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1. Введение
В последнее десятилетия в разы увеличилось 

количество заболеваний верхних отделов желудоч-
но-кишечного тракта (ЖКТ). Гастроэнтерологи от-
мечают, что каждый пятый ребенок страдает той или 
иной патологией гастродуоденальной зоны [1]. В основе 
проблемы лежит целый ряд факторов, к которым от-
носятся: неблагополучная экологическая обстановка, 
незнание родителей о мерах профилактики и лечения 
заболеваний ЖКТ. Одной и наиболее важной причиной 
можно назвать неправильное питание. И это вполне 
закономерно, ведь питание детей нельзя назвать иде-
альным. Часто дети отказываются от завтрака, в школе 
питаются всухомятку, на ходу, а вечером съедают всё 
то, что лучше употреблять в качестве обеда, посещают 
заведения так называемого «быстрого питания» [2]. В 
конечном итоге желудок перегружается до такой сте-
пени, что уснуть попросту нереально. Главными при-
чинами возникновения острой и хронической патологи 
желудочно-кишечного тракта, чаще всего являются 
нарушения режима питания, переедание и недоста-
точное пережевывание, однообразное неполноценное 

питание, злоупотребление острыми блюдами, а также 
еда всухомятку [3]. Вот почему стратегия лечебных 
мероприятий при заболеваниях системы пищеварения 
направлены на коррекцию режима питания, наруше-
ний обмена веществ и адекватное обеспечение энерге-
тических и пластических потребностей [4]. 

2. Обоснование исследования
Основными требованиями диетотерапии при 

заболеваниях органов пищеварения является подбор 
диеты, в зависимости от характера, тяжести течения 
заболевания, наличия осложнений и сопутствующих 
заболеваний, а также контроль энергетической ценно-
сти рациона на всех этапах лечения.

В основе построения диеты при заболеваниях 
ЖКТ используется принцип химического и механи-
ческого щажения, то есть учитывается влияние пищи 
на секреторную и моторную функции ЖКТ [5]. При 
химическом щажении диета строится из продуктов, 
которые слабо возбуждают желудочную секрецию. 
К ним относятся: супы (молочные, крупяные, овощ-
ные), каши молочные жидкие, отварное мясо и рыба, 
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Захворювання шлунково-кишкового тракту (ШКТ) у дітей займають провідне місце в структурі соматич-
ної патології дитячого віку. Головними причинами виникнення гострої і хронічної патології шлунково-киш-
кового тракту, найчастіше є порушення режиму харчування, вживання недоброякісної і важкоперетрав-
леної їжі, переїдання і недостатнє пережовування, одноманітне неповноцінне харчування, зловживання 
гострими стравами, а також їжа всухом’ятку. Тому стратегія лікувальних заходів при захворюваннях 
системи травлення спрямовані на корекцію порушень обміну речовин і адекватне забезпечення енергетич-
них і пластичних потреб. 
Метою дослідження став аналіз дотримання рекомендованих принципів раціонального харчування діть-
ми з хронічними захворюваннями верхніх відділів ШКТ. 
Матеріали та методи. Проанкетовано 102 пацієнта з хронічною патологією верхніх відділів шлунко-
во-кишкового тракту, у віці від 3 до 17 років. Для опитування була створена анкета, що включає питання, 
що стосуються уявлень про правильне харчування, режиму харчування, звичного меню пацієнта і його 
харчових переваг. Пацієнти були розділені на 4 вікові групи. 
Результати. Згідно з даними нашого дослідження, пацієнти, які страждають захворюваннями верхніх 
відділів шлунково-кишкового тракту, в цілому намагаються дотримуватися режиму харчування. Помічені 
відмінності в дотриманні режиму харчування, вигляді термічної обробки їжі і бажаних страв у дітей в 
різних вікових групах. Діти молодшої школи і дошкільнята частіше дотримуються рекомендації лікаря 
по харчуванню, в той час як діти основної і старшої школи частіше порушують режим харчування, вжи-
вають заборонені продукти або неправильно оброблену їжу. Основні порушення в дієті відбуваються за 
рахунок вживання «фаст-фуду», солодощів і хлібобулочних виробів у великій кількості. 
Висновки. З огляду на те, що велика частина порушень в режимі харчування і дієті припадає на вікову 
групу основної та старшої школи, слід більше уваги приділяти пацієнтам даного віку, з метою пояснення 
необхідності дотримання рекомендацій лікарів по режиму харчування і дотримання дієти, впроваджува-
ти заходи по організації правильного харчування і контролю для даних вікових груп. Результати даного до-
слідження будуть служити основою для розробок мотивуючих програм для пацієнтів із захворюваннями 
шлунково-кишкового тракту, з метою дотримання ними рекомендацій по харчуванню
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молоко и молочные продукты, яйца, белый хлеб 
вчерашней выпечки, щелочные минеральные нега-
зированные воды, некрепкий чай. Принцип меха-
нического щажения предусматривает специальную 
кулинарную обработку продуктов. Пищу готовят в 
отварном, запеченном виде, на пару, без добавления 
поваренной соли. Рекомендуется частое и дробное 
питание (небольшими порциями) [6].

Дети, страдающие заболеваниями ЖКТ долж-
ны придерживаться режима питания, назначенного 
врачом, однако контроль над соблюдением рекомен-
даций зачастую не проводится [1]. При повторных 
госпитализациях детей в стационар, к сожалению, 
не всегда удается узнать, на-
сколько хорошо ребенок со-
блюдает режим питания, ка-
кие продукты употребляет, 
как часто нарушает диету, ка-
ким блюдам отдает предпо-
чтение.

3. Цель и задачи иссле- 
дования

Анализ соблюдения ре-
комендованных принципов 
рационального питания деть-
ми, страдающих хронически-
ми заболеваниями верхних 
отделов ЖКТ.

4. Материалы и методы
Исследование проводилось на клинической 

базе кафедры пропедевтики детских болезней  
ГУ «Днепропетровская медицинская академия  
МЗ Украины» в условиях гастроэнтерологическо-
го отделения КУ «Днепровская городская детская 
клиническая больницы № 2» Днепровского город-
ского совета, Украина. Были проанкетированы (с 
согласия их родителей) 102 ребенка (61 мальчик и 
41 девочка), в четырех возрастных группах: 

– дошкольники – 11 детей, 9 мальчиков и 2 де-
вочки (средний возраст 4,3±0,7);

– младшая школа (1–4 класс) – 30 детей, 22 маль-
чика и 8девочек (средний возраст 8,7±1,6);

– основная школа (5–8 класс) – 47 пациентов,  
22 мальчика и 25 девочек (средний возраст 13,9±0,76);

– старшая школа (9–11 класс) – 14 детей, 8 маль- 
чиков и 6 девочек (средний возраст 16,07±0,26 лет). 

Возрастные группы были сформированы в 
зависимости от условий контроля над выполнением 
рекомендаций по диете и характера питания в орга-
низованных коллективах.

Для опроса была создана анкета, включаю-
щая вопросы, касающиеся представлений о пра-
вильном питании, режима питания, привычного 
меню пациента и его пищевых. В опросе прини-
мали участие дети с хроническими заболеваниями 
желудка и двенадцатиперстной кишки, существен-
ных различий по нозологиям в разных возрастных 
группах не было.

Статистическая обработка результатов прово-
дилась методами вариационной статистики с исполь-
зованием пакета прикладных программ Microsoft 
Exel та Statistica 6.1 № AGAR909E415822FA, сравне-
ние проводилось по t-критерию Стьюдента. Прово-
дился сравнительный анализ методом комплексной 
оценки полученных данных по возрастным группам 
и категориям: соблюдение режима питания, предпо-
чтения в блюдах и видах термической обработки. 

5. Результаты исследования
Распределение по полу в группах оказалось 

неравномерным (табл. 1).

Среди общего количества опрошенных детей, 
страдающих хронической патологией верхних отде-
лов ЖКТ, 11,8±1,3 % читают свое питание правиль-
ным и не знают о существовании у них хронического 
заболевания, 43,1±4,8 % ответили, что соблюдают ре-
жим питания, 49,0±4,9 % признались, что соблюдают 
периодически, а 7,8±2,6 % не соблюдают совсем.

Регулярно завтракают дома 74,5±4,3 % от об-
щего количества пациентов, предпочтение отдают 
следующим блюдам: овсянка с напитком (65,7±4,7 %), 
только напиток (4,9±1,3 %), жареная пища (3,9±1,9 %). 
В 1 группе – 81,8±11,6 % ежедневно завтракают дома, 
в группе 2 – 70,0±8,3 %, в группе 3 – 61,0±7,1 % и в 
группе 4 всего 42,9±1,3 %. Употребление горячих 
блюд в рационе так же снижается с возрастом (рис. 1).

Рис. 1. Употребление горячих блюд детьми с 
хронической патологией ЖКТ

92,2±2,6 % из всех опрошенных детей ужи-
нают дома в позднее время (20–22 часа), для чего 

Таблица 1
Распределение детей по полу в группах

Пол  
опрошен-
ных паци-

ентов 

Группа 1  
(дошкольники), 

n=11

Группа 2  
(младшая школа), 

n=30

Группа 3  
(основная школа),  

n=47

Группа 4  
(старшая школа), 

n=14

Абс. P±Sp Абс. P±Sp Абс. P±Sp Абс. P±Sp

Мальчики 9 81,8±11,6 22 73,3±8,1 22 46,8±7,3 8 57,1±13,2

Девочки 2 18,2±11,6* 8 26,7±8,1** 25 53,2±7,3 6 42,9±13,2

Примечание: * – различия по полу в группе 1 (p<0,001); ** – различия по полу в груп- 
пе 2 (p<0,0001)
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выбирают стакан кефира или молока (35,3±4,7 %), 
молочную кашу (50,0±4,9 %) или мясо с гарниром 
(6,9±2,5 %).

Согласно ответам, объем выпиваемой жидко-
сти в день соответствует возрастным нормам, однако 
напитки, которые употребляют дети, отличаются в 
каждой возрастной группе. Например: в группе 1 и 
группе 2 чаще всего пьют компоты, соки и кисели, 
в то время как в группе 4 предпочтение отдают чаю, 
кофе и газированным напиткам.

«Фаст-фуд» никогда не употребляют 37,3± 
±4,7 % из всех опрошенных, 56,9±4,9 % – употре-
бляют 1–2 раза в месяц, 1–2 раза в неделю – 2,0± 
±1,4 %, и 3,9 ±1,9 %-почти ежедневно. Наибольшее 
число любителей «быстрого питания» отмечено в 
группе 2 (70,0±8,3 %) и группе 3 (65,9±6,9 %), в груп- 
пе 4 – 57,1±13,2 %, однако четверть из них употребля-
ет «фаст-фуд» 1–2 раза в неделю. Абсолютное боль-
шинство детей в каждой возрастной группе указали 
на то, что перекусывают 1–2 раза в день в школе, для 
этого чаще всего выбирают булочку с компотом. 

Предпочтительными видами кулинарной обра-
ботки пиши, у детей с хроническими заболеваниями 
верхних отделов ЖКТ являются вареное или паровое 
(77,5±4,14 %), жареное (30,4±4,55 % опрошенных), 
маринованное и копченное (2,0±1,37 %).

Большинство детей (88,8±8,2 %) в группах 1–3 
предпочитают мясные блюда, однако заметна тенден-
ция к снижению употребления мясных блюд среди 
детей 4-й группы (группа 1 – 81,8±11,63 %; группа 2 –  
86,7±6,2 %; группа 3 – 97,8±2,1 %; группа 4 – 71,4±12,07; 
p<0,028). Существенно возрастает с взрослением при-
сутствие каш в виде гарнира в рационе (группа 1 – 
36,4±4,7 %, группа 4 – 73,2±11,8 %; p<0,045).

Ежедневно в рационе у 40,2±4,8 % от обще-
го числа опрошенных детей присутствуют кисломо-
лочные продукты, 43,1±4,9 % употребляют 1–2 раза  
в неделю и 13,7±3,4 % не употребляют вообще. Упо-
требление молочных продуктов существенно не от-
личается в разных возрастных группах. Большин-
ство всех опрошенных (64,7±4,7 %) среди любимых 
продуктов данной категории отметили молоко и 
кефир, немного меньше творог (62,7±4,2 %), и ряжен-
ку (35,3±4,7 %).

Среди любимых овощей детей, с заболева-
ниями верхних отделов ЖКТ были отмечены: огу-
рец (71,6±4,4 %), картофель (70,6±4,5 %), помидор 
(65,7±4,7 %), морковь (41,1±4,9 %), перец (28,4±18,7 %),  
кабачок (27,4±4,9 %). У 44,1±4,9 % от общего коли-
чества пациентов ежедневно присутствуют на столе 
свежие овощи, а 47,1±4,9 % употребляют их 3–4 раза 
в неделю. 58,8±4,9 % пациентов не любят зелень, лук 

и чеснок, но 40,2±4,9 % от общего числа все-таки 
едят, если заставляют родители, 35,3±4,7 % употре-
бляют регулярно. У 61,7±4,8 % опрошенных детей 
ежедневно в рационе присутствуют свежие фрукты, 
у 26,5±4,4 % – 3 раза в неделю и у остальных 12,0± 
±3,2 % – редко.

Часто употребляют сладости 57,8±4,9 % из всех 
опрошенных, умеренно-38,2±4,8 %, а 6,9±2,5 % отме-
чают, что могут съесть до 0,5 кг конфет. Также 61,2±  
±4,8 % опрошенных отметили, что регулярно упо-
требляют хлебобулочные изделия.

6. Обсуждение результатов исследования
В результате проведения анкетирования было 

установлено, что чем старше дети, тем реже они за-
втракают дома и реже употребляют горячую пищу. 
Так же с возрастом заметна тенденция на пред-
почтительное употребление газированных напитков. 
Замечена тенденция к снижению процента паровой 
и вареной пищи и рост потребления жареной пищи 
с возрастом. Однако есть и положительные момен-
ты, такие как снижение потребления картофеля и 
макаронных изделий у старшеклассников в сторону 
увеличения потребления каш в виде гарнира. С воз-
растом отмечается снижение частого употребления 
сладкого за счет перехода в бесконтрольное или уме-
ренное потребление. 

Результаты нашего исследования по основным 
видам нарушений в режиме питания и предпочти-
тельным видам блюд у старшеклассников с заболе-
ваниями органов пищеварения корреспондируется с 
результатами других авторов [8], а данные по груп-
пам 2 и 3 с результатами зарубежных исследований 
питания школьников [9, 10].

7. Выводы
1. Наиболее распространённая причина за-

болеваний верхних отделов ЖКТ – неправильное 
питание.

2. 92,0±2,6 % детей, с заболеваниями верхних 
отделов ЖКТ старается придерживаться режима пи-
тания, употребляет блюда, рекомендованные врачом, 
соблюдает технику приготовления пищи.

3. Основные нарушения в диете происходят за 
счет употребления «фаст-фуда» – 63,0±4,7 %, сладо-
стей и хлебобулочных изделий. 

4. Основная часть нарушений в режиме пита-
ния и диете приходится на возрастную группу основ-
ной и старшей школы. Поэтому необходимо больше 
внимания уделять пациентам данного возраста, с 
целью объяснения необходимости соблюдения пра-
вильного питания.
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