
сигнал к действию
Функциональные нарушения пищеварения: правила диетотерапии

В 2005 году итальянские учёные опубликовали результаты проспек-
тивного исследования, посвящённого изучению отдалённых послед-
ствий младенческих колик1. Оказалось, что это состояние сопряжено 
с высоким риском рецидивирующей абдоминальной боли и множе-
ства аллергических заболеваний, в том числе ринита, конъюнктиви-
та, атопической экземы и обструктивного бронхита в дальнейшем. 
Кроме того, перенесённые в раннем возрасте функциональные нару-
шения пищеварения (к которым относят и колики) были ассоцииро-
ваны с психологическими расстройствами, агрессивностью поведения, 
неврозами и нарушениями сна в течение следующих 10 лет.

Очевидно, что отношение врачей к младенческим коликам и вы-
зываемому ими детскому плачу нужно пересматривать. Нельзя счи-
тать, что «это со временем пройдёт и нужно просто перетерпеть». 
По мнению британского социального антрополога Шейлы Китцингер, 
«плач ребёнка — это самый тревожный, требовательный, сокруши-
тельный звук, который мы можем услышать»2.
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Функциональные нарушения пи-
щеварения (ФНП) — отклоне-
ния в работе какого-либо органа 

желудочно-кишечного тракта без ярко 
выраженных структурных или биохими-
ческих изменений.

По разным данным, ФНП (в том 
числе рецидивирующие абдоминальные 
боли и диспептические явления) встре-
чают у 55–75% детей раннего возраста3,4. 

В метаанализе 2015 года авторы изу
чили распространённость ФНП у па-
циентов до 1 года5: колики возникали 
у 73% из них, срыгивания — у 87%, 
функциональные запоры — у 39%, 
диарея — у 4%, а дискинезия кишечни-
ка — у 5,6%.

Иными словами, проблемы наблюда-
ли у девяти из 10 младенцев. Профессио-
нально ли оставлять это без внимания?



Каковы причины?
В настоящее время единого мнения об этиологии ФНП нет, 
однако очевидно, что связаны они во многом с анатомо-физио-
логическими особенностями детского организма6.

	• До 3–4 мес для детей характерна низкая выработка слю-
ны, пищевод вплоть до 3 лет сохраняет воронкообразную 
форму, причём в нём отсутствуют анатомические сужения 
и слабо развит мышечный слой.

	• Желудок ребёнка раннего возраста имеет небольшой объ-
ём и медленно опорожняется; кроме того, в формировании 
ФНП свою роль играют слаборазвитый кардиальный 
сфинктер и высокий тонус привратника.

	• У младенцев недостаточно зрелы секреторные функции 
жёлчного пузыря и поджелудочной железы, слизистая обо-
лочка кишечника отличается высокой проницаемостью, 
а кишечная микробиота находится на стадии становления.

	• Играет свою роль незрелость нервной и гуморальной ре-
гуляции органов пищеварения.

Если же говорить о непосредственных причинах, то одна 
из самых распространённых этиопатогенетических моделей 
этой группы расстройств — биопсихосоциальная7.

Согласно этой модели, в развитии симптомов ФНП име-
ет значение комбинация нескольких факторов: нарушений 
моторики, висцеральной гиперчувствительности, изменений 
местного иммунитета слизистых оболочек, дисбиоза ЖКТ, 
воспалительных явлений, дискоординации центральной и эн-
теральной нервных систем, находящихся под влиянием пси-
хологических и социокультурных факторов.

В связи с высокой распространённостью ФНП стано-
вится очевидным факт: педиатр обязан хорошо разбираться 
в обсуждаемой проблеме.

Что входит в группу ФНП?
Основной международный согласительный документ, ре-
гламентирующий вопросы диагностики ФНП, — Римские 
критерии (или Римский консенсус), претерпевшие с момента 
первой публикации уже несколько пересмотров. Согласно 

обновлению 2016 года, к группе функциональных пищевари-
тельных расстройств у новорождённых и младенцев относят 
следующие8,9:

	• младенческие срыгивания;
	• младенческие колики;
	• функциональный запор;
	• синдром руминации;
	• синдром циклической рвоты;
	• функциональную диарею;
	• младенческую дисхезию.
Младенческие срыгивания — непроизвольный возврат со-

держимого пищевода или желудка в ротовую полость вскоре 
после проглатывания пищи.

Срыгивания бывают преимущественно у детей первых 
4–5 мес; к концу младенческого периода симптом исчезает 
(после введения в рацион более густой пищи и с увеличением 
времени пребывания в вертикальном положении).

Согласно Римскому консенсусу IV, для постановки диа-
гноза младенцам в возрасте от 3 нед до 1 года необходимо 
зафиксировать сочетание следующих критериев: две и более 
регургитаций в день в течение 3 нед и более, отсутствие по-
зывов на рвоту, рвоты с кровью, аспирации, апноэ, задержки 
темпа физического развития, трудностей при кормлении, дис-
фагии, странных поз.

Причинами могут стать неправильное кормление (избы-
точный объём пищи, нарушение режима питания), заглаты-
вание воздуха при чрезмерно активном сосании или неверная 
техника грудного вскармливания, повышенное газообразова-
ние в кишечнике, обусловленное несовершенством фермент-
ной системы или дисбиозом.

Колики — болезненное состояние, вызывающее внезап-
ное (без видимых причин) беспокойство, плач или крик у детей 
до 5 мес. Для установления диагноза должны быть соблюде-
ны следующие условия: соответствующий возраст пациента, 
неожиданное начало и окончание симптоматики, невозмож-
ность предотвратить и остановить повторяющиеся эпизоды 
беспричинного плача, раздражительности младенца. Кроме 
того, нет признаков задержки физического развития ребёнка, 
отсутствует лихорадка.

К этому нарушению могут привести «материнские» фак-
торы: погрешности в диете кормящей женщины, вредные 
привычки, стресс. Со стороны ребёнка колики могут быть 
вызваны физиологической незрелостью (недоношенность), 
поражениями ЦНС, функциональной незрелостью пищева-
рительной системы, аллергией к белкам коровьего молока, на-
рушением биоценоза кишечника. Не последнюю роль играют 
ошибки при вскармливании младенца.

Функциональный запор — нарушение, проявляющееся уве-
личением интервалов между актами дефекации в сравнении 
с индивидуальной физиологической нормой. Клиницисту важ-
но знать, что понятие нормальной частоты стула относительно: 
у детей, находящихся на грудном вскармливании, она может 

[ В связи с высокой распространённостью 
ФНП становится очевидным факт: педиатр 
обязан хорошо разбираться в обсуждае-
мой проблеме. ]

[ Функциональные нарушения пище-
варения возникают у девяти из 10 мла-
денцев. Профессионально ли оставлять 
это без внимания? ]

[ Младенческие колики — внезапное, без 
видимых причин беспокойство, плач или 
крик у детей в возрасте до 5 мес. ]

https://theromefoundation.org/wp-content/uploads/gastroenterology-rome-iv-introduction.pdf
https://theromefoundation.org/wp-content/uploads/gastroenterology-rome-iv-introduction.pdf


составлять 1–7 раз в сутки, при искусственном — не менее 
1 раза в сутки.

Для постановки диагноза необходимо наличие двух и бо-
лее признаков: менее трёх дефекаций в неделю; длительные 
задержки стула; болезненная или затруднённая дефекация; 
большой диаметр каловых масс; наличие кала в ампуле прямой 
кишки при пальцевом исследовании. Для детей, которые уже 
пользуются горшком, следует учитывать дополнительно: один 
и более эпизодов недержания кала в неделю, либо закупорка 
унитаза каловыми массами.

Дисхезия  — затруднение дефекации из-за отсутствия 
координации между деятельностью мышц тазового дна 
и анальных сфинктеров. Это функциональное расстройство 
встречают у детей в возрасте до 9 мес, дебют, как правило, 
наблюдают в первые месяцы после рождения. Попытка опо-
рожнить кишечник длится около 10–20 мин и сопровожда-
ется напряжением, плачем и покраснением лица. Характерно, 
что младенец успокаивается сразу после дефекации, а кал при 
этом мягкий, без примесей. Симптомы обычно сохраняются 
в течение 3–4 нед и разрешаются самостоятельно.

Руминация — расстройство пищевого поведения, которое 
встречают у 2% детей первого года жизни. Для постанов-
ки диагноза необходимо наличие следующих проявлений на 
протяжении минимум 2 мес: повторных сокращений мышц 
передней брюшной стенки, диафрагмы и языка; регургитации 
содержимого желудка с последующим сплёвыванием или про-
глатыванием. Также учитывают наличие трёх и более допол-
нительных симптомов: дебют в возрасте 3–8 мес, неэффек-
тивность лечения симптомов гастроэзофагеального рефлюкса 
и срыгиваний, отсутствие признаков дистресса, отсутствие 
симптомов во время сна и во время общения с родителями 
или другими родственниками.

Синдром руминации нередко развивается у младенцев как 
реакция на плохое обращение со стороны родителей (в том 
числе недостаточное внимание).

Что делать?
Многие исследователи отмечают, что ФНП не просто ста-
новится причиной дискомфорта ребёнка, но и оказывает не-
гативное влияние на психологическое состояние членов его 
семьи10–13. Именно поэтому современные клинические ре-
комендации предусматривают в качестве одного из важных 
компонентов ведения таких пациентов работу с родителями 
и обучение матери правильной технике кормления.

Тем не менее основной метод преодоления ФНП — диета, 
а медикаментозное лечение — вторично14.

Важно, что консультация родителей и организация пита-
ния, в том числе диетотерапия, должны предшествовать назна-

чению препаратов, направленных не на весь комплекс причин, 
а на устранение отдельных симптомов15–17.

Рекомендации по ведению детей раннего возраста с ФНП 
представлены многими авторитетными мировыми ассоциаци-
ями — Североамериканским обществом детской гастроэнте-
рологии, гепатологии и нутрициологии (NASPGHAN), Ев-
ропейским обществом детских гастроэнтерологов, гепатологов 
и нутрициологов (ESPGHAN), Национальным институтом 
здоровья и клинического совершенствования Великобритании 
(NICE) и др. Сведения по ведению детей с ФНП обобщены 
в табл.14–18.

Удобный инструментарий 
диетотерапии

Диетотерапия с использованием смеси «Nutrilon Комфорт» 
продемонстрировала высокую эффективность в многочис-
ленных клинических исследованиях19–25.

Функциональные ингредиенты смеси оказывают ком-
плексное влияние на основные причины ФНП.

	• Комплекс пребиотиков кцГОС/дцФОС (9:1) способству-
ет становлению микробиоты кишечника и предупреждает 
запоры.

	• Структурированное растительное масло — бета-пальми-
тат — нормализует усвоение жира и кальция.

	• Частично гидролизованный белок восстанавливает моторику 
кишечника.

	• Сниженное содержание лактозы уменьшает выраженность 
метеоризма.

	• Прежелатинизированный крахмал обеспечивает загущение 
смеси, что препятствует гастроэзофагеальному рефлюксу 
и срыгиваниям.
В рандомизированном клиническом исследовании с уча-

стием 199 младенцев в возрасте до 4 мес учёные выяснили 
влияние диетотерапии на скорость и эффективность коррек-
ции младенческих колик24. Так, 96 детей получали смесь 
«Nutrilon Комфорт», а 103 ребёнка контрольной группы — 
стандартную смесь с симетиконом. К окончанию первой 
недели у детей, получавших специальное питание, эпизоды 
плача, вызванного коликами, уменьшились в 2,4 раза, а во 
второй группе — только в 1,5 раза. Через 2 нед от начала 
лечения эти показатели составили 3,4 и 1,6 раза соответ-
ственно.

Вывод был очевиден: состояние младенцев c ФНП уже 
через 1–2 нед от начала диетотерапии «Nutrilon Комфорт» 

[ Консультация родителей и организация 
питания, в том числе диетотерапия, долж-
ны предшествовать медикаментозному 
лечению. ]

[ Фармакологическое лечение младенче-
ских колик (например, ингибиторами про-
тонной помпы, симетиконом) неэффек-
тивно: так считают две ведущие мировые 
ассоциации в детской гастроэнтерологии — 
NASPGHAN (США) и ESPGHAN (Европа). ]



существенно улучшается по сравнению 
с состоянием детей, получающих стан-
дартные смеси19,24.

Продолжительность применения 
«Nutrilon Комфорт» определяют ин-
дивидуально на основании динамики 
ФНП — в среднем от 3 мес и более.

Плач младенца правильнее восприни-
мать как сигнал к действию. Далеко не 
всегда его следует списывать на успо-
коительное «ребёнок просто капризни-

чает». Частая причина слёз и криков 
младенца — ФНП, которые могут 
обусловить отдалённые последствия1. 
Следует учитывать по меньшей мере два 
обстоятельства.

Во-первых, ФНП напрямую связа-
ны с критически важным для здоровья 
человека микробным сообществом кишеч-
ника. Сегодня известно, что кишечный 
микробиоценоз участвует в нарушении 
формирования иммунного ответа, в том 
числе в развитии аллергических заболе-
ваний самой разной локализации, ожи-
рения и множества других состояний.

Во-вторых, уже упомянутые от-
далённые психологические расстройства 
(в виде агрессивности поведения, невро-
зов и нарушений сна) говорят о том, что 
дети при ФНП действительно переносят 
реальные страдания. Вправе ли родители 
и врачи не обращать на это внимания?

Решение проблемы ФНП следует 
начинать не с лекарств, а с коррекции 
питания, о чём важно помнить практи-
кующим врачам. 

Рекомендации по ведению пациентов с ФНП (сводные данные)
Этапы Действия

Младенческие срыгивания

Консультирование

• Пояснить родителям физиологическое значение срыгиванийb

•� Обучить технике приготовления смеси (при искусственном вскармливании) и основам 
кормленияb

• Детей раннего возраста рекомендовано укладывать на левый бок во время снаb

Диетотерапия

• Не прекращать грудное вскармливание, изменить частоту и объём кормленийb

• При искусственном вскармливании рекомендовать смесь с загустителем (антирефлюксная)b

• При частых срыгиваниях у детей на грудном вскармливании исправлять технику кормленияa

• �Детям на искусственном вскармливании с необъяснимым плачем и рецидивирующей рвотой 
можно рекомендовать молочную высокогидролизованную смесь на 2–4 нед для верификации 
АБКМb

Медикаментозная  
терапия

• Специфическая медикаментозная терапия отсутствуетb

• Ингибиторы протонной помпы не снижают симптомы срыгиванийa

• У детей на грудном вскармливании возможно назначение альгинатов на 1–2 нед
• Детям на искусственном вскармливании следует отменить смесь с загустителемa

Младенческие колики

Консультирование • Объяснить родителям причины возникновения симптома и особенности ухода за младенцемa

• Эффективность травяных средств, тугого пеленания для коррекции колик не доказанаb

Диетотерапия

• �В случае грудного вскармливания матери рекомендована диета с исключением молочных про-
дуктов на 2–4 нед (дифференциальная диагностика аллергии на белок коровьего молока)b

• �Возможно ослабление симптоматики при переводе младенца, находящегося на искусствен-
ном вскармливании, на высокогидролизованные смесиb

• �При отсутствии аллергии на белок коровьего молока допустимо использование смеси на 
основе частичного  гидролизованного белка со сниженным количеством лактозы или без неё, 
а также содержащей пребиотики или пробиотикиb

Медикаментозная  
терапия

• �Фармакологическое лечение (например, ингибиторы протонной помпы, симетикон) 
неэффективноb

• �Дицикловерин (дицикломин) следует назначать детям с осторожностью, в ряде публикаций 
отмечен риск побочных эффектов (например, затруднение дыхания)a

Функциональный запор

Консультирование • �Информировать родителей о вариантах физиологической нормы дефекации у детей в зависи-
мости от возраста и типа вскармливанияb

Диетотерапия
• Продолжить грудное вскармливание, оценить частоту стула через 2–4 недb

• �Отследить правильность приготовления молочной смеси для искусственного вскармливания, 
частоту кормления, питьевой режимa

Медикаментозная  
терапия

• Применение лактулозы допустимо, но может спровоцировать метеоризмb

• Макрогол (полиэтиленгликоль, ПЭГ) можно назначать детям старше 6 месa

• �Использование глицериновых ректальных суппозиториев возможно только в качестве экс-
тренной терапииb

а – NICE18, b – экспертная группа ESPGHAN14
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