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Актуальность. Функциональные расстройства органов пищеварения (ФРОП), сопровождающиеся абдоминальной 
болью, являются одними из наиболее распространенных заболеваний желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) в педиа-
трической практике. Несмотря на большое количество проведенных эпидемиологических исследований, касающих-
ся функциональных расстройств ЖКТ у детей, данные о фактической распространенности этих состояний остаются 
неопределенными. Это связано с тем, что в различных исследованиях применялись разные методы, что привело 
к неоднородным результатам. Цель исследования — определить распространенность и изучить структуру ФРОП, 
протекающих с абдоминальной болью, среди детей 8–17 лет. Материалы и методы. На базе детской поликлиники 
Долгопрудненской центральной городской больницы проведено поперечное исследование распространенности 
ФРОП, протекающих с абдоминальной болью, у детей по данным электронных медицинских карт. Были отобраны 
электронные медицинские карты детей в возрасте 8–17 лет, у которых основным или сопутствующим диагнозом 
является функциональная диспепсия, билиарная дисфункция, синдром раздраженного кишечника и функцио-
нальная абдоминальная боль. На основании полученных данных проведен расчет показателя распространенно-
сти, изучены структура, возрастные и гендерные особенности ФРОП с абдоминальной болью у детей в возрасте 
8–17 лет. Результаты. В исследовании приняли участие 13 907 детей в возрасте от 8 до 17 лет включительно. 
Распространенность ФРОП с абдоминальной болью среди школьников этого возраста составила 13,6%. При анали-
зе структуры авторами выявлено, что функциональная диспепсия является наиболее часто встречающейся формой 
расстройств пищеварения у детей в данной возрастной категории. Анализ распределения по возрасту показал, 
что у детей старшей возрастной группы частота указанных расстройств выше. Также указанные расстройства пре-
обладают у девочек в большинстве возрастных групп. Заключение. Распространенность ФРОП с абдоминальной 
болью у детей в возрасте от 8 до 17 лет соответствует литературным данным. У врачей первичного звена сохраня-
ется ряд сложностей при работе с детьми, страдающими ФРОП с абдоминальной болью.
Ключевые слова: функциональные расстройства органов пищеварения, боль в животе, функциональная диспеп-
сия, синдром раздраженного кишечника, билиарная дисфункция, функциональная абдоминальная боль, распро-
страненность
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Оригинальная статья

ВВЕДЕНИЕ
Функциональные расстройства органов пищева-

рения (ФРОП), протекающие с абдоминальной болью, 
являются одними из наиболее часто встречающихся 
расстройств желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) в педи-

атрической практике. Данные нарушения подразделяются 
на ряд клинически отличающихся друг от друга состояний, 
а именно на функциональную диспепсию (ФД), синдром 
раздраженного кишечника (СРК), билиарную дисфункцию 
(БД) и функциональную абдоминальную боль (ФАБ) [1, 2].
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Prevalence of Functional Gastrointestinal Disorders

with Abdominal Pain in Children Aged 8–17 Years:
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Background. Functional gastrointestinal disorders (FGID), accompanied by abdominal pain, are among the most common 
gastrointestinal issues (GI) in pediatric practice. Despite the large number of epidemiological studies conducted on functional 
disorders of the GI in children, data on the actual prevalence of these conditions remain uncertain. This is due to the fact that 
different methods were used in different studies, which led to heterogeneous results. The aim of the study is to determine 
the prevalence and study the structure of FGID occurring with abdominal pain among children aged 8–17 years. Materials 

and methods. On the basis of the children’s polyclinic of the Dolgoprudny Central City Hospital, a cross-sectional study of the 
prevalence of FGID occurring with abdominal pain in children was conducted according to electronic medical records. Electronic 
medical records of children aged 8–17 years, whose main or concomitant diagnosis is functional dyspepsia, biliary dysfunction, 
irritable bowel syndrome and functional abdominal pain, were selected. Based on the data obtained, the prevalence index was 
calculated, the structure, age and gender characteristics of FGID with abdominal pain in children aged 8–17 years were studied. 
Results. The study involved 13,907 children aged 8 to 17 years inclusive. The prevalence of FGID with abdominal pain among 
schoolchildren of this age was 13.6%. When analyzing the structure, the authors revealed that functional dyspepsia is the most 
common form of digestive disorders in children in this age group. An analysis of the age distribution showed that the frequency 
of these disorders is higher in older children. These disorders are also prevalent in girls in most age groups. Conclusion. The 
prevalence of FGID with abdominal pain in children aged 8 to 17 years corresponds to the literature data. Primary care physicians 
still have a number of difficulties when working with children suffering from FGIS with abdominal pain.
Keywords: functional gastrointestinal disorders, abdominal pain, functional dyspepsia, irritable bowel syndrome, biliary 
dysfunction, functional abdominal pain, prevalence
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Проведено большое количество эпидемиологических 
исследований в области функциональных расстройств 
ЖКТ у детей, но сравнение результатов этих исследова-
ний имеет определенные трудности, так как в них были 
использованы разные методы получения информации. 
Некоторые исследования основывались на анкетирова-
нии родителей и детей, в то время как другие включали 
изучение анамнеза заболевания, данные клинического 
осмотра и результаты диагностических исследований. 
Кроме того, в разных исследованиях использовались 
различные диагностические критерии функциональных 
расстройств ЖКТ. Так, многие исследования базируются 
на Римских критериях III пересмотра, но в 2016 г. вышли 
в свет Римские критерии IV, в которые были внесены 
существенные изменения по сравнению с предыдущими 
версиями.

Согласно метаанализу, проведенному в 2015 г., 
общая распространенность ФРОП с абдоминальной 
болью составила 13,5% и варьировала в широких преде-
лах — от 1,6 до 41,2% [3].

С момента публикации Римских критериев IV иссле-
дователи стали преимущественно применять специали-
зированные опросники для выявления функциональных 
расстройств ЖКТ у пациентов. В современных исследо-
ваниях, проведенных с использованием специальных 
анкет по желудочно-кишечным симптомам на основе 
Римских критериев IV, распространенность функцио-

нальных расстройств с абдоминальной болью составля-
ет от 4 до 14,3%. Во всех исследованиях самыми часто 
встречающимися нозологическими формами являются 
ФД и СРК [4–6].

Изучение распространенности функциональных 
расстройств ЖКТ у детей с использованием специаль-
ных анкет имеет определенные трудности, так как дети 
и их родители могут неправильно оценивать симптомы. 
Некоторые исследования, сравнивающие надежность 
диагностики, показали заметные различия между диа-
гнозом независимого врача и сообщением ребенка 
или родителя о диагностических симптомах [3].

Согласно мнению некоторых авторов, врачи первич-
ного звена сталкиваются с проблемами в работе с деть-
ми, имеющими функциональные расстройства ЖКТ. 
Например, при наличии симптомов ФД многие из них 
склонны использовать более привычный диагноз — хро-
нический гастрит [7].

В данном исследовании авторами были проанализи-
рованы распространенность и структура функциональ-
ных заболеваний ЖКТ, протекающих с абдоминальной 
болью, у детей в возрасте 8–17 лет по данным меди-
цинской документации. Полученные данные позволят 
не только оценить распространенность и структуру ука-
занных расстройств, но и лучше понять, с какими пробле-
мами сталкиваются врачи первичного звена при поста-
новке диагноза.
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Цель исследования

Целью исследования было определить распростра-
ненность и изучить структуру ФРОП, протекающих с абдо-
минальной болью, среди детей 8–17 лет.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Проведено поперечное исследование распростра-
ненности ФРОП, протекающих с абдоминальной болью, 
у детей в возрасте от 8 до 17 лет по данным электронных 
медицинских карт.

Условия проведения исследования

В исследование включены данные электронных 
медицинских карт всех детей в возрасте от 8 до 17 лет, 
прикрепленных к детской поликлинике ГБУЗ МО ДЦГБ 
(г. Долгопрудный) на 31.10.2024. Исследование начато 
31 октября 2024 г. и завершено 30 апреля 2025 г.

Критерии соответствия

Были отобраны электронные медицинские кар-
ты детей в возрасте 8–17 лет, у которых основным 
или сопутствующим диагнозом являются ФД, БД, СРК 
и ФАБ. Из числа всех пациентов с указанными диагно-
зами, получавших медицинскую помощь в детской поли-
клинике, была сформирована выборка.

Переменные

В анализ включали только карты тех пациентов, 
у которых в электронной медицинской карте установлен 
диагноз, относящийся к ФРОП, протекающим с абдоми-
нальной болью (ФД, БД, СРК, ФАБ). Если у одного и того 
же пациента было выявлено более одного ФРОП с абдо-
минальной болью, то при анализе структуры он был 
включен в отдельную группу.

Источники данных

Информация для исследования получена из единой 
медицинской информационно-аналитической системы 
Московской области (ЕМИАС), содержащей электронные 
медицинские карты детей, прикрепленных к детской 
поликлинике ГБУЗ МО ДЦГБ. На основании электронно-
го запроса в систему были идентифицированы все дети 
в возрасте от 8 до 17 лет включительно, у которых в меди-
цинской карте установлен диагноз с одним из следующих 
кодов Международной классификации болезней 10-го 
пересмотра (МКБ-10): К30 Функциональная диспепсия, 
К83.4 Спазм сфинктера Одди, К83.8 Другие уточненные 
болезни желчевыводящих путей, К83.9 Болезнь желче-
выводящих путей неуточненная, К58 Синдром раздра-
женного кишечника, R10 Боли в области живота и таза.

Систематические ошибки

ФАБ согласно МКБ-10 обозначается кодом R10, кото-
рый относится к болям в области живота и таза. Однако 
педиатры могут использовать этот код для обозначения 
многих других заболеваний. Чтобы избежать подобных 
ошибок, было решено проанализировать медицинские 
записи, а также результаты лабораторных и инстру-
ментальных исследований и отобрать карты только тех 
детей, которые будут соответствовать критериям ФАБ.

В процессе изучения литературы было обнаружено, 
что врачи первичного звена нередко используют код диа-
гноза «Хронический гастрит» вместо ФД. Были проанали-
зированы медицинские карты с диагнозом «Хронический 
гастрит», и пациенты были включены в группу ФД, если 
они соответствовали установленным критериям.

Статистические процедуры

Принципы расчета размера выборки

Предварительный расчет объема выборки не прово-
дился. Объем выборки определен количеством детей, 
прикрепленных к детской поликлинике ГБУЗ МО ДЦГБ, 
в возрасте от 8 до 17 лет включительно на 31.10.2024.

Статистические методы

Накопление, корректировка, систематизация исход-
ной информации и визуализация полученных результа-
тов осуществлялись в электронных таблицах Microsoft 
Office Excel 2016. Анализ полученных данных проведен 
с использованием статистической программы IBM SPSS 
Statistics, версия 21.0 (IBM, США). Критерий хи-квадрат 
Пирсона был использован для сравнения распростра-
ненности функциональных расстройств между полами, 
возрастными группами и различными нозологически-
ми формами. Статистически значимыми считали раз-
личия при p < 0,05. В случаях, когда ожидаемые частоты 
в таблицах сопряженности были менее 5, применялся 
точный критерий Фишера.

Этическая экспертиза

Исследование проведено в соответствии с принци-
пами Хельсинкской декларации Всемирной медицин-
ской ассоциации и действующим законодательством 
Российской Федерации. Протокол исследования был 
рассмотрен и одобрен Локальным этическим комитетом 
МО «НИКИ детства МЗМО» (протокол № 3 от 02.04.2024).

РЕЗУЛЬТАТЫ
Формирование выборки исследования

В исследовании приняли участие 13 907 детей 
в возрасте от 8 до 17 лет включительно, из которых 
7261 (52,2%) мальчик и 6646 (47,8%) девочек. Средний 
возраст участников составил 12,21 (±2,8) года. В резуль-
тате электронного запроса в систему ЕМИАС были ото-
браны 2004 электронные медицинские карты детей, 
имеющих установленный диагноз функционального рас-
стройства ЖКТ с абдоминальной болью согласно класси-
фикации МКБ-10. Затем все выявленные пациенты были 
распределены по пяти группам в соответствии с уста-
новленным диагнозом. 1-ю группу составили дети с ФД 
(494 человека), 2-ю группу — пациенты, страдающие 
СРК (96 человек), 3-ю группу — дети с ФАБ (356 человек), 
4-ю группу — пациенты с БД (826 человек), 5-я группа 
включала детей с сочетанием двух и более функциональ-
ных расстройств, сопровождающихся абдоминальной 
болью (232 человека).

На следующей ступени был сделан электронный 
запрос в систему ЕМИАС и отобраны карты с диагнозом 
«Хронический гастрит и гастродуоденит», соответствую-
щим коду К29 по МКБ-10. Всего было отобрано 526 элек-
тронных медицинских карт. В результате анализа было 
обнаружено, что у многих детей с диагнозом «Хронический 
гастрит» нет морфологического подтверждения диагноза, 
и они соответствуют критериям ФД. Таким образом, 
302 ребенка были включены в группу ФД.

Далее были проанализированы электронные меди-
цинские карты детей с кодом R10 (3-я группа). Авторами 
были изучены данные медицинских записей, результа-
тов лабораторных и инструментальных исследований. 
Из 356 детей только 79 соответствовали критериям 
ФАБ. У 107 детей выявлены критерии, характерные 
для ФД, а 46 соответствовали СРК. Эти дети были вклю-
чены в соответствующие группы. Остальные 124 ребен-
ка не соответствовали критериям ФАБ и были исключе-
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ны из проводимого исследования. У этих детей код R10 
по МКБ-10 использовался для кодировки острых кишеч-
ных инфекций, острой хирургической патологии и других 
острых заболеваний.

При анализе медицинских карт детей с сочетанной 
патологией (5-я группа) были выявлены следующие ком-
бинации заболеваний: сочетание ФАБ и БД — 50 детей, 
ФАБ и ФД — 87 детей, ФАБ и СРК — 27 детей, ФД и БД — 
36 детей, ФД и СРК — 24 ребенка, СРК и БД — 8 детей. 
При анализе медицинских записей было обнаружено, 
что у всех детей диагноз ФАБ был установлен при первом 
посещении, а в дальнейшем изменен на какой-либо дру-
гой код по МКБ-10. Было принято решение исключить 
из этой группы 164 ребенка и переместить их в другие 
соответствующие группы. Таким образом, после анализа 
медицинских записей в группе детей с сочетанием функ-
циональных расстройств ЖКТ с абдоминальной болью 
осталось 68 детей.

При анализе медицинских карт детей с БД (4-я груп-
па) было отмечено, что у части пациентов диагноз был 
установлен при проведении профилактического осмотра 
после планового ультразвукового исследования (УЗИ) 

органов брюшной полости, и они не имели жалоб на боль 
в животе. Было решено исключить 295 детей из иссле-
дования.

Основные результаты исследования

Таким образом, по результатам исследования 
выявлено наличие ФРОП, протекающих с абдоминаль-
ной болью, у 1887 детей в возрасте от 8 до 17 лет, 
что составляет 13,6% от количества всех детей данной 
возрастной категории. Из них 1096 (58,19%) — девоч-
ки и 791 (41,81%) — мальчики. Средний возраст детей 
с данной патологией составил 13,02 ± 2,9 года.

При анализе структуры функциональных расстройств 
ЖКТ, протекающих с абдоминальной болью, получены 
следующие результаты: ФД выявлена у 990 детей, БД  — 
у 581 ребенка, СРК — у 169 детей, ФАБ — у 79 детей, 
сочетание двух и более расстройств выявлено у 68 детей 
(табл. 1).

Анализ распределения по возрастным группам 
показал, что с увеличением возраста наблюдается рост 
частоты функциональных расстройств ЖКТ, сопровожда-
ющихся абдоминальной болью. В данном исследовании 

Таблица 1. Распространенность и структура функциональных расстройств органов пищеварения с абдоминальной болью у детей 
в возрасте от 8 до 17 лет
Table 1. Prevalence and structure of functional gastrointestinal disorders with abdominal pain in children aged 8 to 17 years

Возраст

Наличие ФРОП

Отсутствие ФРОПДиагноз
Итого

ФД СРК ФАБ БД СР

8 лет
абс. 72 11 8 53 5 149 1435

% 4,5 0,7 0,5 3,3 0,3 9,4 90,6

9 лет
абс. 60 14 13 60 8 155 1328

% 4,0 0,9 0,9 4,0 0,5 10,4 89,6

10 лет
абс. 75 5 14 62 6 162 1320

% 5,1 0,3 0,9 4,2 0,4 10,9 89,1

11 лет
абс. 77 13 11 57 8 166 1364

% 5,0 0,8 0,7 3,7 0,5 10,8 89,2

12 лет
абс. 64 15 11 54 1 145 1400

% 4,1 1,0 0,7 3,5 0,1 9,4 90,6

13 лет
абс. 108 13 5 65 5 196 1245

% 7,5 0,9 0,3 4,5 0,3 13,6 86,4

14 лет
абс. 90 10 6 55 8 169 1103

% 7,1 0,8 0,5 4,3 0,6 13,3 86,7

15 лет
абс. 160 43 3 64 6 276 977

% 12,8 3,4 0,2 5,1 0,5 22,0 78,0

16 лет
абс. 143 18 4 60 8 233 955

% 12,0 1,5 0,3 5,1 0,7 19,6 80,4

17 лет
абс. 141 27 4 51 13 236 893

% 12,5 2,4 0,4 4,5 1,2 20,9 79,1

Всего
абс. 990 169 79 581 68 1887 12020

% 7,1 1,2 0,6 4,2 0,5 13,6 86,4

Примечание. ФРОП — функциональное расстройство органов пищеварения; ФД — функциональная диспепсия; СРК — синдром раз-
драженного кишечника; ФАБ — функциональная абдоминальная боль; БД — билиарная дисфункция; СР — сочетание расстройств.

Note. FGID (ФРОП) — functional gastrointestinal disorders; FD (ФД) — functional dyspepsia; IBS (СРК) — irritable bowel syndrome; 
FAP (ФАБ) — functional abdominal pain; BD (БД) — biliary dysfunction; CD (СР) — combination of disorders.
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наиболее высокая распространенность зафиксирована 
у детей в возрасте 15 лет, составившая 22,0%, в то вре-
мя как у детей в возрасте 8 и 12 лет она значительно 
ниже — всего 9,4%. Кроме того, был отмечен значитель-
ный скачок распространенности указанных расстройств 
после достижения 15 лет (рис. 1).

В ходе оценки распространенности функциональ-
ных расстройств ЖКТ, сопровождаемых абдоминальной 
болью, в зависимости от пола выяснилось, что у девочек 
эти расстройства встречаются чаще (табл. 2). Также было 
отмечено, что они преобладают среди девочек почти 
во всех возрастных группах, кроме детей в возрасте 
11 лет (рис. 2).

ОБСУЖДЕНИЕ
Основные результаты

Результаты данного исследования показали, что рас-
пространенность ФРОП среди школьников в возрасте 
от 8 до 17 лет составляет 13,6%.

При анализе структуры было выявлено, что ФД явля-
ется наиболее часто встречающейся формой ФРОП 
у детей в данной возрастной категории (p < 0,001).

Анализ возрастных и гендерных особенностей выя-
вил статистически значимую зависимость между рас-
пространенностью ФРОП и возрастом пациентов. Так, 
среди подростков 15–17 лет частота данных нарушений 
достигала 22,0%, что в 2,3 раза превышало показатели 
младшей возрастной группы (8–11 лет — 9,4%). Кроме 
того, почти во всех исследуемых возрастных категориях, 
за исключением возраста 11 лет, отмечалось устойчивое 
преобладание ФРОП у девочек (p < 0,001).

Интерпретация результатов

По результатам проведенного исследования, рас-
пространенность ФРОП, протекающих с абдоминальной 
болью, у детей в возрасте от 8 до 17 лет составила 13,6%, 
что соответствует информации, представленной в лите-
ратуре. Но сопоставление данных о распространенности 
с результатами других работ не совсем корректно, так 
как в выборку вошли пациенты с БД. Большинство дру-
гих исследований изучали распространенность функци-
ональных расстройств ЖКТ, используя классификацию 
Римских критериев IV пересмотра, где БД в педиатриче-
ском разделе отсутствует. Следует отметить, что в 2024 г. 
вышел систематический обзор, посвященный дискине-
зии желчевыводящих путей у детей и подростков. Авторы 
данного обзора связались с представителями Римского 
комитета и получили ответ, что Римские критерии V будут 
содержать раздел, посвященный функциональным рас-
стройствам желчного пузыря у детей [8].

Изучение структуры показало, что ФД является наибо-
лее частой формой ФРОП с абдоминальной болью у детей 
в возрасте 8–17 лет (p < 0,001). Полученный результат 
полностью согласуется с другими исследованиями, где 
были использованы специальные опросники на основе 
Римских критериев IV. В этих работах ФД занимала лиди-
рующую позицию среди других расстройств ЖКТ [6].

При проведении исследования было отмече-
но, что врачи первичного звена при симптомах ФД 
по-прежнему предпочитают использовать диагноз 
«Хронический гастрит». Многим детям с данным диагно-
зом проводится эндоскопическая диагностика без мор-
фологического исследования.

0,00%

5,50%

11,00%

16,50%

22,00%

27,50%

8 лет 9 лет 10 лет 11 лет 12 лет 13 лет 14 лет 15 лет 16 лет 17 лет

Распространенность функциональных расстройств органов пищеварения
с абдоминальной болью

Рис. 1. Взаимосвязь между возрастом и распространенностью функциональных расстройств органов пищеварения 
с абдоминальной болью
Fig. 1. Relationship between age and prevalence of functional gastrointestinal disorders with abdominal pain

Таблица 2. Распространенность функциональных расстройств 
органов пищеварения в зависимости от пола
Table 2. The prevalence of functional gastrointestinal disorders 
depending on gender prevalence

Пол Наличие ФРОП Отсутствие ФРОП

Женский
абс. 1096 5604

% 16,4 83,6

Мужской
абс. 791 6416

% 11,0 89,0

Всего
абс. 1887 12020

% 13,6 86,4

Примечание. ФРОП — функциональное расстройство органов 
пищеварения.
Note. FGID (ФРОП) — functional gastrointestinal disorders.
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В многочисленных исследованиях СРК часто выделя-
ется как одно из наиболее распространенных функцио-
нальных расстройств ЖКТ у детей [9–11].

Однако в проведенном исследовании частота выяв-
ления СРК оказалась значительно ниже — всего 1,2%, 
что заметно меньше по сравнению с результатами ана-
логичных работ.

Авторы полагают, что в проведенном исследовании 
реальная распространенность СРК могла быть недооце-
нена. Это может быть связано с тем, что врачи-педиатры 
при наличии симптомов, характерных для СРК, использу-
ют другие коды МКБ-10, такие как К59.9 и К59.0, что при-
водит к искажению статистических данных о распростра-
ненности указанного заболевания.

На втором месте по распространенности расположи-
лась БД (p < 0,001). Во время проведения исследования 
было обнаружено, что имеется гипердиагностика БД, так 
как многим детям диагноз был установлен после прове-
дения УЗИ органов брюшной полости, при котором были 
обнаружены изменения желчного пузыря. Несмотря 
на отсутствие жалоб на боль в животе, таким детям был 
установлен диагноз дискинезии желчевыводящих путей 
и выставлен соответствующий код по МКБ-10. Таких 
детей из исследования было решено исключить.

При анализе возрастных особенностей отмечено, 
что частота ФРОП увеличивается по мере взросления 
(p < 0,001). Максимальные показатели распространен-
ности (22,0%) были зафиксированы в возрастной группе 
15 лет, тогда как минимальные значения (9,4%) отмечены 
у детей в возрасте 8 и 11 лет.

Увеличение частоты ФРОП с абдоминальной болью 
у подростков, вероятно, связано с комплексом измене-
ний, характерных для данного периода: гормональной 
перестройкой организма, повышением чувствительно-
сти висцеральных рецепторов, изменением моторики 
желудочно-кишечного тракта под действием половых 
гормонов, а также усиленным воздействием стрессовых 
факторов.

В подростковом возрасте существенно повышает-
ся учебная и эмоциональная нагрузка, увеличивается 
длительность пребывания в статичных позах, снижается 
физическая активность, что в совокупности способству-

ет формированию дисфункции оси «мозг – кишечник». 
Психоэмоциональные триггеры, такие как тревожность, 
межличностные конфликты, а также особенности семей-
ных отношений, нередко усиливают восприятие абдо-
минальной боли и поддерживают хроническое течение 
функциональных расстройств.

Анализ гендерных различий выявил явное статисти-
чески значимое преобладание ФРОП с абдоминальной 
болью среди девочек практически во всех исследуе-
мых возрастных категориях (p < 0,001). Данные других 
исследователей в отношении гендерного распределения 
демонстрируют неоднозначную картину: если одни авто-
ры не обнаружили статистически значимых различий 
между полами, то другие подтвердили наблюдение о пре-
имущественном поражении девочек.

Преобладание девочек среди пациентов с ФРОП 
с абдоминальной болью может быть обусловлено 
как биологическими различиями, включая влияние 
эстрогенов на висцеральную чувствительность и пери-
стальтику кишечника, так и большей склонностью жен-
ского пола к эмоциональному реагированию и сомати-
зации стрессовых состояний.

Существенное влияние на формирование ФРОП 
у детей могут оказывать социокультурные и образова-
тельные особенности региона. В условиях современ-
ной школьной среды наблюдаются выраженная акаде-
мическая нагрузка, высокий темп образовательного 
процесса, а также недостаточная организация режима 
отдыха и физической активности. Интенсивный ритм 
школьной жизни, необходимость соответствовать высо-
ким учебным требованиям и участие в многочисленных 
внеурочных мероприятиях формируют у детей состояние 
хронического психоэмоционального напряжения.

Хронический стресс, возникающий на фоне учебной 
и социальной перегрузки, может приводить к наруше-
нию регуляции оси «мозг – кишечник» и способствовать 
развитию функциональных гастроинтестинальных сим-
птомов, включая абдоминальную боль. Таким образом, 
образовательная и социокультурная среда выступает 
важным модифицирующим фактором риска, влияющим 
на распространенность и клинические проявления ФРОП 
в детской популяции.

Рис. 2. Распространенность функциональных расстройств органов пищеварения с абдоминальной болью в зависимости от пола 
и возраста
Fig. 2. The prevalence of functional gastrointestinal disorders with abdominal pain, depending on gender and age
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Ограничения исследования

Данное исследование имеет ряд ограничений, кото-
рые необходимо учитывать при интерпретации результа-
тов. Первое ограничение связано с тем, что не все дети 
с ФРОП, протекающими с абдоминальной болью, обра-
щаются в детскую поликлинику. Некоторые из них могут 
получать медицинскую помощь в частных медицинских 
клиниках, областных консультативных центрах или дру-
гих лечебных учреждениях. Соответственно, в электрон-
ных медицинских картах этих детей отсутствуют све-
дения о наличии таких функциональных расстройств, 
и они не попали в выборку.

Второе ограничение обусловлено тем, что некоторые 
дети с функциональными расстройствами ЖКТ с болью 
в животе недавно прикрепились к детской поликлинике, 
и данные об их заболеваниях не внесены в электронные 
медицинские карты.

Еще одним ограничением исследования является 
то, что врачи-педиатры используют различные коды 
МКБ-10 для обозначения функциональных расстройств 
ЖКТ, что затрудняет идентификацию пациентов с этими 
расстройствами с помощью электронного запроса.

Таким образом, указанные выше ограничения могут 
привести к заниженной оценке истинной распростра-
ненности ФРОП, сопровождающихся абдоминальной 
болью, в рамках данного исследования.

Следует отметить, что в данном исследовании не учи-
тывались сведения о наличии у детей сопутствующих 
хронических соматических заболеваний, таких как эндо-
кринные, аллергические, неврологические или др., кото-
рые потенциально могли влиять на частоту и выра-
женность ФРОП с абдоминальной болью. Отсутствие 
информации о сопутствующих соматических заболева-
ниях не позволяет в полной мере оценить их вклад в фор-
мирование абдоминальной боли при ФРОП.

Дополнительные ограничения исследования могут 
быть обусловлены особенностями сбора жалоб и анам-
неза. В ряде случаев информация о клинических прояв-
лениях заболевания была получена со слов родителей, 
что могло приводить к неполному или искаженному 
представлению о характере и выраженности симптомов. 
Известно, что родители нередко склонны недооценивать 
жалобы ребенка на абдоминальную боль, интерпретируя 
их как симуляцию с целью избежать посещения школы. 
Такая установка может способствовать гиподиагностике 
ФРОП и недоучету случаев функциональных расстройств.

В то же время подростки, обращающиеся за меди-
цинской помощью самостоятельно, могут сообщать 
о симптомах неполно или с элементами преувеличения, 
что также снижает объективность получаемых данных. 
Совокупность указанных факторов создает вероятность 
как занижения, так и завышения истинной распростра-
ненности отдельных форм ФРОП с абдоминальной болью.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
На основании результатов исследования можно сде-

лать следующие выводы, обладающие высокой клиниче-
ской и эпидемиологической значимостью:

 • ФРОП с абдоминальной болью встречаются не менее 
чем у 13,6% детей в возрасте 8–17 лет, что соот-
ветствует данным международных исследований. 
Это подтверждает актуальность данной проблемы 
в педиатрической практике;

 • частота этих расстройств статистически значимо уве-
личивается с возрастом (p < 0,001), достигая пика 
в 15 лет (22,0%). Такая тенденция может быть связана 
с гормональной перестройкой, нарастанием учебной 

нагрузки и психосоциальными факторами в подрост-
ковом периоде;

 • девочки страдают ФРОП в 1,5 раза чаще мальчи-
ков (p < 0,001), что согласуется с данными о влия-
нии эстрогенов на висцеральную чувствительность 
и моторику ЖКТ [10];

 • доминирующей нозологической формой является ФД 
(7,1% от общей выборки), что подчеркивает необхо-
димость разработки и утверждения педиатрических 
клинических рекомендаций;

 • у врачей первичного звена сохраняется ряд слож-
ностей при работе с детьми, страдающими ФРОП 
с абдоминальной болью.
Результаты данного исследования указывают 

на необходимость совершенствования подходов к диа-
гностике ФРОП с абдоминальной болью в педиатриче-
ской практике, а также подчеркивают важность разра-
ботки специализированных протоколов ведения таких 
пациентов для врачей первичного звена.
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