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ЕФЕКТИВНІСТЬ КОРЕКЦІЇ ДІЄТИЧНОГО ХАРЧУВАННЯ ДІТЕЙ  
ІЗ ФУНКЦІОНАЛЬНИМИ ЗАХВОРЮВАННЯМИ ШЛУНКОВО-КИШКОВОГО 

ТРАКТУ ХАРЧОВИМИ ПРОДУКТАМИ ДЛЯ СПЕЦІАЛЬНИХ МЕДИЧНИХ ЦІЛЕЙ

Мета – вивчити ефективність включення до раціону дітей із функціональними закрепами та синдромом подразненого 
кишечника шроту насіння льону.

Матеріали та методи. Під нашим спостереженням перебували 50 дітей шкільного віку від 8 до 13 років. Вони були 
поділені на дві групи. Першу групу склали 18 дітей із функціональними закрепами та синдромом подразненого кишечника, 
вони отримували комплексне лікування відповідно до протоколів МОЗ України. У другій групі (32 дітей) на тлі комплексного 
лікування відповідно до протоколів МОЗ України було додано шрот насіння льону. У комплексному лікуванні його застосо-
вували в дозі 1 чайна ложка на 50–100 мл рідини 3 рази на день. Тривалість курсу лікування становила від 2 до 3 тижнів, 
з повторним призначенням через 1 місяць. Оцінку результатів було проведено на 2-й та 4-й тижні.

Результати дослідження та їх обговорення. Після проведеного аналізу комплексного лікування у групі із застосуван-
ням шроту насіння льону відзначено ліквідацію запорів, причому ефекту було досягнуто вже на другому тижні лікування і 
зберігався він при скасуванні медикаментозних препаратів. При наявності больового синдрому він зменшувався без при-
значення спазмолітиків. Паралельно відбувалися зменшення і ліквідація таких симптомів, як зниження апетиту, метеоризм. 
Повторне застосування шроту льону вже як самостійного лікування підтримувало позитивний результат. У контрольній 
групі також відзначено позитивну динаміку на фоні базисної терапії, але тенденція до поліпшення стану була поступовою, 
з утриманням симптоматики після відміни медикаментів.

Висновки. Включення шроту насіння льону в комплексну терапію функціональних закрепів та синдрому подразненого 
кишечника у дітей сприяє нормалізації випорожнень, знижує больовий і диспептичний синдроми і ​​покращує якість життя 
хворих. Особливо цінним є призначення шроту льону для завершення гострих чи досягнення надійної і тривалої ремісії 
хронічних патологічних процесів та вторинної профілактики. 
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ КОРРЕКЦИИ ДИЕТИЧЕСКОГО ПИТАНИЯ ДЕТЕЙ С ФУНКЦИОНАЛЬНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ 
ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА ПИЩЕВЫМИ ПРОДУКТАМИ ДЛЯ СПЕЦИАЛЬНЫХ МЕДИЦИНСКИХ ЦЕЛЕЙ

Цель исследования – изучить эффективность включения в рацион детей с функциональными запорами и синдромом 
раздражённого кишечника шрота семян льна.

Материалы и методы. Под нашим наблюдением находились 50 детей школьного возраста от 8 до 13 лет. Они были 
разделены на две группы. Первую группу составили 18 детей с функциональными запорами и синдромом раздраженного 
кишечника, они получали комплексное лечение согласно протоколам МОЗ Украины. Во второй группе (32 детей) на фоне 
комплексного лечения согласно протоколам МОЗ Украины был добавлен шрот семян льна. В комплексном лечении его 
применяли в дозе 1 чайная ложка на 50–100 мл жидкости 3 раза в день. Продолжительность курса лечения составляла 
от 2 до 3 недель с повторным назначением через 1 месяц. Оценка результатов была произведена на 2-ю и 4-ю недели.

Результаты исследования и их обсуждение. После проведенного анализа комплексного лечения в группе с при-
менением шрота семян льна отмечалась ликвидация запоров, причем достижение эффекта было уже на второй неделе 
лечения и сохранялось при отмене медикаментозных препаратов. При наличии болевого синдрома он уменьшался без 
назначения спазмолитиков. Параллельно происходило уменьшение и устранение других симптомов, таких как снижение 
аппетита, метеоризм. Повторное применение шрота льна уже как самостоятельного лечения поддерживало полученный 
результат. В контрольной группе также отмечали положительную динамику на фоне базисной терапии, но тенденция к 
улучшению состояния была постепенной с удержанием симптоматики после отмены медикаментов.

Выводы. Включение шрота семян льна в комплексную терапию функциональных запоров и синдрома раздраженного 
кишечника у детей способствует нормализации стула, снижает болевой и диспепсический синдромы и улучшает качество 
жизни больных. Особенно ценно назначение шрота льна для завершения острых или достижения надежной и длительной 
ремиссии хронических патологических процессов и вторичной профилактики.

Ключевые слова: диетическое питание; запоры; шрот льна.

FOODS FOR SPECIAL MEDICAL PURPOSES IN CORRECTION EFFECTIVENESS OF DIETARY NUTRITION OF CHILDREN 
WITH FUNCTIONAL BOWEL DISORDERS 

The aim of the study – to learn the effectiveness of including flaxseed meal in the diet of children with functional constipation 
and irritable bowel syndrome.

Materials and Methods. We observed 50 school children aged 8–13. They were divided into two groups. Group 1 included 
18 children with functional constipation and irritable bowel syndrome, who received comprehensive treatment according to the 
protocols of the Ministry of Health of Ukraine. Flax seed meal was added in group 2 (32 children) on the background of complex 
treatment according to the protocols of the Ministry of Health of Ukraine was added. In complex treatment it was used in a dose of 
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1 teaspoon per 50–100 ml of fluid 3 times a day. The duration of treatment ranged from 2 to 3 weeks, with repeated prescription 
after 1 month. The results were evaluated at 2 and 4 weeks.

Results and Discussion. After the analysis of complex treatment, the results in the group with the use of flaxseed meal marked 
the elimination of constipation, and the effect was achieved in the second week of treatment, and was maintained with the abolition 
of drugs. In the presence of pain, it decreased without the prescription of antispasmodics. In parallel, there was a reduction and 
elimination of other symptoms, such as loss of appetite, flatulence. Repeated use of flax meal as a stand-alone treatment supported 
the result. The control group also noted a positive trend against the background of basic therapy, but the tendency to improve the 
condition was gradual, with the retention of symptoms after discontinuation of medication.

Conclusions. The inclusion of flaxseed meal in the complex therapy of functional constipation and irritable bowel syndrome 
in children helps to normalize stool, reduces pain and dyspeptic syndromes and improves the quality of life of patients. Especially 
valuable is the prescription of flax meal to complete acute or achieve reliable and long-term remission of chronic pathological 
processes and secondary prevention.

Key words: dietary nutrition; constipation; flaxseed meal.

ВСТУП. Серед функціональних розладів ШКТ у дітей 
найбільш часто зустрічаються функціональна диспепсія 
(ФД) та синдром подразненого кишечника (СПК), які у 
багатьох випадках поєднуються між собою [1–3]. Серед 
таких причин виникнення функціональних розладів трав-
ного тракту, як дисбактеріоз, порушення імунного захисту 
мукозної оболонки, вісцеральна гіперчутливість, дисрегу-
ляція впливу центральної нервової системи на моторну 
функцію, важливою є нераціональне харчування дитини 
[4–6]. Корекція раціону є дієвим методом профілактики 
і лікування не лише функціональних хвороб органів 
травлення, а й хронічних захворювань у майбутньому 
[7–9]. Використання харчових продуктів для спеціаль-
них медичних цілей, які зараз називаються продуктами 
спеціального медичного призначення, широко застосо-
вується в комплементарній медицині [10, 11]. При цьому, 
не будучи лікарськими засобами, ці продукти мають 
значну оздоровчу і профілактичну дію [12–14]. У даному 
спостереженні оцінювали ефективність шроту насіння 
льону в дієтичному харчуванні дітей із функціональними 
розладами ШКТ, а саме із функціональними закрепами 
та синдромом подразненого кишечника із закрепами.

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ – корекція лікування дітей із 
функціональними закрепами та синдромом подразненого 
кишечника шляхом корекції їх харчування продуктами 
спеціального медичного призначення рослинного по-
ходження (включення до раціону шроту насіння льону).

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. У дослідженні було дві 
групи спостереження, які склали діти шкільного віку від 8 
до 13 років. Першу групу (контрольну) склали 18 дітей із 
функціональними закрепами та синдромом подразненого 
кишечника, вони отримували комплексне лікування відпо-
відно до протоколів МОЗ України. У другій групі (32 дітей) 
на тлі комплексного лікування відповідно до протоколів 
МОЗ України було додано шрот насіння льону. У комплек-
сному лікуванні дітей із функціональними закрепами та 
синдромом подразненого кишечника застосовували шрот 
насіння льону в дозі 1 чайна ложка на 50–100 мл рідини 
(води, компоту, кефіру, соку) 3 рази на день. У молодших 
дітей дозу зменшували згідно з формулою перерахунку 
дорослої дози на дитячу [15]. Тривалість курсу лікування 
становила від 2 до 3 тижнів, із повторним призначенням 
через 1 місяць. Оцінку результатів було проведено на 
2-й та 4-й тижні.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕН-
НЯ. Актуальність виявлення і лікування функціональних 
захворювань травної системи у дітей полягає в тому, 

що більше третини їх трансформується в хронічні за-
пально-деструктивні патології гастродуоденальної зони. 
Відомо, що перебіг функціональних розладів не несе 
загрози для життя дитини, але знижує якість життя і 
дитини, і її батьків. 

Через високу реактивність травної системи у дітей не 
так часто можна зустріти ізольоване функціональне за-
хворювання. Часто можна спостерігати СПК, поєднаний 
із функціональною шлунковою диспепсією або із функціо-
нальним закрепом чи рефлюксною хворобою. Проблема 
полягає в тому, що зазвичай діагностують один діагноз, 
який перебігає з більш вираженою клінічною картиною, 
і, відповідно, призначають симптоматичне лікування. 
Пізніше виявляють супутнє інше функціональне захво-
рювання, і кількість призначених медикаментів зростає.

Більшість симптомів, які можна було б використову-
вати під час диференційної діагностики як ФД, так і ГЕРХ 
чи СПК, можна зустріти при будь-якому з цих станів. 
Діагностичні моделі, які використовуються на даному 
етапі, базуються на клінічних проявах, що обмежують 
діагностичний пошук та не дозволяють виділити окремо 
функціональну диспепсію, синдром подразненого кишеч-
ника та гастроезофагеальну рефлюксну хворобу [16]. 
Сьогодні сформовано нову біопсихосоціальну модель ФР 
ШКТ, що включає кілька детермінант: порушення мото-
рики, вісцеральну гіперчутливість, зміну мукозального 
імунітету і запального потенціалу. Принципово новим у 
цій концепції є фактор мукозального гомеостазу, під яким 
розуміється здатність слизової оболонки забезпечувати 
свою стабільність [17]. Традиційно медикаментозну тера-
пію поєднують із правильно організованою системою лі-
кувального харчування. При функціональних порушеннях 
шлунково-кишкового тракту, враховуючи поліетіологіч-
ність виникнення їх, дієтотерапія може бути пріоритетним 
напрямом лікування. Для досягнення максимального 
терапевтичного ефекту від медикаментозного лікування 
важливо дотримуватись дієтичних рекомендацій лікаря, 
адже лікувальне харчування корегує обмінні процеси 
в організмі, а отже, позитивно впливає на метаболізм 
лікарського засобу [18]. 

У нашому спостереженні використовували харчові 
продукти для дієтичного споживання, які спеціально 
перероблені або розроблені для задоволення дієтичних 
потреб, що існують через конкретну функціональну про-
блему. 

Для вивчення ефективності харчових продуктів для 
спеціального дієтичного споживання були відібрані діти 
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з функціональними порушеннями, які супроводжуються 
утрудненим актом дефекації у дітей. Затримка випо-
рожнення в дитячому віці, якщо вона спочатку має 
функціональний характер, з часом може стати хроніч-
ною, що вимагає постійного приймання проносних. Як 
наслідок, відбувається порушення мікрофлори і розвиток 
диcбактеріозу кишечника, тріщин прямої кишки, енкопре-
зу, а також зміна загального стану дитини: погіршення 
самопочуття, головний біль, зниження успішності, що по-
яснюється синдромом інтоксикації. Згідно зі стандартами 
медичної допомоги [19], мета лікування функціональних 
закрепів і синдрому подразненого кишечника – купіру-
вання больового і диспептичного синдромів, ліквідація 
порушень моторно-евакуаційної функції кишечника і ко-
рекція психовегетативних розладів. При цьому в лікуванні 
СПК переважно із закрепом рекомендують препарати, які 
збільшують обʼєм калових мас і полегшують дефекацію: 
пребіотики, легкі жовчогінні препарати. З огляду на ці 
рекомендації, ми включили в комплекс лікування дітей із 
вищевказаними проблемами кишечника шрот льону. Він 
є пребіотиком, тобто субстратом, на якому розвиваються 
бактерії кишкової мікрофлори. Мікробіота кишечника ви-
користовує харчові волокна для своєї життєдіяльності, в 
результаті чого збільшується кількість необхідних організ-
му бактерій, що позитивно позначається на формуванні 
калових мас. При цьому бактерії утворюють необхідні 
для організму людини речовини (вітаміни, амінокислоти, 
особливі жирні кислоти, які використовуються клітинами 
кишечника).

 Харчові волокна стимулюють розвиток лактобацил, 
стрептококів і зменшують ріст коліформи, впливають на 
метаболічну активність нормальної мікрофлори.

У насінні льону містяться сполуки, які мають спе-
цифічну біологічну дію і функціональні властивості. 
Насіння льону містить значну частину жиру (35–45 %), 
який характеризується високим рівнем поліненасиче-
них жирних кислот (ПНЖК) сімейства омега-3, з яких 
9–10 % складають пальмітинова і стеаринова, близько 
20 % мононенасичених жирних кислот (переважно 
олеїнова кислота) і більше 70 % альфа-ліноленової 
кислоти. Вміст харчових волокон досягає 28 % від 
маси цільного насіння при співвідношенні розчинних 
(у вигляді слизу) і нерозчинних фракцій від 20:80 до 
40:60. Лляний слиз, огортаючи стінки шлунка, заспо-
коює слизову і сприяє зменшенню запальних про-
цесів. Цей же слиз має властивість прискорювати 
просування їжі і калових мас. Тому шрот льону, окрім 

того, що він є пребіотиком, належить до проносних 
засобів із м’яким клінічним ефектом. Набухаючи в 
шлунково-кишковому тракті, харчові волокна підсилю-
ють перистальтику і сприяють швидкому просуванню 
і спорожненню кишкового вмісту, мають сорбційні 
властивості, покращують відтік жовчі, відновлюють 
вітамінний і мінеральний баланс організму, нормалі-
зують порушену флору кишечника. 

У насінні льону багатий склад макро- й мікроелемен-
тів (калій, кальцій, магній, залізо, марганець, мідь, цинк, 
хром, алюміній, нікель, йод, бор), вони концентрують 
селен [20]. Жири лляного насіння мають проносну і жов-
чогінну дію. Поєднання цих факторів, а саме збільшення 
жовчовиділення та прискорення пересування харчової 
маси створює оптимальні умови для поліпшення роботи 
кишечника.

Поліненасичені жирні кислоти лляного масла можуть 
бути сировиною для синтезу в організмі простагландинів, 
які розглядаються як універсальні захисні засоби проти 
шкідливої ​​дії багатьох речовин, у тому числі й соляної 
кислоти. Слиз мʼяко механічно подразнює кишечник, осо-
бливо товстий. При атонічних запорах внаслідок цього 
підвищується тонус кишки. При спастичних закрепах за 
рахунок дії слизу зменшується подразнення кишковим 
вмістом стінки кишки, і її тонус знижується.

Після проведеного аналізу комплексного лікування у 
групі із застосуванням шроту насіння льону (32 дитини) 
відзначено ліквідацію запорів, причому ефекту було до-
сягнуто вже на другому тижні лікування і зберігався він 
при скасуванні медикаментозних препаратів. При наяв-
ності больового синдрому він зменшувався без призна-
чення спазмолітиків. Паралельно відбувалися зменшення 
й ліквідація таких симптомів, як зниження апетиту, метео-
ризм. Повторне застосування шроту льону вже як само-
стійного лікування підтримувало позитивний результат. 
У контрольній групі також відзначали позитивну динаміку 
на фоні базисної терапії, але тенденція до поліпшення 
стану була поступовою, з утриманням симптоматики після 
відміни медикаментів (табл. 1). 

Необхідно відзначити, що застосування шроту знімає 
поліпрагмазію в лікуванні закрепів, оскільки шрот разом із 
рідиною приймається дітьми як їжа, а не ліки. Крім того, 
економічний аспект також буде позитивним моментом у 
лікуванні дітей із закрепами, адже шрот льону за ціною 
виграє на тлі інших проносних.

ВИСНОВКИ. Включення шроту насіння льону в комп-
лексну терапію функціональних закрепів та синдрому 

Таблиця 1. Порівняльна динаміка скарг у дітей із функціональними хворобами кишечника на фоні приймання 
шроту льону і базисної терапії, абс. (%)

Скарги

Групи

до лікування через 2 тижні через 4 тижні

основна 
(n=32)

контрольна 
(n=18)

основна 
(n=32)

контрольна 
(n=18)

основна 
(n=32)

контрольна 
(n=18)

Закреп 32 (100) 18 (100) 13 (40,6) 9 (50) 1 (3,1) 2 (11,1)

Зниження апетиту 16 (50) 10 (55,5) 3 (9,37) 3 (16,7) 0 1 (5,55)

Метеоризм 6 (18,75) 4 (22,2) 0 2 (11,1) 0 0

Больовий синдром 27 (84,4) 16 (88,8) 2 (6,25) 2 (11,1) 0 1 (5,55)
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подразненого кишечника у дітей сприяє нормалізації 
випорожнень, знижує больовий і диспептичний синдро-
ми і ​​покращує якість життя хворих. Особливо цінним є 
призначення шроту льону для завершення гострих чи 
досягнення надійної і тривалої ремісії хронічних пато-
логічних процесів та вторинної профілактики. На етапі 
формування ремісії застосування шроту льону може бути 
конкуруючим при достатньому арсеналі інших препаратів. 

У період нестійкої ремісії чи підтримки ремісії – може бути 
основним монопрепаратом.

ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ. Вра-
ховуючи результативність використання шроту льону в 
комплексному лікуванні функціональних закрепів у дітей, 
у наступних дослідженнях плануємо вивчити можливість 
застосування шроту при функціональних диспепсіях, 
рефлюксній хворобі у дітей.
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