
50 ISSN 3041-2005 (Print), 3041-2013 (Online)

УДК 616.89-02:616.33/.34-008.6]-053.6
DOI https://doi.org/10.32782/3041-2005/2025-3.9

ПСИХОСОМАТИЧНІ РОЗЛАДИ В ПІДЛІТКІВ 
З ФУНКЦІОНАЛЬНИМИ ПОРУШЕННЯМИ 

ШЛУНКОВО-КИШКОВОГО ТРАКТУ (ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ)

Кравченко Тетяна Юріївна
кандидат медичних наук,

доцентка кафедри педіатрії
Одеського національного медичного університету

ORCID ID: 0000-0002-2700-8323

Ульянов Вадим Олексійович
доктор медичних наук,

професор кафедри психології
Національного університету «Одеська юридична академія»

ORCID ID: 0000-0002-8793-5137

Копійка Ганна Кузьмівна
кандидат медичних наук,

доцентка кафедри сімейної медицини, загальної
практики та поліклінічної терапії

Одеського національного медичного університету
ORCID ID: 0000-0002-1378-0195

Функціональні гастроінтестінальні розлади (далі – ФГІР) у підлітковому віці є важливою медико-соціальною 
проблемою, яка потребує міждисциплінарного підходу. За даними останніх досліджень, в Україні в структурі 
захворюваності дітей шкільного віку хвороби шлунково-кишкового тракту становлять 49,97 на 1 000 дітей, 
а в деяких регіонах країни цей показник сягає 52,97. Функціональні розлади шлунково-кишкового тракту (далі – 
ШКТ) визнані самостійною нозологічною формою і розглядаються як психосоціальні захворювання. Проведені 
епідеміологічні дослідження показують, що поширеність ФГІР серед дітей коливається в межах 13–29 % 
залежно від регіону, методу оцінки та вікової групи. У підлітковій популяції ці показники особливо високі через 
підвищену психоемоційну вразливість. Це має особливе значення в період статевого дозрівання, коли більша 
частина підлітків має значні психологічні зміни, які впливають на соматичне здоров’я. Доведено, що тривалий 
психоемоційний стрес, тривожні й депресивні розлади можуть бути тригерами або модифікаторами 
перебігу функціональних розладів ШКТ. Тобто психосоматичні розлади є наслідком складної взаємодії між 
психологічними факторами та фізіологічними процесами. Водночас самі гастроінтестинальні симптоми 
можуть викликати вторинні психоемоційні реакції, формуючи замкнене патологічне коло. Метою статті 
є висвітлення сучасних уявлень про психосоматичні розлади в підлітків з функціональними порушеннями ШКТ, 
їх патофізіологічні механізми, діагностичні підходи та можливості мультидисциплінарної корекції. Що 
стосується діагностики психосоматичних розладів у підлітків із ФГІР, то вона базується на комплексному 
підході, який містить клінічну, психологічну, функціональну та соціальну оцінку. Діагностичні дослідження 
при ФГІР повинні бути індивідуалізовані відповідно до інформації, отриманої під час збору анамнезу 
та проведеного фізичного обстеження дитини. Своєчасність оцінювання відповідності норм розвитку 
психологічного та функціонального стану дитини важлива насамперед задля раннього виявлення можливих 
відхилень, планування своєчасних психологічних, педагогічних, медичних заходів.

Ключові слова: підлітки, шлунково-кишковий тракт, психосоматичні розлади, мультидисциплінарна 
корекція.

Kravchenko T., Ulianov V., Kopiyka G. PSYCHOSOMATIC DISORDERS 
IN ADOLESCENTS WITH FUNCTIONAL GASTROINTESTINAL DISORDERS (REVIEW 
OF LITERATURE)

Functional gastrointestinal disorders (FGIDs) in adolescence represent a significant medical and social problem 
requiring a multidisciplinary approach. According to recent studies, in Ukraine, gastrointestinal diseases account for 
49.97 per 1,000 children of school age, and in some regions, this figure reaches 52.97. Functional gastrointestinal 
disorders (GI tract disorders) are recognized as an independent nosological entity and are regarded as psychosocial 
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diseases. Epidemiological studies demonstrate that the prevalence of FGIDs among children ranges from 13 % 
to 29 %, depending on the region, assessment methods, and age group. In the adolescent population, these indicators 
are particularly high due to increased psycho-emotional vulnerability. This is especially relevant during puberty, 
when most adolescents experience profound psychological changes that affect somatic health. It has been proven that 
prolonged psycho-emotional stress, anxiety, and depressive disorders can act as triggers or modifiers of the course 
of functional gastrointestinal disorders. In other words, psychosomatic disorders arise as a consequence of the complex 
interaction between psychological factors and physiological processes. At the same time, gastrointestinal symptoms 
themselves can provoke secondary psycho-emotional reactions, thus forming a vicious pathological cycle. The aim 
of this article is to highlight current concepts regarding psychosomatic disorders in adolescents with functional 
gastrointestinal disturbances, their pathophysiological mechanisms, diagnostic approaches, and possibilities 
for  multidisciplinary correction. As for the diagnosis of psychosomatic disorders in adolescents with FGIDs, it is 
based on a comprehensive approach that includes clinical, psychological, functional, and social evaluation. Diagnostic 
investigations in FGIDs should be individualized in accordance with the information obtained from the patient’s history 
and physical examination. Timely assessment of the correspondence between psychological development and functional 
status is of primary importance for early detection of potential deviations, as well as for planning timely psychological, 
pedagogical, and medical interventions.

Key words: adolescents, gastrointestinal tract, psychosomatic disorders, multidisciplinary management.

Вступ. Функціональні гастроінтестинальні розлади (далі – ФГІР) визначаються як хронічні або 
рецидивувальні симптоми з боку ШКТ без виявленої органічної патології, згідно з Римськими крите-
ріями IV (Rome IV Criteria, 2016) [1].

Протягом останніх років захворювання шлунково-кишкового тракту в дітей стають поширенішими, 
спричиняють економічні й соціальні наслідки  [2]. В Україні за останнє десятиріччя також визна-
чили зростання темпів приросту поширеності захворювань органів травлення на 18,6 % [3–6]. Так, 
за даними останніх досліджень, в Україні в структурі захворюваності дітей шкільного віку хвороби 
шлунково-кишкового тракту (далі – ШКТ) становлять 49,97 на 1 000 дітей, а в деяких регіонах країни 
цей показник сягає 52,97 [7].

За даними літератури важливу роль у розвитку симптомів ФГІР відіграє порушення взаємодії 
по осі «кишечник-мозок», яка містить складну мережу нейронних, ендокринних, імунних та мета-
болічних механізмів. Так, багато дослідників уважають, що особливе місце в цій регуляції нале-
жить ентеральній нервовій системі, що функціонує як «другий мозок» – вона здатна автономно 
контролювати моторику та секрецію кишечника, але при цьому постійно обмінюється сигналами зі 
центральною нервовою системою [8]. За останні десятиріччя увага вчених та лікарів приділялася 
вивченню таких патогенетичних факторів, як генетична схильність, вплив інфекцій та порушення 
кишкової мікробіоти, низько виражене запалення слизової оболонки ШКТ та порушення обміну 
5-гідрокситриптаміну [8–9]. Серед низки факторів, які є тригерами запуску складного механізму 
взаємодії «кишка – мозок», особливу роль надають хронічному стресу та психологічному дистресу, 
порушенню харчування, малорухомому способу життя та недостатній фізичній активності [10–11]. 
Накопичено значний обсяг даних про участь мікробіоти кишечника в модуляції емоційного стану 
та больової чутливості. Доведено, що певні штами бактерій здатні синтезувати нейромедіатори 
(серотонін, гамма-аміномасляна кислота), впливати на гіпоталамо-гіпофізарно-надниркову вісь 
та змінювати нейровегетативний баланс [12].

Функціональні розлади шлунково-кишкового тракту визнані самостійною нозологічною фор-
мою і розглядаються як психосоціальні захворювання [13]. Проведені епідеміологічні дослідження 
показують, що поширеність ФГІР серед дітей коливається в межах 13–29 % залежно від регіону, 
методу оцінки та вікової групи. У підлітковій популяції ці показники особливо високі через під-
вищену психоемоційну вразливість [14]. За даними О. Ю. Білоусової (2022), важливим предикто-
ром гастроінтестінальних розладів у дітей є хронічний психологічний стрес. Основними тригерами 
його виникнення є порушення сну, надмірне розумове навантаження, незадоволення стосунками 
в сім’ї, зловживання гаджетами, смартфонами тощо [15]. Тобто психосоматичні розлади є наслід-
ком складної взаємодії між психологічними факторами та фізіологічними процесами. З одного боку 
тривалий психоемоційний стрес, тривожні й депресивні розлади можуть виступати тригерами або 
модифікаторами перебігу функціональних розладів ШКТ. Але треба пам’ятати, що самі гастроінте-
стинальні симптоми можуть викликати вторинні психоемоційні реакції, формуючи замкнене пато-
логічне коло.

Мета статті – висвітлити сучасні уявлення про психосоматичні розлади в підлітків з функціональ-
ними порушеннями ШКТ, їх патофізіологічні механізми, діагностичні підходи та можливості мульти-
дисциплінарної корекції.

Матеріали та методи. Тривожність і депресія, як прояви соматизації та психоемоційних роз-
ладів, значно частіше трапляються в пацієнтів із ФГІР. За результатами метааналізу Fond G. et al. 
(2020), у дітей з ФГІР удвічі частіше спостерігаються ознаки тривожних розладів, ніж у здорових 
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однолітків. Підлітковий вік характеризується значними випробуваннями для організму через інтен-
сивні анатомічні, фізіологічні, нейроендокринні та психологічні зміни. Підвищена чутливість 
до впливу стресорів, зокрема через дозрівання стрес-чутливих ділянок мозку та пов’язані із цим 
зміни гормональної реактивності, є типовою для підлітків. Стрес, спричинений воєнними факто-
рами, на жаль, набуває хронічної форми в українських дітей. Він може призвести до порушення 
функцій організму та адаптаційних можливостей, формування або загострення органічної пато-
логії [16]. Що стосується України, то за даними багатьох дослідників у сучасних умовах молодь 
постійно перебуває в стані стресу та тривоги, які безпосередньо впливають на її психічне здоров’я. 
Це сприяє розвитку психічних розладів, впливає на функціональність постраждалих осіб та спри-
чиняє різноманітні психосоматичні симптоми [17].

Сучасні дані багатьох дослідників свідчать про те, що в пацієнтів з хронічними болями в животі 
спостерігаються зміни в больовій обробці на рівні центральної нервової системи – гіперактива-
ція зон, відповідальних за афективний складник болю (острівець, передня частина поясної кори) 
[18]. Це свідчить про центральну сенситизацію як механізм персистенції симптомів. Дослідження, 
проведені Мічиганським університетом, показують, що багато підлітків з психосоматичними роз-
ладами мають нечітки та непослідовні симптоми різної інтенсивності. Крім того, ці діти зазвичай 
відкладають або зволікають зі зверненням по медичну допомогу та/або демонструють брак занепо-
коєння щодо симптомів [19].

Останніми роками важливу увагу дослідники приділяють соціальним чинникам, зокрема стилю 
батьківського виховання, тривалому академічному навантаженню, наявності булінгу, соціальній ізо-
ляції. Усі ці фактори, у поєднанні з біологічною вразливістю, формують ґрунт для розвитку хроніч-
ної психосоматичної патології в підлітків [20]. У світі цих даних сучасна література розглядає ФГІР 
не лише як гастроентерологічну, а й нейропсихіатричну проблему, що вимагає інтегративної моделі 
діагностики та лікування, з обов’язковим урахуванням психологічного профілю пацієнта, його середо-
вища та взаємодії тілесного й психічного компонентів.

Що стосується діагностики психосоматичних розладів у підлітків із ФГІР, то вона базується 
на комплексному підході, який містить клінічну, психологічну, функціональну та соціальну оцінку. 
Своєчасність оцінювання відповідності норм розвитку психологічного та функціонального стану 
дитини важливе насамперед задля раннього виявлення можливих відхилень, планування своє-
часних психологічних, педагогічних, медичних заходів профілактики й корекції окремих сторін 
фізичного та психологічного розвитку  [21]. Важливо враховувати не лише відсутність органічної 
патології, а й наявність факторів психоемоційного навантаження та соматизації [22]. Метою діа-
гностики є виключення небезпечної соматичної патології та одночасно виявлення психологічних 
компонент симптомів.

Діагностичні дослідження при ФГІР повинні бути індивідуалізовані відповідно до інформації, 
отриманої під час збору анамнезу та проведеного фізичного обстеження дитини. При фізикальному 
огляді дитини треба виключити «тривожні ознаки»: втрата ваги, нічні симптоми, кров у калі, затримка 
росту. Провести поведінкові спостереження: надмірна фіксація на симптомах, пошук підтвердження 
хвороби, емоційна реакція на обстеження.

Для виключення органічної патології призначають лабораторні та інструментальні методи обсте-
ження (загальний аналіз крові, біохімічні дослідження (печінкові проби, глюкоза, електроліти), аналіз 
калу на паразитів, приховану кров, фекальний кальпротектин, антитіла до тканинної трансглутамі-
нази, загальний імуноглобулін A, УЗД органів черевної порожнини, за необхідності фіброгастроско-
пію або колоноскопію).

Що стосується скринінгу психоемоційних порушень і соматизації, то рекомендовано застосовувати 
стандартизовані шкали [23–29].

1.	PHQ-15 (Patient Health Questionnaire-15) – інструмент самооцінки, що використовується для вимі-
рювання тяжкості та поширеності соматичних симптомів. Ця шкала легко заповнюється за 5 хвилин 
та підходить для виявлення психосоматичних тенденцій у підлітків з ФГІР.

2.	GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder-7) – короткий опитувальник, що містить 7 питань, що вико-
ристовується для виявлення та оцінки тяжкості симптомів генералізованого тривожного розладу. 
Шкала GAD-7 валідована та надійна у використанні. Підходить для моніторингу змін у симптоматиці 
під час терапії.

3.	SCAS (Spence Children’s Anxiety Scale) – багатовимірна шкала оцінки дитячої тривожності, 
яка допомагає виявити різні типи тривожних розладів та коморбідні тривожні розлади у дітей із сома-
тичними скаргами.

4.	CDI (Children’s Depression Inventory) – шкала самозвіту для виявлення симптомів депресії у дітей 
та підлітків віком 7–17 років.
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Окрім того, рекомендовано психологічне консультування для оцінки емоційного стану дитини, 
виявлення стресових факторів та проблем у поведінці. Важливим у веденні таких пацієнтів є спосте-
реження за взаємодією дитини з батьками, вчителями та однолітками, що дає змогу зрозуміти емоцій-
ний фон і можливі джерела стресу.

Після завершення етапу діагностики рекомендується створити індивідуальний план ліку-
вання, що містить психотерапевтичну підтримку, соматичну корекцію та участь родини. Реко-
мендовано здійснювати динамічне спостереження за такими пацієнтами з повторною оцінкою 
через 4–6 тижнів.

Обов’язковим у веденні таких пацієнтів, окрім медикаментозного лікування, є модифікація 
способу життя, раціональне харчування, фізична активність. За даними літератури ефективне ліку-
вання функціональних гастроінтестінальних розладів у підлітків можливе лише за умови індивідуа-
лізації терапії, призначенні психоемоційних (психотерапія, релаксаційні методики та ін.) та психосо-
ціальних (сімейне консультування, залучення соціальних працівників, шкільних психологів) методик. 
Для успіху лікування необхідні спільні зусилля й допомога фахівця іншого профілю – психіатра, пси-
хотерапевта чи психолога.

Когнітивні та когнітивно-поведінкові методи психотерапії стають дедалі популярнішими для ліку-
вання як дорослих, так і дітей та підлітків. Когнітивна психотерапія концентрується на відхиленнях 
у когнітивному розвитку дитини, способах переживання або в діях підлітка. Згідно з поведінковою 
теорією та теорією пізнання, розлади спираються на процес створення вивчених моделей поведінки 
чи реакцій та на згубні способи мислення [30–32]. Цей метод найбільш досліджений та ефективний 
при хронічному болю в животі, синдромі подразненого кишечника, тривожних і депресивних симп-
томах тощо. Основна мета цього методу – розпізнавання дисфункціональних переконань про хворобу 
та навчання навичок стрес-менеджменту [33].

Результати. Основні напрями роботи психолога з такими пацієнтами – це розвінчування міфів, 
формування правильного уявлення про функціональні розлади, виявлення внутрішніх конфліктів, 
навчання саморегуляції емоцій, зниження тілесної тривоги, оцінка рівня тривожності, депресивності, 
соматизації, рівня соціальної адаптації. За даними Meredith Brent (2009), психологічні та поведінкові 
втручання можна класифікувати за такими основними методами лікування: психоосвіта, поведінкова 
терапія / лікування непередбачених обставин, терапія на основі релаксації (включно з біологічним зво-
ротним зв’язком та гіпнотерапією) та когнітивно-поведінкова терапія (включно з когнітивно-поведін-
ковою сімейною терапією) [34].

Висновки. Психосоматичні розлади в підлітків з функціональними гастроінтестинальними 
розладами є мультифакторними за природою та виникають завдяки біологічним, психологічним 
та соціальним механізмам, що потребують серйозного підходу. За даними різних авторів, осно-
вою формування соматичних скарг часто є дезадаптивні психоемоційні реакції на стрес, дитя-
чо-батьківські конфлікти, труднощі соціалізації, надмірна тілесна настороженість та відсутність 
навичок емоційної регуляції. Лікарям треба пам’ятати, що тривале ігнорування або недооцінка 
симптомів у таких пацієнтів може призвести до погіршення якості життя як дитини, так і її оточу-
вання, хронізації, інвалідизації тощо. Дуже важливим у веденні таких пацієнтів є інтегративний, 
мультидисциплінарний підхід, який містить діагностику соматичних та психічних чинників, про-
ведення психотерапевтичної підтримки, корекцію способу життя, роботу з батьками та освітнім 
середовищем.
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