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Функциональные нарушения 

желудочно-кишечного тракта у детей: 

новые аспекты диагностики и лечения

Информация от фармацевтической компании

12 февраля 2016 г. в рамках XIX Конгресса педиатров России «Актуальные проблемы педиатрии» прошел симпозиум 
«Новое в лечении функциональных нарушений желудочно-кишечного тракта у детей раннего возраста».

Функциональные нарушения желудочно-кишечно-
го тракта (ЖКТ) — широко распространенная проблема, 
наблюдаемая у детей первых месяцев жизни [1, 2]. Кли-
ни ческие симптомы таких состояний возникают, как пра-
вило, при отсутствии каких-либо органических изменений 
со стороны ЖКТ (структурных аномалий, воспалительных 
изменений, инфекций или опухолей) и метаболических 
отклонений. Функциональные нарушения ЖКТ характери-
зуются недостаточной моторной деятельностью организ-
ма, снижением процессов переваривания и всасывания 
пищевых веществ, а также измененным составом кишеч-
ной микробиоты и слабой активностью иммунной системы. 
Причины функциональных расстройств зачастую обуслов-
лены нарушением нервной и гуморальной регуляции дея-
тельности пищеварительного тракта [1–3]. Несмотря на то, 
что ежегодно в рамках различных конгрессов этому вопро-
су посвящены многие симпозиумы, интерес к проблеме 
не ослабевает. Дело в том, что наука не стоит на месте: 
открытие новых этиопатогенетических механизмов разви-
тия функциональных нарушений требует пересмотра такти-
ки лечения патологии [4]. Своим опытом по этому вопросу 
поделились ведущие педиатры России.

Открыла симпозиум председатель заседания докт. 
мед. наук, проф. И. А. Беляева (Научный центр здоровья 
детей, Москва). Ее доклад был посвящен современному 
взгляду на этиологию и патогенез функциональных рас-
стройств у детей первого года жизни. И. А. Беляева отме-
тила, что «дисфункции ЖКТ возникают практически у всех 
детей раннего возраста и являются функциональным, 

«условно» физиологическим состоянием периода адапта-
ции и созревания желудочно-кишечного тракта новорож-
денного и грудного ребенка». Большое внимание в своем 
докладе она уделила кишечным коликам. И. А. Беляева 
подчеркнула, что в последнее время в зарубежной лите-
ратуре ставится под сомнение научная обоснованность 
и диагностическая ценность продолжительности, интен-
сивности и частоты плача как критерия постановки диа-
гноза «Кишечные колики» [5]. Это мнение основывает-
ся на субъективности восприятия младенческого плача 
родителями, которые предоставляют подобную информа-
цию врачу: нет никаких доказательств, что ребенок, кото-
рый плачет в течение 3 ч в день, имеет более серьезную 
проблему, чем тот, кто плачет 2 ч 50 мин в день. Авторы 
призывают к созданию более эффективных диагности-
ческих схем, надежных для регулярного использования 
практическими врачами.

Кроме этого, дискутабельными являются и такие 
вопросы, как отсутствие единой точки зрения на этиоло-
гию младенческих колик, а также сомнение, являются ли 
младенческие колики нарушением? И если это наруше-
ние, то относится ли оно к кишечнику, что и подразумева-
ется под словом «колики» (греч. colicos — боль в толстой 
кишке)? Существует ли доказательная основа этиопато-
генеза колик, или мы имеем дело только с «ощущениями» 
в кишечнике?

Проф. И. А. Беляева отметила, что появляется все 
больше доказательств раннего программирования струк-
туры и функций ЖКТ в результате взаимодействия между 
кишечной микрофлорой, энтеральной нервной системой 
и центральной и вегетативной нервной системой [6]. 
Такое программирование — результат эволюционного 
приспособления, позволяющее ЖКТ индивидуума вза-
имодействовать с окружающей средой. Неправильное, 
«вредное», программирование гастроинтестинального 
тракта приводит к срыву приспособительных механизмов 
и неэффективному ответу с развитием патологических 
состояний. Особая роль в развитии функциональных рас-
стройств принадлежит центральной нервной системе, 
особенно ее вегетативному отделу.

Также была подчеркнута роль острой и хронической 
гипоксии, которые переносит плод и новорожденный: рас-
согласование корково-подкорковых взаимоотношений и 
функций подкорковых структур вследствие острой/хро-
нической гипоксии нарушает регулирующее воздействие 
вегетативной нервной системы на желудочно-кишечный 
тракт, что имеет основное значение в патогенезе гастро-
интестинальных расстройств [6].

Председатели симпозиума проф., д.м.н. И.А. Беляева (слева) 
и проф., д.м.н. С.Г. Макарова (справа)
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Особое внимание в докладе было уделено факто-
рам пищевой аллергии и ферментопатии. При грудном 
вскармливании элиминационная диета кормящих мате-
рей (исключение белков коровьего молока) может спо-
собствовать уменьшению выраженности колик у их детей. 
В отношении лактазной недостаточности как фактора 
развития колик мнения специалистов противоречивы: 
отсутствуют доказательства профилактического эффекта 
безлактозных продуктов [7].

Доклад докт. мед. наук, проф. И. Н. Холодовой 
(РМАПО, Москва) и канд. мед. наук А. А. Рубцовой 
(РНИМУ, Москва) был посвящен проблеме коррекции 
функциональных расстройств ЖКТ, в т. ч. и младенческих 
колик. Так, проф. И. Н. Холодова в своем выступлении 
указала на связь развития функциональных расстройств 
ЖКТ с нарушением двигательной функции кишечника 
и повышенным газообразованием, при которых пери-
стальтическая волна охватывает не всю кишечную трубку, 
а лишь некоторые ее участки, приводя к резким спазмам 
кишки и, соответственно, боли в виде колики в опреде-
ленных отделах тонкого кишечника. К более выраженно-
му газообразованию приводят незрелость ферментной 
системы, а также особенности становления микробио-
ценоза с преобладанием условно-патогенных микроор-
ганизмов, которые и ограничивают расщепление жиров 
и углеводов. Раздувание отдела тонкой кишки приводит 
к возникновению колики. Таким образом, повышен-
ное газообразование, нарушение моторики кишечника, 
локальные спазмы играют ведущую роль в развитии 
синдрома колик. У недоношенных детей по сравнению 
с доношенными кишечные колики, как правило, более 
выражены и носят затяжной характер. Следовательно, 
усилия врача должны быть направлены, прежде всего, 
на профилактику развития избыточного газообразова-
ния и нарушения моторной функции кишечника. С мор-
фофункциональной незрелостью педиатр справиться 
не может, поскольку это не зависимый от него процесс, 
но с ее последствиями в виде несовершенства мото-
рики, пищевой аллергии, ферментопатии и др. — обя-
зан, например, с помощью мероприятий, ослабляющих 
действие этих патологических состояний. Речь может 
идти, прежде всего, об организации правильного режима 
и техники кормления ребенка, соблюдении диеты мате-
рью, если она кормит ребенка грудью.

При грудном вскармливании рекомендуется исключе-
ние молока и всех молочных продуктов в рационе матери 
при адекватном наполнении его витаминами и минера-
лами. Эффективность подобной диетотерапии оценивают 
через 2 нед, после чего рекомендуется продолжить без-
молочную диету матери [4, 8]. При искусственном вскарм-
ливании показаны смеси на основе частичного гидро-
лиза молочного белка, обогащенные олигосахаридами, 
эффективность которых ранее была доказана [9, 10], 
в то время как эффективность других формул, например, 
содержащих пробиотики, должна быть доказана в допол-
нительных исследованиях [11].

Важное место отводят и коррекции психоэмоциональ-
ного состояния матери и окружающих родственников. 
Из медикаментозной терапии для устранения кишечных 
колик можно использовать препараты симетикона, кото-

рый полностью выводится из организма и имеет большую 
доказательную базу по эффективности при коррекции 
колик у детей [12–14]. Кроме этого, проф. И. Н. Холодова 
отметила, что в зарубежной литературе имеется боль-
шое число работ об экспериментальных исследованиях, 
доказывающих безопасность и отсутствие мутагенного 
и канцерогенного потенциала у этого химического веще-
ства [13–15].

В докладе также было подчеркнуто, что на российском 
рынке появился новый препарат на основе симетико-
на — Эспумизан бэби — эмульсия, получившая призна-
ние за рубежом, представляющая собой самую высокую 
концентрацию симетикона — 100 мг в 1 мл, благодаря 
чему данный препарат эффективен в устранении детских 
колик в разовой дозировке 5 капель на прием. Кроме 
того, высокая концентрация симетикона в 1 мл дает воз-
можность использовать флакон длительно, что делает 
новую форму экономичной.

Ирина Николаевна рассказала о первых результатах 
эффективного использования препарата у детей с кишеч-
ными коликами в России (данные не опубликованы).

Выступление докт. мед. наук, проф. Е.Г. Рыжовой 
(Владимир) было посвящено проблемам коррекции 
функциональных расстройств на этапе введения прикор-
ма. В докладе «Синдром повышенного газообразования 
на этапе введения прикорма. Особые пищевые потреб-
ности у детей раннего возраста, возможные пробле-
мы и эффективные решения» сообщалось, что ребенок 
первого года жизни в связи с потребностью растущего 
организма в дополнительных энергии и ряде питатель-
ных веществ остро нуждается в расширении рациона 
питания. Введение продуктов прикорма с расширенным 
спектром пищевых веществ способствует не только опти-
мальному росту и развитию малыша, но и служит трени-
ровкой жевательного аппарата для дальнейшего развития 
пищеварительной системы, обеспечивает постепенное 
привыкание к многообразию вкусов и ароматов пищи, 
а также формирует навыки самостоятельного питания 
как основы последующего перехода на «общий стол».

Было дано определение прикорма, определены сро-
ки и возможные его варианты в зависимости от типа 
конституции ребенка. Согласно Национальной програм-
ме по питанию, введение прикорма раньше 4 мес угро-
жает развитием таких форм патологии, как пищевая 
непереносимость, аллергия, диарея, запоры, срыги-
вания, а также повышает риск целиакии, ожирения 
и сахарного диабета [16]. Однако и позднее введение 
прикорма обусловливает выраженный дефицит микро-
нутриентов, а из-за необходимости введения сразу боль-
шого ряда продуктов нарастает антигенная нагрузка, 
что ведет к задержке формирования навыков жевания 
и глотания густой пищи [16, 17]. Основные правила вве-
дения прикорма таковы: ребенок должен быть здоров; 
необходимы индивидуальный подход, ведение пищево-
го дневника; наблюдать за состоянием ребенка: лучше 
вводить новый продукт с утра перед кормлением грудью 
(смесью); в консистенции прикорма соблюдать принцип 
«от простого к сложному» — гомогенная смесь (4–6 мес), 
пюреобразная и мелкокусочковая (7–9 мес), плотная 
крупнокусочковая пища (10–12 мес). Немаловажен 
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и настрой мамы: ласка, внимание, терпение и настой-
чивость; «мягкая» фиксация часов кормления с целью 
формирования пищевого рефлекса; следование реко-
мендациям по использованию и приготовлению продук-
тов и блюд прикорма.

Докладчиком были приведены и некоторые стати-
стические сведения по региону. Так, во Владимирской 
области прикорм часто назначают раньше 4 мес, при 
этом используют продукты домашнего приготовления, 
что не всегда оправдано. Проблемы при введении при-

корма отмечали у 58,2% детей. В структуре патологий 
чаще (до 70%) наблюдали усиленное газообразование, 
колики, расстройство стула, реже (20%) — аллергиче-
ские реакции, прочее (10%) (данные не опубликованы). 
В лечении детей использовали препараты симетикона, 
с положительным эффектом.

Обсуждаемые вопросы своей актуальностью вызвали 
живой интерес у всех присутствующих на симпозиуме. 
Докладчики с удовольствием ответили на все поставлен-
ные вопросы.
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