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Функціональні закрепи в дітей стали серйозним медичним питанням, яке потребує негайного вирішен-
ня. Вони можуть суттєво обмежити фізичну активність і соціальну інтеграцію дітей, що підкреслює акту-
альність надання їм ефективної допомоги.

Мета – проаналізувати та поліпшити результати комплексного застосування препарату на основі лак-
тулози та фітоциліндрів профілактичних із ліпофільним комплексом плодів шипшини та екстрактом ро-
машки у лікуванні функціональних закрепів у дітей.

Матеріали та методи. Обстежено 78 дітей із закрепами за останні 3 роки. Дітей поділено на дві групи. 
До першої групи увійшло 36 (46,2%) пацієнтів, до другої – 42 (53,8%). Пацієнти першої групи отримували 
стандартне лікування згідно з протоколами Міністерства охорони здоров’я України, пацієнти другої гру-
пи – аналогічне лікування та додатково лактулозу у вигляді сиропу і препарату на основі фітоциліндрів 
профілактичних із ліпофільним комплексом плодів шипшини та екстрактом ромашки протягом курсу 
лікування щоденно у вигляді ректальних свічок.

Результати. Більшість пацієнтів були жіночої статі (60,2%), мали середні параметри фізичного розвитку. 
Тривалість закрепу становила від 1 до 3 міс, затримка випорожнень – від 3 до 5 діб. На момент початку спо-
стереження відмічалися скарги на зміну форми й консистенції випорожнень, болючу дефекацію, метеоризм, 
періодичний біль у животі, сильне натужування під час дефекації, страх чи неспокій у дітей перед актом 
дефекації. Аналіз анамнестичних даних показав, що в третини пацієнтів закреп спостерігався під час пере-
ходу з грудного вигодовування на штучне.

Висновки. Аналіз додавання до комплексу лікування функціональних закрепів, крім лактулози, ще й пре-
паратів на основі фітоциліндрів профілактичних із ліпофільним комплексом плодів шипшини та екстрактом 
ромашки є безпечним і досить дієвим методом корекції цих порушень у дітей раннього віку, про що свідчать 
отримані результати.

Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвале-
но Локальним етичним комітетом зазначеної в роботі установи. На проведення досліджень отримано ін-
формовану згоду пацієнтів.

Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.

Ключові слова: закрепи, фітоциліндри, лактулоза, лікування, диспепсія, корекція, діти.
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Вступ
Закреп, або констипація (від англ. сonstipation – 

закреп) – це порушення функції кишечника, яке ха-
рактеризується меншою частотою випорожнень 
порівняно з індивідуальною фізіологічною нормою 
і віковим ритмом, ускладненням процесу дефекації, 
відчуттям неповного випорожнення кишечника, 
щільною консистенцією калу [8,10,18]. З точки зору 
сучасних клініцистів, закреп є симптомом або вхо-
дить до комплексу симптомів, проте аж ніяк не є 
конкретним діагнозом. Цей комплекс охоплює чис-
ленні неспецифічні скарги на функціонування 
шлунково-кишкового тракту, що по-різному інтер-
претуються як лікарями, так і пацієнтами [20,22]. 
Зокрема, більшість лікарів загальної практики ви-
значають закреп насамперед як зменшення частоти 
актів дефекації (наприклад, менше чотирьох на тиж-
день). Проте пацієнти описують закреп не тільки як 
зменшення частоти актів дефекації, але й як комп-
лекс симптомів, зі зміною консистенції калових мас 
(твердий, фрагментований кал тощо), відчуттям 
неповного випорожнення кишечника, а також необ-
хідністю у надмірному напружуванні для здійснен-
ня акту дефекації [9,19].

Функціональні закрепи посідають вагоме місце в 
структурі функціональних розладів травного трак-
ту, їхня частота сягає 14,4% [23], причому втричі 
частіше вони відмічаються в дітей раннього віку. 
Нерідко симптоми з’являються впродовж першого 
року життя, коли відбуваються значні зміни в хар-
чуванні немовляти, зокрема, введення продуктів 
прикорму та раннє переривання грудного вигодову-
вання [11,16]. Розподіл частоти функціональних за-
крепів серед хлопчиків і дівчаток є приблизно одна-
ковим [4]. Для встановлення симптомокомплексу 
функціонального закрепу, згідно з Римськими кри-
теріями, під час обстеження необхідно виключити 

органічні пошкодження кишечника та зв’язок з ін-
шими захворюваннями або застосуванням лікар-
ських засобів [12]. Однак майже в 94% дітей із за-
т р и м к о ю  в и п о р о ж н е н ь  д і а г н о с т у ю т ь 
функціональний характер цих випорожнень [21]. 
Діагноз функціональних закрепів у дітей базується 
на Римських критеріях IV – консенсусі з діагностики 
і лікування функціональних захворювань травного 
тракту від 2016 р. Згідно з ним, цей діагноз у дітей 
віком від 0 до 4 років встановлюють за наявності не 
менше двох із зазначених нижче симптомів: змен-
шення частоти дефекацій упродовж 4–8 тижнів; 
прийняття дитиною певних поз або надмірна за-
тримка випорожнень в анамнезі; дефекації, що су-
проводжуються болем і натужуванням в анамнезі; 
великий діаметр калових мас в анамнезі; наявність 
великих калових мас (калових пробок) у прямій 
кишці в анамнезі дитини, яка має навички користу-
ватися туалетом [1].

Додатковими критеріями в діагностуванні функ-
ціональних закрепів є щонайменше один епізод не-
тримання калу упродовж тижня в дитини, яка має 
навички користуватися туалетом; епізоди випорож-
нень із каловими масами великого діаметра, які мо-
жуть призводити до порушення дефекації [3].

Саме тому широко обговорюваним сьогодні є пи-
тання доцільності призначення пробіoтиків за цієї 
патології, особливо в дітей раннього віку. Пробіоти-
ки визначають як живі мікроорганізми, які в разі 
введення в адекватних кількостях приносять ко-
ристь здоров’ю організму дитини [5]. Існує кілька 
механізмів дії, завдяки яким пробіотики впливають 
на моторику кишечника. По-перше, вони модифіку-
ють змінений склад кишкової мікробіоти. По-друге, 
пробіотичні метаболіти можуть змінювати чутли-
вість кишечника і функцію моторики. Нарешті, вони 
регулюють внутрішньопросвітне середовище, збіль-
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шуючи вміст кінцевих продуктів бактеріальної фер-
ментації та впливаючи на секрецію і абсорбцію води 
й електролітів, продукуючи лактат і жирні кислоти 
(ЖК) і знижуючи рН. Ці механізми впливу можуть 
поліпшувати перистальтику товстої кишки та скоро-
чувати час проходження хімусу через кишечник [7].

Протокольне лікування функціональних закрепів 
МОЗ України також передбачає дієтотерапію з до-
даванням харчових волокон, овочів, фруктів, до-
статньої кількості рідини, мінеральних вод до раці-
ону; рухову активність [15].

Із фармацевтичних препаратів рекомендуються 
проносні препарати в комплексі з клізмами, трива-
лістю спостереження та підтримувального лікуван-
ня від 6 до 12 місяців.

Тим не менше, у лікуванні дітей існують важливі 
відмінності:

• осмотичні послаблювальні (лактулоза, сорбі-
тол) застосовуються часто і зазвичай ефективні в не-
мовлят;

• мінеральна олія не рекомендована немовлятам, 
схильним до гастроезофагеального рефлюксу, через 
потенційний ризик пневмоній у випадку аспірації;

• також не слід використовувати клізми та стиму-
лювальні послаблювальні засоби (бісакодил, сена) у 
цій віковій групі через можливі ускладнення.

Осмотичне послаблювальне зазвичай добре пере-
носиться за тривалого застосування і не всмоктуєть-
ся в тонкій кишці [2]. Рекомендована доза: 1 мл/кг 
1–2 рази на добу (максимальна доза – 60 мл на добу).

Як безпечний та ефективний послаблювальний 
засіб у педіатрії найчастіше застосовується лактуло-
за. Це – синтетичний дисахарид, що складається з 
молекули галактози та фруктози і походить від лак-
този. Вона не всмоктується і не розщеплюється в 
тонкому кишечнику. Майже в незміненому вигляді 
лактулоза проходить у товстий кишечник, де катабо-
лізується до ЖК, масляної, пропіонової, оцтової, мо-
лочної – під дією мікрофлори [14,17]. ЖК у просвіті 
кишки збільшують осмотичний тиск і зменшують 
рН, що сприяє зростанню об’єму калу та посиленню 
перистальтики товстої кишки. Внаслідок цього від-
новлюється нормальний ритм випорожнення ки-
шечника та усуваються закрепи [24]. Лактулоза, сво-
єю чергою, сприяє виведенню ЖК з організму.

Поєднання стандартного лікування функціональ-
них закрепів у дітей з додатковим застосуванням 
препаратів на основі лактулози у вигляді сиропу per 
os та фітоциліндрів профілактичних із ліпофільним 
комплексом плодів шипшини та екстрактом ромаш-
ки у вигляді ректальних свічок довело більшу ефек-
тивність запропонованого нами лікування порівня-

но зі стандартним лікуванням відповідно до 
протоколів Міністерства охорони здоров’я (МОЗ) 
України, про що свідчать отримані нами результати.

Новизна наукового дослідження полягає в поєд-
нанні стандартного лікування функціональних за-
крепів у дітей з додатковим застосуванням препара-
тів на основі лактулози у вигляді сиропу per os 
і фітоциліндрів профілактичних із ліпофільним 
комплексом плодів шипшини та екстрактом ромаш-
ки у вигляді ректальних свічок, щоб довести ефек-
тивність запропонованого нами лікування порівня-
но зі стандартним лікуванням відповідно до 
протоколів МОЗ України.

Мета дослідження – проаналізувати та поліпши-
ти результати комплексного застосування препара-
тів на основі лактулози і фітоциліндрів профілак-
тичних із ліпофільним комплексом плодів 
шипшини та екстрактом ромашки в лікуванні функ-
ціональних закрепів у дітей.

Матеріали та методи дослідження
Проаналізовано медичні карти 78 пацієнтів віком 

від 6 місяців до 6 років (середній вік – 3 роки) 
з  функціональними закрепами за останні три роки. 
Більшість (60,2%) пацієнтів були жіночої статі та 
мали середні параметри фізичного розвитку. Дітей 
поділено на дві групи: до першої групи увійшло 
36 (46,2%) пацієнтів, які отримували стандартне лі-
кування відповідно до протоколів МОЗ України; до 
другої – 42 (53,8%) пацієнти, які отримували анало-
гічне лікування та лактулозу у вигляді сиропу 
(670 мг/мл) per os 2 рази на добу та препарат на осно-
ві фітоциліндрів профілактичних із ліпофільним 
комплексом плодів шипшини та екстрактом ромаш-
ки протягом курсу лікування щоденно у вигляді 
ректальних свічок по 2 рази на добу. Курс лікування 
становив чотири тижні. Клінічні дані оцінено до та 
після лікування за такими параметрами: шкала аб-
домінального болю [6], частота дефекацій за тиж-
день, потреба в натужуванні, відчуття або відсут-
ність болю під час дефекації. Також проведено 
оцінку форми калу за Брістольською шкалою, яка 
включала сім типів: тип 1 – тверді круглі утворення, 
які схожі на горіхи і виходять із труднощами та на-
тужуванням; тип 2 – схожий формою на ковбаску, 
утворену з шариків; тип 3 – за формою нагадує ков-
баску з потрісканою поверхнею; тип 4 – має форму, 
схожу на ковбаску або змію, гладкий і м’який; 
тип 5 – м’які шарики з чіткими межами, які вихо-
дять легко; тип 6 – м’які утворення з нерівними кра-
ями, схожі на кашу; тип 7 – водянистий і не містить 
твердих домішок [13].
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Результати дослідження та їх обговорення
На основі анамнезу захворювання та проведеного 

аналізу медичних карт 78 пацієнтів виявлено, що 
тривалість закрепу становила від 1 до 3 місяців, за-
тримка випорожнень – від 3 до 5 діб. На момент по-
чатку спостереження відмічалися найчастіші скарги 
на зміну форми й консистенції випорожнень, боліс-
ну дефекацію, метеоризм, періодичний біль у живо-
ті, сильне натужування під час дефекації, страх або 
неспокій у дітей перед актом дефекації. Аналіз анам-
нестичних даних показав, що в третини пацієнтів 
закрепи спостерігалися під час переходу з грудного 
вигодовування на штучне.

Матері дітей, які годували груддю, отримували 
рекомендації стосовно вилучення з раціону продук-
тів із високим вмістом тваринних жирів, обмеження 
вживання продуктів, які сприяють газоутворенню, 
додавання продуктів, які стимулюють моторику ки-
шечника, оптимального питного режиму. Усім дітям 
також рекомендували дотримуватися достатнього 
питного режиму, раціонального харчування зі спо-
живанням достатньої кількості клітковини.

Проаналізувавши дані на початку лікування, від-
значено, що показник больового абдомінального 
синдрому в пацієнтів обох груп був однаковим. Піс-
ля чотирьох тижнів комплексного лікування в дру-
гій групі не виявлено випадків больового абдомі-
нального синдрому, у пацієнтів першої групи він 
відмічався в 7 (19,4%) дітей.

Частота дефекацій до лікування становила в се-
редньому 2–3 рази на тиждень у пацієнтів обох груп. 
На четвертому тижні лікування в пацієнтів першої 
групи шестиразова дефекація на тиждень відзнача-
лася у 18 (50%) дітей, п’ятиразова – у 10 (27,8%) па-
цієнтів, чотириразова – у 8 (22,2%) дітей. У пацієнтів 
другої групи, які отримували препарати на основі 
лактулози і фітоциліндрів профілактичних із ліпо-
фільним комплексом плодів шипшини та екстра-
ктом ромашки, частота дефекацій шість разів на 
тиждень спостерігалася у 27 (64,3%) дітей, п’ять – у 
9 (21,4%) пацієнтів, чотири – у 6 (14,3%) дітей.

Діти обох груп відчували потребу в натужуванні 
перед початком / під час акту дефекації. Проте після 
чотирьох тижнів лікування в першій групі потреба 
в натужуванні зберігалася у 12 (33,3%) дітей, тоді як 
у другій групі – лише в 4 (9,5%) дітей.

На початку лікування біль під час акту дефекації 
відмічався у 19 (52,7%) дітей у першій групі та у 
20 (47,7%) пацієнтів другої групи. Після завершення 
курсу лікування в першій групі біль під час акту де-
фекації спостерігався у 9 (25%) дітей, у другій групі – 
у 3 (7,14%) пацієнтів.

За результатами оцінювання форми калу за Бріс-
тольською шкалою на початку лікування не виявлено 
статистичної різниці, у більшості це був кал типу 2. 
Після чотирьох тижнів лікування в обох групах 
не було калу типу 1. У першій групі кал типу 2 був 
у 4 (11,1%) дітей, у другій групі – у 3 (7,14%) дітей.

Після чотирьох тижнів спостереження в пацієнтів 
обох груп збільшилася частота дефекацій та зник 
дискомфорт, пов’язаний з дефекацією.

Аналізуючи отримані результати, можна ствер-
джувати, що в групі пацієнтів, які отримували пре-
парати на основі лактулози і фітоциліндрів профі-
лактичних із ліпофільним комплексом плодів 
шипшини та екстрактом ромашки, виявлено ліпші 
результати лікування порівняно з першою групою.

Висновки
Функціональні закрепи є поширеною проблемою 

в дітей раннього віку. Патогенетичне лікування цих 
закрепів сьогодні проводять згідно з міжнародними 
рекомендаціями (Римський консенсус IV), послідов-
но переходячи за відсутності ефекту від одного ета-
пу до іншого (терапія «step-by-step»). Воно охоплює 
немедикаментозні заходи (психологічну підтримку 
батьків, нормалізацію режиму й техніки годування), 
передбачає розширення дієтотерапії за рахунок до-
давання про- і пребіотиків. Проведене дослідження 
та порівняльний аналіз лікування пацієнтів із функ-
ціональними закрепами показує ефективність і ліп-
ші результати лікування за умови застосування лак-
тулози та препаратів на основі фітоциліндрів 
профілактичних із ліпофільним комплексом плодів 
шипшини та екстрактом ромашки, на відміну від 
лікування цього захворювання традиційними мето-
дами відповідно до протоколів МОЗ України, про 
що свідчать отримані результати. У пацієнтів другої 
групи, які отримували препарати на основі лактуло-
зи та фітоциліндрів профілактичних із ліпофільним 
комплексом плодів шипшини та екстрактом ромаш-
ки, отримано ліпші результати порівняно з першою 
групою. Запропонована нами схема лікування є без-
печним і досить дієвим методом корекції цих по-
рушень у дітей раннього віку, про що свідчать отри-
мані результати.

Додавання до комплексу лікування функціональ-
ного закрепу в дітей другої групи препаратів лакту-
лози у вигляді сиропу та препарату на основі фіто-
циліндрів профілактичних із ліпофільним 
комплексом плодів шипшини та екстракту ромашки 
у вигляді ректальних свічок протягом чотирьох 
тижнів сприяє оптимізації стану дітей: ліквідації 
больового абдомінального синдрому, збільшенню 
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частоти дефекації на тиждень, зменшенню числа де-
фекацій з натужуванням і болем, а також нормалі-
зації форми калу за Брістольською шкалою, порів-
няно з першою групою, у якій після чотирьох тижнів 
стандартного лікування ці симптоми утримувалися 
в значно більшої кількості дітей.

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.
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