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ЗРИГУВАННЯ, АБО ГАСТРОЕЗОФАГЕАЛЬНИЙ РЕФЛЮКС У НЕМОВЛЯТ 

 

 

Зригування, регургітація або гастроезофагеальний рефлюкс (ГЕР) – поширений стан 

у немовлят віком до 12 місяців. ГЕР – це природний рух шлункового вмісту з шлунку 

в стравохід або рот. У деяких немовлят зригування може виникати після годування 

з частотою більше 6 разів протягом доби. 

Загальновідомо, що ГЕР часто виникає в перші кілька місяців життя немовляти і минає 

самостійно. Протягом перших 3 міс життя рефлюкс діагностують у 80% дітей, і лише в 5% 

він відзначається у віці 1 року. Якщо в немовляти відсутні явні симптоми рефлюксу 

і патологічні зригування, то воно добре росте і розвивається, додає у вазі відповідно 

до віку. Водночас має місце негативна тенденція до поширення цього стану в ранньому 

дитячому віці, а також збільшення частоти встановлення діагнозу ГЕР. 

Неускладнений ГЕР з часом проходить самостійно. Є три можливих пояснення того, чому 

«час лікує»: 

 поступове зниження тривалості перебування немовляти в лежачому положенні 
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 зменшення частоти годувань дитини при введенні прикорму, використання в раціоні 

страв з щільнішою консистенцією 

 

 анатомо-фізіологічні особливості дитячого віку і їх динаміка до віку 1 року. 

Таким чином, особливості періоду раннього розвитку дитини дійсно можуть провокувати 

зригування. У всіх немовлят пікова тимчасова гіперкислотність шлунку розвивається 

приблизно в 3-тижневому віці. Є думка, що причина цього процесу полягає в дисбалансі між 

неонатальним рівнем гастрину і кислотністю шлункового соку. 

Протягом перших тижнів життя дитини вироблення гастрину і шлункова секреція 

не скоординовані, і обидві підвищені. З дозріванням зворотного зв’язку секреція кислоти 

починає контролюватися, і кислотність шлункового соку падає. Але протягом періоду 

підвищеної кислотності сфінктер воротаря починає частіше скорочуватися і тимчасово 

стає гіпертрофованим. Затримка або повільне просування вмісту зі шлунку – 

передбачуваний результат патофізіологічних процесів.  

Крім просвіти і заспокоювання батьків першим вибором при коліках у немовлят має бути 

дієтичне харчування матері. 

Слід мати на увазі, що якщо з ГЕР пов’язані такі симптоми, як недостатня прибавка у вазі, 

дратівливість, а також респіраторні ускладнення у вигляді кашлю, необхідно виключити 

гастроезофагеальну рефлюксну 

хворобу (ГЕРХ), що потребує 

подальшого втручання і роботи 

багатопрофільної команди 

медичних фахівців. 

Лише дуже невелика частина дітей 

з ГЕР потребує лікування. Зазвичай 

терапія полягає в заміні молочної 

суміші, зміні положення під час 

годування, регулюванні частоти 

годування, і лише в 1-2% випадків 

потрібне застосування препаратів 

для придушення шлункової секреції. 

 

 


