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Резюме. В статье приведены результаты сравнительного анализа данных анкетирования 

62 здоровых детей и 21 пациента гастроэнтерологического отделения 4-й ГДКБ. 
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Resume. The article shows the results of a comparative analysis of the survey of 62 healthy children 

and of 21 patients of the gastroenterology department in the 4-th CCCH.  

Keywords: gastric dyspepsia, functional dyspepsia, risk factors, survey. 

 

Актуальность. Диспепсия – нарушение нормальной деятельности желудка, за-

труднённое и болезненное пищеварение. Функциональная диспепсия (ФД) – это 

симптомокомплекс, относящийся к гастродуоденальной области, при отсутствии ка-

ких-либо органических, системных или метаболических заболеваний, которые могли 

бы объяснить эти проявления. 

 По данным разных авторов, в различных регионах мира число людей с жало-

бами на диспепсию составляет 7–41 %. [1] При этом доля функциональной диспепсии 
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очень велика: согласно статистических данных современных исследований лишь 33–

40% случаев диспепсии приходятся на заболевания, относящиеся к группе органиче-

ской патологии [2].  

Кроме того, установлено, что helicobacter pylori при функциональной диспеп-

сии обнаруживается у пациентов лишь в 30-40% случаев, в то время как при хрони-

ческом гастрите – в 90%. В связи с этим существует необходимость поиска других 

(кроме helicobacter pylori) причин развития симптомов функциональной диспепсии.  

Цель: определить некоторые факторы риска развития желудочной диспепсии 

путём сравнительного анализа данных анкетирования здоровых детей и пациентов 

гастроэнтерологического отделения 4-й ГДКБ. 

Задачи:  

1. Изучить частоту встречаемости симптомов желудочной диспепсии у здоро-

вых школьников. 

2. Провести сравнительную характеристику болевого, диспепсического синдро-

мов у здоровых школьников и детей с органической диспепсией. 

3. Сравнить частоту встречаемости некоторых вредных привычек и нарушений 

правил здорового питания в группах сравнения. 

4. Выделить ведущие факторы риска развития органической диспепсии в дет-

ском возрасте. 

Материал и методы. Основным методом исследования являлось анонимное 

анкетирование. Были проанализированы анкеты 62 детей, отдыхавших в ДОЛ «Спут-

ник» и 21 пациента гастроэнтерологического отделения 4-й ДГКБ.  

 

Результаты и их обсуждение. В ходе анализа было установлено, что среди де-

тей, страдающих органической диспепсией 42,86±10,8% имеют отягощённый семей-

ный анамнез по заболеваниям желудочно-кишечного тракта, в то время как у детей с 

функциональной диспепсией этот показатель составил 6,45±3,12% (таблица 1). 

 
Таблица 1. Сравнительная характеристика анамнеза 

Показатели 

1 группа (ЗД),  

n=62 

(кол-во случаев,%) 

2 группа (ОД) 

n=21 

(кол-во случаев, %) 

Отягощённый личный 

анамнез 
3,22 ± 2,24% 100 ± 0% 

Отягощённый семей-

ный анамнез  
6,45 ± 3,12% 42,86 ± 10,8% 

 

 Боли в животе ощущали 95,16% опрошенных здоровых детей. Абсолютное 

большинство (57,63±6,43%) характеризует эти боли как очень редкие. Среди детей с 

органической диспепсией большая часть ощущает боль ежедневно или раз в неделю 

(таблица 2). 

 
Таблица 2. Сравнительная характеристика болевого синдрома 
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Показатели 

1 группа  

n=59 

(кол-во случаев,%) 

2 группа 

n=21 

 (кол-во случаев, %) 

Р< 

Частота болей 

Очень редко  57,63 ± 6,43% 23,8 ± 9,29%  0,01 

Раз в месяц  28,81 ± 5,90% 4,76 ± 4,65%  0,01 

Раз в неделю  11,86 ± 4,21% 28,57 ± 9,86%  - 

Каждый день  1,69 ± 1,68% 42,86 ± 10,8%  0,001 

 

Дети с органической диспепсией наблюдали усиление боли после употребления 

так называемой «агрессивной пищи» (острого, жареного, солёного) значительно чаще 

52,38%, чем здоровые дети 11,11%. 

Большинство здоровых детей 76,27% не замечали связи боли с приёмом пищи. 

Среди детей с органической диспепсией одни замечают усиление боли до еды, другие 

– после и треть детей (33,33%) не замечали связи между болью и приёмом пищи (таб-

лица 3). 

 

 
Таблица 3. Связь боли с приёмом пищи. 

Показатели 

1 группа  

n= 59 

(кол-во случаев,%) 

2 группа 

n= 21 

 (кол-во случаев,%) 

Р< 

Cвязь с употреблением «агрессивной» пищи 

Боль усиливается  11,11 ± 4,28% 52,38 ± 10,9%  0,001 

Связь с приёмом пищи 

Боль сильнее до 13,56 ± 4,46% 23,8 ± 9,29%  - 

Боль сильнее после 10,17 ± 3,94% 42,86 ± 10,8%  0,01 

Связи не наблюдается 76,27 ± 5,54% 33,33 ± 10,29% 0,001 

 

Было установлено, что отрыжка случается у 51,61% здоровых детей и 71,43% 

детей с органической диспепсией. При этом у здоровых детей она, как правило, 

наблюдалась очень редко. У детей с органической диспепсией она отмечалась значи-

тельно чаще (рисунок 1). 
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Рисунок 1 – Частота возникновения отрыжки 

 

Изжога среди здоровых детей встречалась в 19,35% случаев, а среди пациентов 

гастроэнтерологического отделения в 66,67% случаев. 

Чувство раннего насыщения отмечали 61,90% детей с органической патологией 

и только 38,70% здоровых детей.  

Также были проанализированы ответы детей на вопросы о частоте и характере 

у них стула. Важно отметить, что у 24% здоровых детей и у 14,29% детей с органиче-

ской диспепсией опорожнение кишечника происходит раз в 3 дня и реже, что свиде-

тельствует о наличии у них симптомов запора. Результаты сравнительной характери-

стики частоты стула у детей отображены на рисунке 2. 

 

 
Рисунок 2 – Частота стула у детей в группах сравнения 
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При ответе на вопрос о проблемах со стулом только 5, 45% здоровых детей от-

мечали у себя наличие запора. Это свидетельствует о том, что дети, страдающие за-

порами, не расценивают это состояние как запор, а считают нормой. Всё это говорит 

о низком уровне просвещённости детей в данном вопросе.  

Понос замечали за собой 18,18% здоровых детей и 28,57% пациентов гастроэн-

терологического отделения. Нет проблем со стулом у 76,36% здоровых детей и у 

57,14% детей с ОД. 

В ходе исследования было установлено, что 41,18% здоровых школьников едят 

первые блюда каждый день, в то время как большинство детей с органической дис-

пепсией едят супы реже одного раза в месяц (рисунок 3). 

 
Рисунок 3 – Частота употребления первых блюд 

 

Кроме того, было установлено, что большая часть здоровых детей (41%) жуют 

жевательную резинку без перерыва не более 5 минут, 23% школьников – не более 15 

минут и 22% – около 30 минут.  

Среди детей с органической диспепсией большинство использует жевательную 

резинку на протяжении 15 минут (48%), 20% опрошенных – около 30 минут и только 

14% детей жуют жевательную резинку не более 5 минут.  

Выводы: 

1 Для органической диспепсии характерна генетическая предрасположенность. 

2 Симптомы функциональной диспепсии является очень распространённым яв-

лением среди здоровых детей. 

3 Главным отличительным признаком ОД от ФД является выраженный болевой 

синдром, носящий систематический характер. 

4 Большая доля здоровых детей страдают запорами, расценивая это состояние 

как нормальное. 

5 Среди детей, страдающих органической диспепсией, частота встречаемости 

нарушений правил здорового питания значительно выше. 
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Резюме. Грудное молоко – это бесценный дар, который природа преподнесла человечеству. 

Благодаря ему происходит становление самых важных структур нашего организма, таких как нерв-

ная, сердечно-сосудистая, пищеварительная и другие системы.  Однако с 60-х годов отмечалось 

резкое снижение частоты кормления грудью, что отрицательно сказывалось на здоровье детей. И 

лишь с недавнего времени грудное вскармливание вновь приобрело былую значимость для нашего 

общества.  

Ключевые слова: вскармливание, комплексное тестирование, нервно-психическое развитие. 

Resume. Breast milk is an invaluable gift that nature has given to humanity. Thanks to it, the most 

important structures of our body are formed, such as the nervous, cardiovascular, digestive and other sys-

tems. However, since the 1960s, there was a sharp decrease in the frequency of breastfeeding, which ad-

versely affected the health of children. And only recently breastfeeding has regained its former importance 

for our society. 

Keywords: Breastfeeding, complex testing, neuropsychic development.  

 

Актуальность. Актуальность нашей темы состоит в том, что часто в различных 

источниках утверждается, что у детей старшего дошкольного возраста значительное 

влияние на нервно-психическое развитие оказывает характер вскармливания, при чем 


