекти харчування, порушення
нервової та ендокринної регу-
ляції, раніше перенесені киш-
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кові інфекції тощо. Провідна
роль у генезі функціональних
запорів у дітей належить не-
рвово-психічним порушенням
[2; 4].

Лікування функціональних
запорів у дітей є комплексним
і спрямоване, насамперед, на
ліквідацію причини. Провідну
роль відіграє дієтотерапія. Ко-
рекція дієти при функціональ-
них запорах полягає у збіль-
шенні в харчовому раціоні ді-
тей частки клітковини, що важ-
ко перетравлюється. Вживан-
ня овочів і фруктів, багатих на
харчові волокна і пектин, сприяє
збільшенню об’єму кишкового
вмісту, стимулює перисталь-
тику, підсилює моторну функ-
цію кишечнику [1; 2]. На думку
багатьох авторів, клітинна обо-
лонка сирих овочів і фруктів
сприяє більш активному пере-
травленню в кишечнику, при-
чому ці продукти доцільно ви-
користовувати без шкірки або
у вигляді пюре [2; 3; 9].

Метою нашого досліджен-
ня було з ’ясувати клінічну
ефективність і безпеку при-
значення дітям натуральних
дієтичних лікувально-профі-
лактичних продуктів — паст,
що містять пектин з буряка,
сливи, гарбуза (виробництва

ПП «Олвей», Одеса), дітям з
функціональними запорами.

Матеріали та методи
дослідження

До дослідження залучено
64 дитини, що перебували на
амбулаторному обліку в дитя-
чих поліклініках №№ 1, 3, 4, 5
м. Одеси з приводу функціо-
нальних запорів. Впродовж тиж-
ня двічі на добу під час 2-го
сніданку та полуденка діти одер-
жували пасти, що містять пек-
тин зі сливи, буряка, гарбуза,
у разовій дозі: від 1 до 3 років
— 30–50 г; від 3 до 7 років —
75 г; від 7 до 10 років — 100 г;
старше 10 років — 150 г.

Пасти, що містять пектин зі
сливи, гарбуза, буряка та ін-
ших овочів і фруктів є дієтич-
ним лікувально-профілактич-
ним натуральним продуктом.
До їх складу входять концен-
тровані харчові волокна: кліт-
ковина (близько 3,5 %), целю-
лоза, геміцелюлоза, лігнін, глю-
коза, лимонна кислота. Ці пас-
ти не містять штучних барвни-
ків, консервантів і стабілізато-
рів. Технологія приготування
та консервування паст (повіль-
не випаровування у вакуумі
при температурі 30–40 °С) за-
безпечує збереження в рослин-
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них продуктах вітамінів A, B, C,
PP; мікро- і макроелементів
(Na, K, Ca, Mg, Zn, Ca та ін.).

У листі харчування дітей
щодня відзначали кількість з’ї-
деного продукту, переносимість,
наявність або відсутність по-
бічних реакцій (нудота, блю-
вання, дисфункція кишечнику,
алергічні висипи), час появи
випорожнення, його органолеп-
тичні властивості. Відмов від
прийому паст, що містять пек-
тин, не було. У спеціальній ан-
кеті відзначали: спадкову схиль-
ність (запори у родичів); ре-
зультати амбулаторного обсте-
ження з метою верифікації діа-
гнозу; раніше проведене лі-
кування та його ефективність.
Безпечність вживання та пе-
реносимість паст, що містять
пектин, оцінювали за наяв-
ністю або відсутністю побіч-
них дій; ефективність — за ди-
намікою клінічних даних, а са-
ме — частоти та характеру ви-
порожнення.

Результати дослідження
та їх обговорення

Аналіз обробки анкетних
даних дітей із функціональни-
ми запорами виявив особли-
вості клінічного перебігу за-
хворювання. З-поміж 64 дітей
(36 дівчаток і 28 хлопчиків)
віком від 2 до 3 років було
8 осіб; від 3 до 7 років — 11;
від 7 до 10 років — 19; стар-
ше 10 років — 26 дітей. Сімей-
на схильність до запорів від-
значалася у 36 (56,2 %) дітей.
Серед етіологічних факторів до-
мінували нервово-психічні по-
рушення у 49 (76 %) дітей з 64.
За результатами проведеного
раніше обстеження та під час
спостереження у 5 дітей стар-
шого віку (з 26 досліджуваних)
було діагностовано синдром
подразненого кишечнику, а та-
кож абдомінальний синдром,
біль, запор (19,2 %). У 18 (28 %)
дітей виявлено хронічну пато-
логію шлунка, що супроводжу-
валася нудотою, відрижкою,
метеоризмом, транзиторним
запором. За 28 (43,7 %) дітьми,

у яких виявлено патологію
біліарної системи (ангіохоле-
цистит — у 11 дітей; дискіне-
зія жовчовивідних шляхів — у
17) і які страждали на стійкі
запори, спостерігали амбула-
торно. Супровідними захворю-
ваннями були лямбліоз у
11 (17,1 %) дітей, ентеробіоз
15 (23,4 %) дітей. Хронічні осе-
редки інфекції (хронічний тон-
зиліт, аденоїдит) виявлено у
27 (42,1 %) дітей з 64. Клінічну
симптоматологію захворювань
травної системи в обстежених
дітей подано в таблиці.

Болісний абдомінальний
синдром спостерігався у біль-
шості хворих старше 7 років
(36–56,2 %), частіше в нижніх
відділах живота і, як правило,
перед актом дефекації. Біль
цілком зникав після дефекації.
У молодших дітей біль у живо-
ті був розлитим (9 осіб — 14,0 %)
або локалізувався навколо
пупка (10 осіб — 15,6 %). За-
тримка випорожнення відзнача-
лася у всіх досліджуваних: у
дітей перших 3 років життя час-
тота випорожнення не переви-
щувала 3–4 разів на тиждень,
становлячи в середньому (2,25±
0,12) дня. Консистенція випо-
рожнення частіше була твер-

дою (12 дітей — 18,7 %); рідше
— за типом «овечого» калу (7 ді-
тей — 10,9 %). У старших ді-
тей затримка випорожнення
дорівнювала в середньому
(3,25±0,70) дня. Із 45 дітей у
29 (64,4 %) випорожнення ма-
ло тверду консистенцію; у 16
(35,6 %) — за типом «овечого»
калу. У 5 дітей із синдромом
подразненого кишечнику (СПК)
об’єм добової маси калу був
невеликим, частіше зі слизом.
Метеоризм виявлено у біль-
шості дітей з функціональни-
ми запорами (у 49 з 64 —
76,5 %); почуття неповного ви-
порожнення кишечнику відзна-
чали діти із СПК (7,8 %); те-
незми та хибні позиви — 13
(20,3 %) осіб.

Результати обробки анкет-
них даних свідчили про те, що
більшість батьків і старших ді-
тей були ознайомлені з прин-
ципами дієтичного харчування
при запорах, але забезпечен-
ня адекватної захворюванню
дієти з різних причин не завжди
було можливим. Тільки у 10
(15,6 %) дітей у харчовому ра-
ціоні використовувалися висів-
ки (2–4 чайні ложки 2–3 рази
на день), що містять харчові
волокна, які сприяють скоро-

Таблиця
Динаміка клінічних показників у дітей

з функціональними запорами в процесі дієтотерапії, n=64

Симптоми

Частоти виявлених
симптомів, абс. (%)

До дієтичної Після дієтичної
корекції  корекції

Болісний абдомінальний синдром 36 (56,2 %) 5 (7,8 %)

Частота випорожнення
— один раз за 2–3 дні 19 (35,6 %) 5 (7,8 %)
— двічі протягом тижня 45 (70,3 %) 3 (4,6 %)

Характер випорожнення (консистенція)
— тверде 41 (64,0 %) 10 (15,6 %)
— за типом «овечого» калу 23 (35,9 %) 8 (12,5 %)
— зі слизом 5 (7,8 %) 5 (7,8 %)

Зміна пасажу калу по кишечнику
— почуття неповного випорожнення 5 (7,8 %) 5 (7,8 %)
— тенезми 13 (20,3 %) 9 (14,0 %)
— хибні позиви 13 (20,3 %) 8 (12,5 %)

Метеоризм 49 (76,5 %) 9 (14 %)
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ченню мускулатури товстої киш-
ки. Частіше призначалася ме-
дикаментозна терапія (33 ді-
тям — 51,5 %). Відповідно до
анкет, 22 (34,3 %) дитини одер-
жували проносні засоби рос-
линного походження (сенна,
жостір та ін.) або препарати
групи бісакодилу; 11 (17,1 %)
дітям з 64 призначалися препа-
рати лактулози (дюфалак) —
синтетичного дисахариду, що
стимулює перистальтику ки-
шечнику за рахунок збільшен-
ня об’єму калових мас у зв’яз-
ку з підвищенням осмотично-
го тиску і зниження рН у по-
рожнині кишечнику.

Відомо, що медикаментоз-
не лікування функціональних
запорів у дітей доцільно при-
значати після неефективності
дієтотерапії. Препарати про-
носної дії як рослинного, так і
хімічного походження, підси-
люючи моторну функцію кишеч-
нику, можуть спричинювати
серйозні побічні реакції — пе-
реймоподібний біль у животі,
швидке звикання, порушення
водно-електролітного обміну,
токсичне ураження печінки і
нирок [5; 7; 8].

З урахуванням цих обста-
вин дітям із функціональними
запорами більш доцільно про-
водити дієтичну корекцію. Ви-
користання нами з цією метою
в харчовому раціоні дітей з
функціональними запорами
паст, що містять пектин з бу-
ряка, сливи, гарбуза, було зу-
мовлене дією харчових воло-
кон (целюлози, геміцелюлози)
та пектину, що входять до
складу цих продуктів. Харчові
волокна і пектин сприяють за-
тримці води, збільшенню ка-
лової маси, стимуляції кишко-
вої секреції. При руйнуванні
харчових волокон і пектину ут-
ворюються коротколанцюгові
жирні кислоти, що беруть ак-
тивну участь в абсорбції та
енергетичному обміні [6; 7].

Побічна дія від прийому паст,
що містять пектин, була виявле-
на у 3 дітей: алергічна шкірна
реакція в 1 (1,5 %) дитини і роз-

ріджене випорожнення у 2
(3 %) дітей. Побічні реакції мали
транзиторний характер і не по-
требували проведення терапії.

Включення паст, що містять
пектин, у харчовий раціон ді-
тей, які страждають на функ-
ціональні запори, за результа-
тами обробки анкетних даних,
сприяло відновленню мотор-
ної функції кишечнику у 56
(87,5 %) дітей. Відзначалися
поліпшення самопочуття, по-
ява апетиту. Болісний абдомі-
нальний синдром зникав у 27
(75,5 %) з 36 дітей до 7-го дня
терапії. Частота випорожнення
на фоні прийому паст, що міс-
тять пектин, у дітей віком до
3 років становила (1,6±0,1)
дня; у старших дітей — (2,1±
0,24). Консистенція випорож-
нення стала більш м’якою у 31
(48,4 %) з 41 дитини; «овечий»
кал зберігався у 8 (12,5 %)
дітей з 23. Метеоризм зник у
40 (89,7 %) з 49 дітей.

З огляду на провідну роль
нервово-психічних порушень у
генезі функціональних запорів
у дітей, до комплексної терапії
за показаннями доцільно вклю-
чати препарати, що нормалі-
зують стан центральної нерво-
вої системи. Важливе значен-
ня мають організація режиму
дня, фізичні вправи, симпто-
матичні препарати (еспумізан
та ін.). Таким чином, викорис-
тання паст, що містять пектин,
для корекції дієти дітям, які
страждають на функціональні
запори, є доцільним і безпеч-
ним.

Висновки

1. Використання паст, що
містять пектин із буряка, гар-
буза, сливи, в харчовому раці-
оні дітей із функціональними
запорами сприяє нормалізації
випорожнення та купіруванню
болісного синдрому.

2. Вживання паст, що міс-
тять пектин із буряка, гарбуза,
сливи, не викликає побічних
явищ, у тому числі алергічних
реакцій і дисфункції шлунково-
кишкового тракту.
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