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Функциональные расстройства органов пищеварения относятся к распространенным проблемам у детей грудного и 
раннего возраста. Обычно они представлены не в виде моносимптомов, но в различных комбинациях. Частота срыги-
ваний, младенческих колик и функциональных запоров вариабельна в зависимости от дизайна исследования и других 
причин. Эти симптомы не исчезают после первых месяцев жизни, но во многих случаях трансформируются в другие 
гастроинтестинальные заболевания у детей, подростков и взрослых. Диетологические подходы с использованием 
ряда ингредиентов (гидролизат белка, галактоолигосахариды/фруктоолигосахариды, структурированные липиды, 
камедь бобов рожкового дерева) в смесях типа Комфорт и антирефлюксных смесях на протяжении многих лет успеш-
но используются при функциональных расстройствах органов пищеварения.
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В «Национальной программе оптимизации вскармлива-
ния детей первого года жизни в РФ», текст которой 

был обновлен в 2019 г. [1], отмечается, что «…в большин-
стве случаев срыгивания, кишечные колики, дисхезия и 
функциональный запор имеют транзиторный характер и 
самостоятельно проходят к 3–6 месяцам. Они требуют к 
себе внимания…». При этом возникает закономерный 
вопрос: а не оставляют ли функциональные расстройства 
органов пищеварения (ФРОП) каких-либо отдаленных 
последствий, даже если они «проходят самостоятельно»? 

В отечественной и зарубежной литературе можно найти 
различные цифры, которые отражают распространенность 
ФРОП у детей первого года жизни. Так, отмечается, что 
54,9% всех детей в возрасте до 6 мес испытывали по край-
ней мере 1 симптом со стороны органов пищеварения [2]. 
Но эта проблема не исчезает и среди детей старше 1 года. 
В «Российских клинических рекомендациях» [3] указано, что 
12–20% детей старше 1 года тоже страдают ФРОП. По экс-
пертным оценкам, до 30% детей первого года жизни имеют 
функциональные гастроинтестинальные симптомы, которые 
потенциально могут оказать влияние на здоровье ребенка 
в будущем [4]. 

Эволюцию представлений о ФРОП можно проследить на 
примере того, как менялись Римские критерии I–IV (Римские 
консенсусы) в период с 1999 по 2016 г. В основу критериев 
заложен клинический подход, а именно объективизация 
жалоб пациентов наряду с ограничением количества диа-
гностических процедур при обследовании больных с рециди-
вирующими симптомами поражения желудочно-кишечного 
тракта (ЖКТ). На сегодняшний день Римские критерии IV 
(2016) – основной международный согласительный доку-
мент, касающийся ФРОП.

Функциональные гастроинтестинальные расстройства у 
новорожденных и младенцев (раздел G) согласно Римским 
критериям IV (2016) выглядят следующим образом. 

Римские критерии IV
G1. Младенческие срыгивания (младенческая регургитация).
G2. Синдром руминации.
G3. Синдром циклической рвоты.
G4. Младенческие колики.
G5. Функциональная диарея.
G6. Младенческая дисхезия.
G7. Функциональный запор.

Обращаясь к истории вопроса, надо вспомнить, что пер-
вое общепринятое определение функциональных рас-
стройств органов пищеварения предложил американский 
профессор D.Drossman в 1994 г. Он отметил, что к ФРОП 
относятся разнообразные комбинации гастроинтестиналь-
ных симптомов без структурных или биохимических наруше-
ний [5]. В свою очередь в том же году отечественные ученые 
Капустин А.В., Хавкин А.И. и Изачик Ю.А. независимо от 
Drossman в своей монографии сформулировали концепцию 
ФРОП [6].

Позже, в 2006 г., Drossman представил биопсихосоциаль-
ную модель ФРОП, согласно которой симптомы развивают-
ся вследствие сочетанного действия нескольких известных 
физиологических детерминант. К ним относятся нарушение 
моторики, висцеральная гиперчувствительность, изменение 

мукозального иммунитета и нарушение воспалительного по-
тенциала. Эти факторы влияют на изменение состава ми-
кробиоты и регулирование оси «центральная нервная систе-
ма – энтеральная нервная система» (Gut – Brain Axis), нахо-
дящейся под влиянием психологических и социокультурных 
факторов [7, 8]. 

Современное определение ФРОП выглядит следующим 
образом: это устойчивые комплексы гастроинтестинальных 
симптомов, развивающиеся под воздействием комбинации 
нарушений моторики, висцеральной чувствительности и муко-
зального гомеостаза в определенных социально-средовых 
условиях и/или при наличии психологических личностных 
особенностей, с участием семейной предрасположенности [9].

С вышеприведенным определением тесно сопряжено по-
нятие «мукозального гомеостаза», представляющего собой 
структурно-функциональный комплекс слизистой оболочки 
кишечника, включающий эпителиоциты, в том числе секре-
торные и иммунокомпетентные клетки, миоциты, кровенос-
ные и лимфатические сосуды, нервные окончания и сплете-
ния энтеральной нервной системы, слизь, а также присте-
ночную микробиоту [10].

�Сочетание и трансформация различных вариантов 
ФРОП
Интересно проанализировать сочетание различных про-

явлений ФРОП у детей, а также последующие формы транс-
формации одних нарушений в другие.

П.В.Шумилов и соавт. [11] оценивали распространенность 
сочетанных функциональных гастроинтестинальных рас-
стройств у детей раннего возраста в РФ с помощью анкети-
рования врачей. Результаты исследования показали, что у 
большинства детей (95,4%) пищеварительные симптомы 
имели сочетанный характер, в то время как изолированные 
симптомы отмечались лишь в 4,6% случаев.

Отмечено, что у 33,8–70,0% пациентов с функциональной 
диспепсией выявляются также симптомы гастроэзофагеаль-
ного рефлюкса [12], а у 46% пациентов – признаки синдрома 
раздраженного кишечника (СРК) [13]. Согласно наблюдени-
ям Halder et al. [14], примерно у 40% пациентов симптомы 
функциональной диспепсии или СРК в течение 12 лет пере-
ходят друг в друга. 

А.И.Хавкин и Н.С.Жихарева [15] отмечают, что тяжелые 
младенческие колики у детей первых месяцев жизни явля-
ются фактором риска развития синдрома функциональной 
абдоминальной боли в возрасте 3–6 лет и формирования 
СРК в возрасте старше 10 лет. В исследовании С.В.Бельмера 
и соавт. [16] было показано, что из 120 находившихся под 
наблюдением детей с гастроэзофагеальным рефлюксом 
функционального происхождения впоследствии у 20% в воз-
расте от 12 до 14 лет заболевание трансформировалось в 
гастроэзофагеальную рефлюксную болезнь. При этом у 
12,5% детей был диагностирован полип кардии, а у 1,67% – 
тонкокишечная метаплазия слизистой оболочки пищевода. 

В работе F.Savino [17] по результатам проспективного 
10-летнего исследования дети с выраженными коликами в 
младенческом возрасте имели повышенный риск развития 
ряда желудочно-кишечных расстройств, аллергических со-
стояний и психологических нарушений. 
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В «Национальной программе оптимизации вскармлива-
ния детей первого года жизни в РФ», текст которой 

был обновлен в 2019 г. [1], отмечается, что «…в большин-
стве случаев срыгивания, кишечные колики, дисхезия и 
функциональный запор имеют транзиторный характер и 
самостоятельно проходят к 3–6 месяцам. Они требуют к 
себе внимания…». При этом возникает закономерный 
вопрос: а не оставляют ли функциональные расстройства 
органов пищеварения (ФРОП) каких-либо отдаленных 
последствий, даже если они «проходят самостоятельно»? 

В отечественной и зарубежной литературе можно найти 
различные цифры, которые отражают распространенность 
ФРОП у детей первого года жизни. Так, отмечается, что 
54,9% всех детей в возрасте до 6 мес испытывали по край-
ней мере 1 симптом со стороны органов пищеварения [2]. 
Но эта проблема не исчезает и среди детей старше 1 года. 
В «Российских клинических рекомендациях» [3] указано, что 
12–20% детей старше 1 года тоже страдают ФРОП. По экс-
пертным оценкам, до 30% детей первого года жизни имеют 
функциональные гастроинтестинальные симптомы, которые 
потенциально могут оказать влияние на здоровье ребенка 
в будущем [4]. 

Эволюцию представлений о ФРОП можно проследить на 
примере того, как менялись Римские критерии I–IV (Римские 
консенсусы) в период с 1999 по 2016 г. В основу критериев 
заложен клинический подход, а именно объективизация 
жалоб пациентов наряду с ограничением количества диа-
гностических процедур при обследовании больных с рециди-
вирующими симптомами поражения желудочно-кишечного 
тракта (ЖКТ). На сегодняшний день Римские критерии IV 
(2016) – основной международный согласительный доку-
мент, касающийся ФРОП.

Функциональные гастроинтестинальные расстройства у 
новорожденных и младенцев (раздел G) согласно Римским 
критериям IV (2016) выглядят следующим образом. 

Римские критерии IV
G1. Младенческие срыгивания (младенческая регургитация).
G2. Синдром руминации.
G3. Синдром циклической рвоты.
G4. Младенческие колики.
G5. Функциональная диарея.
G6. Младенческая дисхезия.
G7. Функциональный запор.

Обращаясь к истории вопроса, надо вспомнить, что пер-
вое общепринятое определение функциональных рас-
стройств органов пищеварения предложил американский 
профессор D.Drossman в 1994 г. Он отметил, что к ФРОП 
относятся разнообразные комбинации гастроинтестиналь-
ных симптомов без структурных или биохимических наруше-
ний [5]. В свою очередь в том же году отечественные ученые 
Капустин А.В., Хавкин А.И. и Изачик Ю.А. независимо от 
Drossman в своей монографии сформулировали концепцию 
ФРОП [6].

Позже, в 2006 г., Drossman представил биопсихосоциаль-
ную модель ФРОП, согласно которой симптомы развивают-
ся вследствие сочетанного действия нескольких известных 
физиологических детерминант. К ним относятся нарушение 
моторики, висцеральная гиперчувствительность, изменение 

мукозального иммунитета и нарушение воспалительного по-
тенциала. Эти факторы влияют на изменение состава ми-
кробиоты и регулирование оси «центральная нервная систе-
ма – энтеральная нервная система» (Gut – Brain Axis), нахо-
дящейся под влиянием психологических и социокультурных 
факторов [7, 8]. 

Современное определение ФРОП выглядит следующим 
образом: это устойчивые комплексы гастроинтестинальных 
симптомов, развивающиеся под воздействием комбинации 
нарушений моторики, висцеральной чувствительности и муко-
зального гомеостаза в определенных социально-средовых 
условиях и/или при наличии психологических личностных 
особенностей, с участием семейной предрасположенности [9].

С вышеприведенным определением тесно сопряжено по-
нятие «мукозального гомеостаза», представляющего собой 
структурно-функциональный комплекс слизистой оболочки 
кишечника, включающий эпителиоциты, в том числе секре-
торные и иммунокомпетентные клетки, миоциты, кровенос-
ные и лимфатические сосуды, нервные окончания и сплете-
ния энтеральной нервной системы, слизь, а также присте-
ночную микробиоту [10].

�Сочетание и трансформация различных вариантов 
ФРОП
Интересно проанализировать сочетание различных про-

явлений ФРОП у детей, а также последующие формы транс-
формации одних нарушений в другие.

П.В.Шумилов и соавт. [11] оценивали распространенность 
сочетанных функциональных гастроинтестинальных рас-
стройств у детей раннего возраста в РФ с помощью анкети-
рования врачей. Результаты исследования показали, что у 
большинства детей (95,4%) пищеварительные симптомы 
имели сочетанный характер, в то время как изолированные 
симптомы отмечались лишь в 4,6% случаев.

Отмечено, что у 33,8–70,0% пациентов с функциональной 
диспепсией выявляются также симптомы гастроэзофагеаль-
ного рефлюкса [12], а у 46% пациентов – признаки синдрома 
раздраженного кишечника (СРК) [13]. Согласно наблюдени-
ям Halder et al. [14], примерно у 40% пациентов симптомы 
функциональной диспепсии или СРК в течение 12 лет пере-
ходят друг в друга. 

А.И.Хавкин и Н.С.Жихарева [15] отмечают, что тяжелые 
младенческие колики у детей первых месяцев жизни явля-
ются фактором риска развития синдрома функциональной 
абдоминальной боли в возрасте 3–6 лет и формирования 
СРК в возрасте старше 10 лет. В исследовании С.В.Бельмера 
и соавт. [16] было показано, что из 120 находившихся под 
наблюдением детей с гастроэзофагеальным рефлюксом 
функционального происхождения впоследствии у 20% в воз-
расте от 12 до 14 лет заболевание трансформировалось в 
гастроэзофагеальную рефлюксную болезнь. При этом у 
12,5% детей был диагностирован полип кардии, а у 1,67% – 
тонкокишечная метаплазия слизистой оболочки пищевода. 

В работе F.Savino [17] по результатам проспективного 
10-летнего исследования дети с выраженными коликами в 
младенческом возрасте имели повышенный риск развития 
ряда желудочно-кишечных расстройств, аллергических со-
стояний и психологических нарушений. 
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Таким образом, ФРОП, манифестирующие у детей груд-
ного и раннего возраста, в значительном проценте случаев 
не проходят бесследно, а со временем могут трансформиро-
ваться в другие заболевания ЖКТ, что вынуждает пациента 
длительное время оставаться в сфере наблюдения детского 
гастроэнтеролога [9]. 

�Влияние функциональных нарушений органов 
пищеварения у младенцев на качество жизни семьи
Не следует забывать, что ФРОП у маленьких детей отра-

жаются на их поведении и самочувствии, в частности, сопро-
вождаются криком, беспокойством и нарушением сна ребен-
ка, а это, в свою очередь, очень заметно отражается на об-
разе жизни и благополучии всей семьи. Специальные ис-
следования свидетельствуют о том, что стресс в семье и 
снижение удовлетворенности качеством семейной жизни 
сопряжены с наличием колик у младенцев [18]. Наряду с 
этим имеются данные о том, что младенческие колики и 
детский плач могут быть ассоциированы с послеродовой 
депрессией, усталостью и утомлением матерей [19, 20]. 
Таким образом, ФРОП оказывают влияние на внутрисемей-
ные взаимоотношения «родители–ребенок» и нередко соз-
дают негативный психологический фон, который отражается 
прежде всего на внутрисемейных отношениях. 

�Обобщенные российские и международные 
клинические рекомендации по лечению ФРОП
В результате более чем 20-летнего изучения проблемы 

ФРОП у детей сложился определенный алгоритм действий 
врача-педиатра, детского гастроэнтеролога, который пред-
усматривает несколько этапов ведения пациентов. На 1-м 
этапе большое значение имеет разъяснительная работа с 
родителями, задачами которой являются психологическая 
поддержка, успокоение, формирование позитивного настро-
ения в семье с акцентом на то, что в целом ребенок растет 
и развивается успешно. Важно осуществлять нормализацию 
режима дня, проводить постуральную терапию, использо-
вать физические методы воздействия (сухое тепло на 
живот, поглаживание, применение газоотводной трубочки и 
др.). В круг этих мероприятий также входят нормализация 
режима питания матери и ребенка, адекватная диетотера-
пия с использованием специализированных продуктов 
(Комфорт, Антирефлюкс и др.) на основе индивидуального 
подхода. 

Этап 2 предусматривает проведение медикаментозной 
терапии, хотя надо заметить, что на сегодняшний день от-
сутствуют однозначные данные, указывающие на эффектив-
ность применения медикаментозной терапии при ФРОП [7]. 

Эксперты подчеркивают, что при ФРОП практически всег-
да страдает весь ЖКТ, независимо от того, симптоматика 
какого его отдела преобладает. Еще одним выводом, кото-
рый следует из детального анализа современной педиатри-
ческой литературы, является то, что последствия ФРОП 
влияют на состояние здоровья и качество жизни в более 
позднем возрасте. Таким образом, ФРОП – сложная и мно-
гогранная проблема, требующая внимательного отношения 
и лечения, а пациенты с ФРОП нуждаются в индивидуаль-
ном подходе к терапии.

�Младенческие срыгивания: основные российские 
и международные рекомендации
Младенческими срыгиваниями называют ретроградный 

заброс содержимого желудка за пределы этого полого орга-
на – в глотку, ротовую полость или наружу из ротовой по-
лости. Известно, что ежедневные срыгивания различного 
объема отмечаются у 86,9% детей в возрасте до 3 мес. 
Постепенно они угасают к 1 году жизни, сохраняясь только у 
7,6% [21]. К основным причинам срыгиваний у здоровых 
детей относятся перекорм ребенка, нарушение техники 
кормления (аэрофагия), а также повышенное давление в 
брюшной полости вследствие наличия функциональных за-
поров, повышенного газообразования, длительного крика. 

Диагноз клинико-анамнестический: у здоровых детей в 
возрасте от 3 нед до 12 мес он может быть установлен при 
наличии эпизодов срыгивания по меньшей мере 2 раза в 
день на протяжении не менее 3 нед. К так называемым 
«симптомам тревоги» при срыгиваниях относятся [22]: 

• �отставание в темпах физического развития;
• �снижение или недостаточная прибавка массы тела;
• �рвота фонтаном и/или рвота с примесью крови или 

желчи;
• �аспирация желудочного содержимого и наличие респи-

раторных нарушений вплоть до развития апноэ;
• �затруднения во время кормления или в процессе про-

глатывания пищи;
• �рецидивирующие заболевания ЛОР-органов;
• �отказ от еды.
Одной из первых задач врача-педиатра является обуче-

ние родителей простейшим приемам постуральной терапии 
и правильной технике вскармливания с целью предотвраще-
ния аэрофагии. Родителям нужно объяснить, что перекарм-
ливание способствует срыгиванию. Постуральная терапия 
(терапия положением) у грудных детей заключается в корм-
лении ребенка под углом 45–60°, что препятствует аэрофа-
гии и срыгиванию. Важным элементом является удержива-
ние ребенка в вертикальном положении после кормления не 
менее 20–30 минут, чтобы дать возможность отрыгнуть за-
глоченный воздух. Не рекомендуется придание ребенку вы-
нужденного положения во время сна (приподнятый головной 
конец кровати, горизонтальное положение на животе) вслед-
ствие риска синдрома внезапной детской смерти. 

Диетическая коррекция при синдроме срыгиваний имеет 
различия при грудном и при искусственном вскармливании. 
Естественное вскармливание предусматривает создание спо-
койной обстановки для кормящей матери, направленной на 
сохранение лактации, нормализацию режима кормления ре-
бенка, исключающего перекорм, а также контроль правильно-
го прикладывания к груди для профилактики аэрофагии [9]. 

При искусственном вскармливании показано использова-
ние специализированного продукта питания – антирефлюкс-
ной молочной смеси (АР-смеси), вязкость которой повыша-
ется за счет введения в состав загустителей (при отсутствии 
данных о гастроинтестинальных проявлениях пищевой ал-
лергии). 

Дополнительно нужно отметить, что антисекреторные 
препараты и прокинетики при физиологической регургита-
ции неэффективны [23]. 

Использование антирефлюксных смесей основано на 
том, что в качестве загустителей используют 2 вида полиса-
харидов [3, 9, 24], а именно камедь – клейковину бобов рож-
кового дерева (неперевариваемые полисахариды) – или 
крахмал (рисовый, картофельный). 

Антирефлюксные продукты, содержащие камедь, вводят-
ся в рацион ребенка постепенно (в каждое кормление), при 
этом объем лечебной смеси подбирается индивидуально до 
прекращения срыгиваний. Возможно добавление данной 
смеси в бутылочку со стандартной молочной смесью, кото-
рую получает ребенок, но более эффективным является са-
мостоятельное ее применение в начале кормления. 

В состав ряда АР-смесей (например, Nutrilon Комфорт) 
входят модифицированные крахмалы – рисовый, кукурузный 
или картофельный (перевариваемые полисахариды), при 
этом эффект от их применения наступает в более отдален-
ный период по сравнению со смесями, содержащими камедь. 
Показанием к применению крахмалсодержащих смесей 
(Nutrilon Комфорт) являются незначительные срыгивания (до 
3 баллов по шкале Y.Vandenplas). Продолжительность при-
менения антирефлюксных смесей индивидуальна, иногда 
достаточно длительна (до 2–3 мес), и только после достиже-
ния стойкого терапевтического эффекта ребенок переводит-
ся на стандартную адаптированную молочную смесь.

Камедь рожкового дерева, которая входит в состав сме-
сей Nutrilon Антирефлюкс, стимулирует моторику ЖКТ, спо-
собствует эффективному загущению и предотвращению 
обратного заброса пищи в пищевод. Смесь остается густой 
в желудке в отличие от крахмала, который становится жид-
ким при взаимодействии с желудочным соком, поэтому 
смесь с камедью обеспечивает быстрое наступление клини-
ческого эффекта (уже с первого кормления) и сохраняет 
свою эффективность при срыгиваниях любой интенсивно-
сти, включая упорные. Усилить действие загустителей 
можно с помощью повышения содержания белка (в первую 
очередь казеиновой фракции) по сравнению со стандартны-
ми детскими молочными смесями. Так, белковый компонент 
смеси Nutrilon Антирефлюкс представлен сочетанием казе-
ин/сывороточный белок в соотношении 80/20, что способ-
ствует формированию плотного сгустка в просвете желудка 
и стимулирует созревание пилорического сфинктера. 
Камедь-содержащие антирефлюксные смеси (Nutrilon 
Антирефлюкс) могут использоваться при срыгиваниях любой 
интенсивности с индивидуальным подбором эффективной 
дозы начиная с 30 мл. 

В то же время не следует забывать о том, что одной из 
скрытых причин синдрома срыгиваний является аллергия к 
белкам коровьего молока (АБКМ). Поэтому при неэффек-
тивности соответствующей немедикаментозной терапии 
срыгиваний у ребенка необходимо воздержаться от исполь-
зования АР-смеси на основе белков коровьего молока. Если 
АБКМ подтверждается, то матери при грудном вскармлива-
нии назначается элиминационная диета с исключением бел-
ков коровьего молока. При искусственном вскармливании 
показано применение смеси на основе глубокого гидролиза 
белка. На фоне правильно подобранной диетотерапии в слу-
чае наличия АБКМ выраженное уменьшение частоты срыги-
ваний обычно происходит в течение 2 нед. 

Младенческие кишечные колики
Младенческие кишечные колики (МК) – это регулярные 

эпизоды повышенной раздражительности, беспокойства и 
плача, возникающие и завершающиеся без очевидных при-
чин. МК характерны для детей младше 5 мес; частота их 
возникновения составляет примерно 20% [25, 26]. 
Объективных инструментальных данных при постановке ди-
агноза не существует. Диагноз МК клинико-анамнестиче-
ский, традиционно основанный на так называемом «правиле 
трех». Они обычно проявляются в первые недели жизни 
младенца в виде крика и плача продолжительностью не 
менее 3 ч, возникают не менее 3 раз в неделю и, как указы-
валось ранее, длятся не менее 3 нед. Согласно последним 
Римским критериям IV, для постановки диагноза достаточно 
1 нед наблюдений. МК достигают кульминации в возрасте 
2–3 мес и постепенно уменьшаются, обычно исчезая к 5 мес. 
Вечерние часы – наиболее типичное время для развития 
колик. Основополагающим клиническим симптомом являет-
ся чрезмерный и настойчивый громкий плач. Во время каж-
дого эпизода ребенок становится возбужденным, раздра-
женным и беспокойным, сучит ножками. Также наблюдают 
покраснение лица и, нередко, урчание в животе. Эта симпто-
матика вызывает серьезное беспокойство родителей, даже 
если ребенок выглядит вполне здоровым, нормально растет, 
развивается и отличается хорошим аппетитом. Проводимое 
обследование ребенка, как правило, не позволяет выявить 
наличие каких-либо «симптомов тревоги».

К числу факторов риска развития МК со стороны матери 
исследователи относят рождение первого ребенка в семье, 
наличие семейных конфликтов и стрессовых ситуаций, воз-
раст старше 35 лет, а также наличие некоторых заболева-
ний (метаболический синдром или мигрень у матери). Со 
стороны ребенка такими факторами могут являться роды 
путем кесарева сечения, в результате которых происходит 
нарушение формирования адекватной кишечной микробио-
ты. Во многих случаях выявляется повышенное содержания 
Escherichia coli в составе кишечной микробиоты. К другим 
факторам относят метеоризм, нарушение двигательной ак-
тивности кишечника, недостаток мелатонина и избыток се-
ротонина в организме. Определенное значение также имеют 
ферментативная незрелость (транзиторная лактазная недо-
статочность) и повышенный уровень мотилина и грелина в 
крови. Однако окончательно природа возникновения МК не 
известна. В ряде случаев (при подозрении на сенсибилиза-
цию к белкам коровьего молока) очевидный эффект дает 
перевод ребенка на смесь-гидролизат. 

В плане рекомендаций по лечению МК на первое место 
выступает психологическая поддержка и разъяснительная 
работа с родителями [3, 25], которая направлена на осозна-
ние того, что первые 3 мес жизни ребенка представляют 
собой трудный период, который важно преодолеть с поло-
жительными последствиями для себя и для взаимоотноше-
ний с ребенком. Диетологическая коррекция зависит от 
вида вскармливания. При естественном вскармливании из 
питания матери исключают продукты, повышающие газо- 
образование в кишечнике (сахар, кондитерские изделия, 
сладкий чай с молоком, творожные пасты, сырки и др.), а 
также продукты, богатые экстрактивными веществами 
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Таким образом, ФРОП, манифестирующие у детей груд-
ного и раннего возраста, в значительном проценте случаев 
не проходят бесследно, а со временем могут трансформиро-
ваться в другие заболевания ЖКТ, что вынуждает пациента 
длительное время оставаться в сфере наблюдения детского 
гастроэнтеролога [9]. 

�Влияние функциональных нарушений органов 
пищеварения у младенцев на качество жизни семьи
Не следует забывать, что ФРОП у маленьких детей отра-

жаются на их поведении и самочувствии, в частности, сопро-
вождаются криком, беспокойством и нарушением сна ребен-
ка, а это, в свою очередь, очень заметно отражается на об-
разе жизни и благополучии всей семьи. Специальные ис-
следования свидетельствуют о том, что стресс в семье и 
снижение удовлетворенности качеством семейной жизни 
сопряжены с наличием колик у младенцев [18]. Наряду с 
этим имеются данные о том, что младенческие колики и 
детский плач могут быть ассоциированы с послеродовой 
депрессией, усталостью и утомлением матерей [19, 20]. 
Таким образом, ФРОП оказывают влияние на внутрисемей-
ные взаимоотношения «родители–ребенок» и нередко соз-
дают негативный психологический фон, который отражается 
прежде всего на внутрисемейных отношениях. 

�Обобщенные российские и международные 
клинические рекомендации по лечению ФРОП
В результате более чем 20-летнего изучения проблемы 

ФРОП у детей сложился определенный алгоритм действий 
врача-педиатра, детского гастроэнтеролога, который пред-
усматривает несколько этапов ведения пациентов. На 1-м 
этапе большое значение имеет разъяснительная работа с 
родителями, задачами которой являются психологическая 
поддержка, успокоение, формирование позитивного настро-
ения в семье с акцентом на то, что в целом ребенок растет 
и развивается успешно. Важно осуществлять нормализацию 
режима дня, проводить постуральную терапию, использо-
вать физические методы воздействия (сухое тепло на 
живот, поглаживание, применение газоотводной трубочки и 
др.). В круг этих мероприятий также входят нормализация 
режима питания матери и ребенка, адекватная диетотера-
пия с использованием специализированных продуктов 
(Комфорт, Антирефлюкс и др.) на основе индивидуального 
подхода. 

Этап 2 предусматривает проведение медикаментозной 
терапии, хотя надо заметить, что на сегодняшний день от-
сутствуют однозначные данные, указывающие на эффектив-
ность применения медикаментозной терапии при ФРОП [7]. 

Эксперты подчеркивают, что при ФРОП практически всег-
да страдает весь ЖКТ, независимо от того, симптоматика 
какого его отдела преобладает. Еще одним выводом, кото-
рый следует из детального анализа современной педиатри-
ческой литературы, является то, что последствия ФРОП 
влияют на состояние здоровья и качество жизни в более 
позднем возрасте. Таким образом, ФРОП – сложная и мно-
гогранная проблема, требующая внимательного отношения 
и лечения, а пациенты с ФРОП нуждаются в индивидуаль-
ном подходе к терапии.

�Младенческие срыгивания: основные российские 
и международные рекомендации
Младенческими срыгиваниями называют ретроградный 

заброс содержимого желудка за пределы этого полого орга-
на – в глотку, ротовую полость или наружу из ротовой по-
лости. Известно, что ежедневные срыгивания различного 
объема отмечаются у 86,9% детей в возрасте до 3 мес. 
Постепенно они угасают к 1 году жизни, сохраняясь только у 
7,6% [21]. К основным причинам срыгиваний у здоровых 
детей относятся перекорм ребенка, нарушение техники 
кормления (аэрофагия), а также повышенное давление в 
брюшной полости вследствие наличия функциональных за-
поров, повышенного газообразования, длительного крика. 

Диагноз клинико-анамнестический: у здоровых детей в 
возрасте от 3 нед до 12 мес он может быть установлен при 
наличии эпизодов срыгивания по меньшей мере 2 раза в 
день на протяжении не менее 3 нед. К так называемым 
«симптомам тревоги» при срыгиваниях относятся [22]: 

• �отставание в темпах физического развития;
• �снижение или недостаточная прибавка массы тела;
• �рвота фонтаном и/или рвота с примесью крови или 

желчи;
• �аспирация желудочного содержимого и наличие респи-

раторных нарушений вплоть до развития апноэ;
• �затруднения во время кормления или в процессе про-

глатывания пищи;
• �рецидивирующие заболевания ЛОР-органов;
• �отказ от еды.
Одной из первых задач врача-педиатра является обуче-

ние родителей простейшим приемам постуральной терапии 
и правильной технике вскармливания с целью предотвраще-
ния аэрофагии. Родителям нужно объяснить, что перекарм-
ливание способствует срыгиванию. Постуральная терапия 
(терапия положением) у грудных детей заключается в корм-
лении ребенка под углом 45–60°, что препятствует аэрофа-
гии и срыгиванию. Важным элементом является удержива-
ние ребенка в вертикальном положении после кормления не 
менее 20–30 минут, чтобы дать возможность отрыгнуть за-
глоченный воздух. Не рекомендуется придание ребенку вы-
нужденного положения во время сна (приподнятый головной 
конец кровати, горизонтальное положение на животе) вслед-
ствие риска синдрома внезапной детской смерти. 

Диетическая коррекция при синдроме срыгиваний имеет 
различия при грудном и при искусственном вскармливании. 
Естественное вскармливание предусматривает создание спо-
койной обстановки для кормящей матери, направленной на 
сохранение лактации, нормализацию режима кормления ре-
бенка, исключающего перекорм, а также контроль правильно-
го прикладывания к груди для профилактики аэрофагии [9]. 

При искусственном вскармливании показано использова-
ние специализированного продукта питания – антирефлюкс-
ной молочной смеси (АР-смеси), вязкость которой повыша-
ется за счет введения в состав загустителей (при отсутствии 
данных о гастроинтестинальных проявлениях пищевой ал-
лергии). 

Дополнительно нужно отметить, что антисекреторные 
препараты и прокинетики при физиологической регургита-
ции неэффективны [23]. 

Использование антирефлюксных смесей основано на 
том, что в качестве загустителей используют 2 вида полиса-
харидов [3, 9, 24], а именно камедь – клейковину бобов рож-
кового дерева (неперевариваемые полисахариды) – или 
крахмал (рисовый, картофельный). 

Антирефлюксные продукты, содержащие камедь, вводят-
ся в рацион ребенка постепенно (в каждое кормление), при 
этом объем лечебной смеси подбирается индивидуально до 
прекращения срыгиваний. Возможно добавление данной 
смеси в бутылочку со стандартной молочной смесью, кото-
рую получает ребенок, но более эффективным является са-
мостоятельное ее применение в начале кормления. 

В состав ряда АР-смесей (например, Nutrilon Комфорт) 
входят модифицированные крахмалы – рисовый, кукурузный 
или картофельный (перевариваемые полисахариды), при 
этом эффект от их применения наступает в более отдален-
ный период по сравнению со смесями, содержащими камедь. 
Показанием к применению крахмалсодержащих смесей 
(Nutrilon Комфорт) являются незначительные срыгивания (до 
3 баллов по шкале Y.Vandenplas). Продолжительность при-
менения антирефлюксных смесей индивидуальна, иногда 
достаточно длительна (до 2–3 мес), и только после достиже-
ния стойкого терапевтического эффекта ребенок переводит-
ся на стандартную адаптированную молочную смесь.

Камедь рожкового дерева, которая входит в состав сме-
сей Nutrilon Антирефлюкс, стимулирует моторику ЖКТ, спо-
собствует эффективному загущению и предотвращению 
обратного заброса пищи в пищевод. Смесь остается густой 
в желудке в отличие от крахмала, который становится жид-
ким при взаимодействии с желудочным соком, поэтому 
смесь с камедью обеспечивает быстрое наступление клини-
ческого эффекта (уже с первого кормления) и сохраняет 
свою эффективность при срыгиваниях любой интенсивно-
сти, включая упорные. Усилить действие загустителей 
можно с помощью повышения содержания белка (в первую 
очередь казеиновой фракции) по сравнению со стандартны-
ми детскими молочными смесями. Так, белковый компонент 
смеси Nutrilon Антирефлюкс представлен сочетанием казе-
ин/сывороточный белок в соотношении 80/20, что способ-
ствует формированию плотного сгустка в просвете желудка 
и стимулирует созревание пилорического сфинктера. 
Камедь-содержащие антирефлюксные смеси (Nutrilon 
Антирефлюкс) могут использоваться при срыгиваниях любой 
интенсивности с индивидуальным подбором эффективной 
дозы начиная с 30 мл. 

В то же время не следует забывать о том, что одной из 
скрытых причин синдрома срыгиваний является аллергия к 
белкам коровьего молока (АБКМ). Поэтому при неэффек-
тивности соответствующей немедикаментозной терапии 
срыгиваний у ребенка необходимо воздержаться от исполь-
зования АР-смеси на основе белков коровьего молока. Если 
АБКМ подтверждается, то матери при грудном вскармлива-
нии назначается элиминационная диета с исключением бел-
ков коровьего молока. При искусственном вскармливании 
показано применение смеси на основе глубокого гидролиза 
белка. На фоне правильно подобранной диетотерапии в слу-
чае наличия АБКМ выраженное уменьшение частоты срыги-
ваний обычно происходит в течение 2 нед. 

Младенческие кишечные колики
Младенческие кишечные колики (МК) – это регулярные 

эпизоды повышенной раздражительности, беспокойства и 
плача, возникающие и завершающиеся без очевидных при-
чин. МК характерны для детей младше 5 мес; частота их 
возникновения составляет примерно 20% [25, 26]. 
Объективных инструментальных данных при постановке ди-
агноза не существует. Диагноз МК клинико-анамнестиче-
ский, традиционно основанный на так называемом «правиле 
трех». Они обычно проявляются в первые недели жизни 
младенца в виде крика и плача продолжительностью не 
менее 3 ч, возникают не менее 3 раз в неделю и, как указы-
валось ранее, длятся не менее 3 нед. Согласно последним 
Римским критериям IV, для постановки диагноза достаточно 
1 нед наблюдений. МК достигают кульминации в возрасте 
2–3 мес и постепенно уменьшаются, обычно исчезая к 5 мес. 
Вечерние часы – наиболее типичное время для развития 
колик. Основополагающим клиническим симптомом являет-
ся чрезмерный и настойчивый громкий плач. Во время каж-
дого эпизода ребенок становится возбужденным, раздра-
женным и беспокойным, сучит ножками. Также наблюдают 
покраснение лица и, нередко, урчание в животе. Эта симпто-
матика вызывает серьезное беспокойство родителей, даже 
если ребенок выглядит вполне здоровым, нормально растет, 
развивается и отличается хорошим аппетитом. Проводимое 
обследование ребенка, как правило, не позволяет выявить 
наличие каких-либо «симптомов тревоги».

К числу факторов риска развития МК со стороны матери 
исследователи относят рождение первого ребенка в семье, 
наличие семейных конфликтов и стрессовых ситуаций, воз-
раст старше 35 лет, а также наличие некоторых заболева-
ний (метаболический синдром или мигрень у матери). Со 
стороны ребенка такими факторами могут являться роды 
путем кесарева сечения, в результате которых происходит 
нарушение формирования адекватной кишечной микробио-
ты. Во многих случаях выявляется повышенное содержания 
Escherichia coli в составе кишечной микробиоты. К другим 
факторам относят метеоризм, нарушение двигательной ак-
тивности кишечника, недостаток мелатонина и избыток се-
ротонина в организме. Определенное значение также имеют 
ферментативная незрелость (транзиторная лактазная недо-
статочность) и повышенный уровень мотилина и грелина в 
крови. Однако окончательно природа возникновения МК не 
известна. В ряде случаев (при подозрении на сенсибилиза-
цию к белкам коровьего молока) очевидный эффект дает 
перевод ребенка на смесь-гидролизат. 

В плане рекомендаций по лечению МК на первое место 
выступает психологическая поддержка и разъяснительная 
работа с родителями [3, 25], которая направлена на осозна-
ние того, что первые 3 мес жизни ребенка представляют 
собой трудный период, который важно преодолеть с поло-
жительными последствиями для себя и для взаимоотноше-
ний с ребенком. Диетологическая коррекция зависит от 
вида вскармливания. При естественном вскармливании из 
питания матери исключают продукты, повышающие газо- 
образование в кишечнике (сахар, кондитерские изделия, 
сладкий чай с молоком, творожные пасты, сырки и др.), а 
также продукты, богатые экстрактивными веществами 
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(мясные и рыбные бульоны, лук, чеснок, соленья и др.). 
Цельное коровье молоко заменяют на кисломолочные про-
дукты (йогурт c пробиотиками, кефир, творог, сыр). Важно 
исключить перекорм ребенка, особенно при свободном 
вскармливании. 

При искусственном и смешанном вскармливании важен 
правильный подбор для ребенка адекватной детской молоч-
ной смеси, соответствующей особенностям его пищевари-
тельной системы. Целесообразно введение в рацион адап-
тированной смеси серии «Комфорт» (Nutrilon Комфорт), ко-
торая благодаря сочетанию полезных ингредиентов и их 
синергическому действию оказывает положительное влия-
ние на процессы пищеварения. 

Возможность смеси воздействовать на различные при-
чины колик, а также ее безопасность и хорошая переноси-
мость являются ключами к здоровому пищеварению ребен-
ка. Удачное сочетание функциональных компонентов, эф-
фективных в отношении всех основных причин колик, можно 
проследить на примере смеси Nutrilon Комфорт. Входящие в 
состав данной смеси пребиотические галакто- и фруктооли-
госахариды нормализуют состав кишечной микробиоты и 
мягко стимулируют перистальтику. Частично гидролизован-
ный белок обеспечивает лучшее переваривание пищи, что 
увеличивает скорость эвакуации содержимого из желудка. 
Присутствие в составе смеси бета-пальмитата препятствует 
образованию в кишечнике кальциевых мыл и предотвраща-
ет образование плотного стула, а прежелатинизированный 
крахмал уменьшает аэрофагию, которая является причиной 
газообразования и связанных с ним колик. Также состав 
Nutrilon Комфорт характеризуется сниженным содержанием 
лактозы, непереваренный избыток которой в условиях не-
зрелости ферментативных систем ребенка может способ-
ствовать усилению бродильных процессов и болезненному 
газообразованию в кишечнике. 

Что касается медикаментозной терапии, то согласно объ-
единенным рекомендациям европейского и североамери-
канского обществ детских гастроэнтерологов, гепатологов и 
нутрициологов (NASPGHAN/ESPGHAN) [27] фармакологиче-
ское лечение (симетикон, ингибиторы протонной помпы) при 
МК неэффективно. Более того, применение некоторых пре-
паратов (например, дицикломина) может приводить к се-
рьезным побочным реакциям. Есть сведения о благоприят-
ном влиянии на МК пробиотиков, в том числе и в составе 
детских молочных смесей (Nutrilon Кисломолочный) [28, 29]. 

Функциональные запоры
Функциональные запоры (ФЗ) у детей грудного возраста 

характеризуются увеличением интервала между дефекаци-
ями, наличием плотного стула и необходимостью приложе-
ния определенных усилий (натуживание) для опорожнения 
кишечника [3, 30]. Распространенность ФЗ у детей составля-
ет от 0,7 до 29,6% в зависимости от используемых критери-
ев. У детей первого года жизни распространенность ФЗ на-
ходится в пределах 20–35% [31].

К причинам формирования ФЗ у детей первого года 
жизни относятся недостаточный объем питания, который 
получает ребенок (например, в случае гипогалактии у мате-
ри при грудном вскармливании), изменение характера пита-

ния (переход на искусственное вскармливание или замена 
одной детской смеси на другую, введение прикорма), а 
также инфекции (вирусные, острые кишечные инфекции) и 
анальные трещины.

Причинами формирования ФЗ у детей старше 1 года яв-
ляются нарушение режима и характера питания с недоста-
точным содержанием в рационе питания продуктов, богатых 
пищевыми волокнами, растительными маслами или избы-
точное потребление напитков, содержащих большое количе-
ство вяжущих веществ, например чая. В ряде случаев при-
чинами запора у маленького ребенка является психическая 
травма или стресс (психогенные запоры). В основе лежит 
систематическое подавление физиологических позывов на 
дефекацию, связанное, например, с началом посещения 
детского сада. Болезненная дефекация вследствие различ-
ных причин (трещины ануса, анусит, сфинктерный проктит 
первичный и вторичный на фоне других воспалительных 
заболеваний анального канала, прямой кишки и парарек-
тальной клетчатки), болевая реакция в виде нарушения рас-
слабления сфинктера, а также раннее принудительное (кон-
фликтное) приучение к горшку могут становиться причиной 
ФЗ [9, 32].

Одной из нечастых причин запоров может являться 
АБКМ. В этом случае аллергическое воспаление приводит к 
отеку слизистой оболочки кишечника и увеличению в очаге 
воспаления количества тучных клеток, которые влияют на 
висцеральную гиперчувствительность и двигательную ак-
тивность ЖКТ [33].

Основным критерием ФЗ у детей (согласно Римским кри-
териям IV) является наличие двух или более следующих 
симптомов в течение одного месяца:

• �2 или менее дефекаций в неделю, 
• �1 или более эпизодов недержания кала в неделю, 
• �чрезмерная задержка стула в анамнезе, 
• �дефекации, сопровождающиеся болью и натуживанием 

в анамнезе, и наличие большого количества каловых 
масс в прямой кишке. 

В плане диетической коррекции при естественном вскарм-
ливании необходимо предусмотреть нормализацию режима 
питания ребенка для исключения недокорма или перекорма. 
Важное значение имеет коррекция пищевого рациона самой 
кормящей женщины, которая должна заключаться во введе-
нии в ее рацион продуктов с высоким содержанием пище-
вых волокон, стимулирующих моторику кишечника (овощи, 
фрукты, сухофрукты, крупы, хлеб из муки грубого помола и 
др.). Целесообразно потребление кисломолочных продуктов 
с пробиотиками (продукты на молочной основе вводятся в 
рацион только при условии отсутствия риска развития пище-
вой аллергии у младенца). При подозрении на связь запора 
с наличием у ребенка АБКМ (слизь, кровь в стуле, наличие 
атопического дерматита, стул по типу «запорного поноса») 
из диеты матери следует исключить продукты, содержащие 
молочный белок. Для снижения риска недостатка жидкости 
в организме важно соблюдение оптимального питьевого 
режима.

При искусственном вскармливании важное значение 
имеет коррекция режима питания ребенка, исключение пе-
рекорма. В целях нормализации состава кишечной микро-

биоты, улучшения консистенции стула и нормализации мо-
торики ЖКТ целесообразно использовать смеси серии 
«Комфорт».

В частности, применение молочной смеси Nutrilon 
Комфорт оказывает комплексное воздействие на пищевари-
тельную систему ребенка за счет содержания в ней опти-
мального соотношения функциональных компонентов:

• �пребиотического комплекса короткоцепочечных галак-
тоолигосахаридов и длинноцепочечных фруктоолигоса-
харидов (ГОС/ФОС);

• �частично гидролизованного белка;
• �измененного жирового компонента с преобладанием 

бета-пальмитата.
Наряду с положительным влиянием в отношении состава 

и функций кишечной микробиоты, пребиотические ГОС/
ФОС адсорбируют воду, набухая в кишечнике, – это приво-
дит к увеличению объема каловых масс и снижению их плот-
ности. За счет наличия в составе частично гидролизованно-
го белка Nutrilon Комфорт усиливает моторику кишечника и 
сокращает длительность кишечного транзита. В свою оче-
редь, положение пальмитиновой кислоты в положении SN-2 
в молекуле триглицерида (как в грудном молоке) предотвра-
щает образование кальциевых мыл в кишечнике и способ-
ствует размягчению стула.

В ходе проведенного в 2017 г. исследования [11] было по-
казано, что 2-недельное применение смеси Nutrilon Комфорт 
в 3,2 раза снижало частоту развития запоров у детей первых 
12 мес жизни. В целом 99,8% российских педиатров отмети-
ли эффективность данной смеси в отношении купирования 
симптомов ФРОП (в том числе сочетанных) [11].

Вместе с тем у детей с АБКМ, являющейся причиной за-
поров, необходимо использовать смеси на основе высоко-
гидролизованного белка или аминокислот. Детям с рефрак-
терным запором при подозрении на АБКМ назначается диа-
гностическая элиминационная диета смесями на основе 
высоко гидролизованного белка или аминокислот сроком от 
2 до 4 нед.

Заключение
Несмотря на преходящий характер ФРОП у детей груд-

ного и раннего возраста, а также указания на возможность 
их самостоятельного купирования, существуют убедитель-
ные доказательства влияния различных гастроинтести-
нальных симптомов у ребенка в отношении качества жизни 
семьи и развития отдаленных последствий для здоровья в 
будущем.

В соответствии с международными и российскими реко-
мендациями важнейшими задачами при купировании ФРОП 
являются разъяснительная работа с родителями наряду с 
нормализацией режима питания матери и ребенка. 
Адекватная диетотерапия с подбором специализированных 
продуктов на основе индивидуального подхода к ребенку 
может являться залогом благоприятного семейного микро-
климата и здорового будущего детей.

Хочется отметить, что правильно подобранное питание в 
руках грамотного врача представляет собой эффективный и 
безопасный инструмент при ведении пациентов с гастроин-
тестинальными симптомами различного генеза. 
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(мясные и рыбные бульоны, лук, чеснок, соленья и др.). 
Цельное коровье молоко заменяют на кисломолочные про-
дукты (йогурт c пробиотиками, кефир, творог, сыр). Важно 
исключить перекорм ребенка, особенно при свободном 
вскармливании. 

При искусственном и смешанном вскармливании важен 
правильный подбор для ребенка адекватной детской молоч-
ной смеси, соответствующей особенностям его пищевари-
тельной системы. Целесообразно введение в рацион адап-
тированной смеси серии «Комфорт» (Nutrilon Комфорт), ко-
торая благодаря сочетанию полезных ингредиентов и их 
синергическому действию оказывает положительное влия-
ние на процессы пищеварения. 

Возможность смеси воздействовать на различные при-
чины колик, а также ее безопасность и хорошая переноси-
мость являются ключами к здоровому пищеварению ребен-
ка. Удачное сочетание функциональных компонентов, эф-
фективных в отношении всех основных причин колик, можно 
проследить на примере смеси Nutrilon Комфорт. Входящие в 
состав данной смеси пребиотические галакто- и фруктооли-
госахариды нормализуют состав кишечной микробиоты и 
мягко стимулируют перистальтику. Частично гидролизован-
ный белок обеспечивает лучшее переваривание пищи, что 
увеличивает скорость эвакуации содержимого из желудка. 
Присутствие в составе смеси бета-пальмитата препятствует 
образованию в кишечнике кальциевых мыл и предотвраща-
ет образование плотного стула, а прежелатинизированный 
крахмал уменьшает аэрофагию, которая является причиной 
газообразования и связанных с ним колик. Также состав 
Nutrilon Комфорт характеризуется сниженным содержанием 
лактозы, непереваренный избыток которой в условиях не-
зрелости ферментативных систем ребенка может способ-
ствовать усилению бродильных процессов и болезненному 
газообразованию в кишечнике. 

Что касается медикаментозной терапии, то согласно объ-
единенным рекомендациям европейского и североамери-
канского обществ детских гастроэнтерологов, гепатологов и 
нутрициологов (NASPGHAN/ESPGHAN) [27] фармакологиче-
ское лечение (симетикон, ингибиторы протонной помпы) при 
МК неэффективно. Более того, применение некоторых пре-
паратов (например, дицикломина) может приводить к се-
рьезным побочным реакциям. Есть сведения о благоприят-
ном влиянии на МК пробиотиков, в том числе и в составе 
детских молочных смесей (Nutrilon Кисломолочный) [28, 29]. 

Функциональные запоры
Функциональные запоры (ФЗ) у детей грудного возраста 

характеризуются увеличением интервала между дефекаци-
ями, наличием плотного стула и необходимостью приложе-
ния определенных усилий (натуживание) для опорожнения 
кишечника [3, 30]. Распространенность ФЗ у детей составля-
ет от 0,7 до 29,6% в зависимости от используемых критери-
ев. У детей первого года жизни распространенность ФЗ на-
ходится в пределах 20–35% [31].

К причинам формирования ФЗ у детей первого года 
жизни относятся недостаточный объем питания, который 
получает ребенок (например, в случае гипогалактии у мате-
ри при грудном вскармливании), изменение характера пита-

ния (переход на искусственное вскармливание или замена 
одной детской смеси на другую, введение прикорма), а 
также инфекции (вирусные, острые кишечные инфекции) и 
анальные трещины.

Причинами формирования ФЗ у детей старше 1 года яв-
ляются нарушение режима и характера питания с недоста-
точным содержанием в рационе питания продуктов, богатых 
пищевыми волокнами, растительными маслами или избы-
точное потребление напитков, содержащих большое количе-
ство вяжущих веществ, например чая. В ряде случаев при-
чинами запора у маленького ребенка является психическая 
травма или стресс (психогенные запоры). В основе лежит 
систематическое подавление физиологических позывов на 
дефекацию, связанное, например, с началом посещения 
детского сада. Болезненная дефекация вследствие различ-
ных причин (трещины ануса, анусит, сфинктерный проктит 
первичный и вторичный на фоне других воспалительных 
заболеваний анального канала, прямой кишки и парарек-
тальной клетчатки), болевая реакция в виде нарушения рас-
слабления сфинктера, а также раннее принудительное (кон-
фликтное) приучение к горшку могут становиться причиной 
ФЗ [9, 32].

Одной из нечастых причин запоров может являться 
АБКМ. В этом случае аллергическое воспаление приводит к 
отеку слизистой оболочки кишечника и увеличению в очаге 
воспаления количества тучных клеток, которые влияют на 
висцеральную гиперчувствительность и двигательную ак-
тивность ЖКТ [33].

Основным критерием ФЗ у детей (согласно Римским кри-
териям IV) является наличие двух или более следующих 
симптомов в течение одного месяца:

• �2 или менее дефекаций в неделю, 
• �1 или более эпизодов недержания кала в неделю, 
• �чрезмерная задержка стула в анамнезе, 
• �дефекации, сопровождающиеся болью и натуживанием 

в анамнезе, и наличие большого количества каловых 
масс в прямой кишке. 

В плане диетической коррекции при естественном вскарм-
ливании необходимо предусмотреть нормализацию режима 
питания ребенка для исключения недокорма или перекорма. 
Важное значение имеет коррекция пищевого рациона самой 
кормящей женщины, которая должна заключаться во введе-
нии в ее рацион продуктов с высоким содержанием пище-
вых волокон, стимулирующих моторику кишечника (овощи, 
фрукты, сухофрукты, крупы, хлеб из муки грубого помола и 
др.). Целесообразно потребление кисломолочных продуктов 
с пробиотиками (продукты на молочной основе вводятся в 
рацион только при условии отсутствия риска развития пище-
вой аллергии у младенца). При подозрении на связь запора 
с наличием у ребенка АБКМ (слизь, кровь в стуле, наличие 
атопического дерматита, стул по типу «запорного поноса») 
из диеты матери следует исключить продукты, содержащие 
молочный белок. Для снижения риска недостатка жидкости 
в организме важно соблюдение оптимального питьевого 
режима.

При искусственном вскармливании важное значение 
имеет коррекция режима питания ребенка, исключение пе-
рекорма. В целях нормализации состава кишечной микро-

биоты, улучшения консистенции стула и нормализации мо-
торики ЖКТ целесообразно использовать смеси серии 
«Комфорт».

В частности, применение молочной смеси Nutrilon 
Комфорт оказывает комплексное воздействие на пищевари-
тельную систему ребенка за счет содержания в ней опти-
мального соотношения функциональных компонентов:

• �пребиотического комплекса короткоцепочечных галак-
тоолигосахаридов и длинноцепочечных фруктоолигоса-
харидов (ГОС/ФОС);

• �частично гидролизованного белка;
• �измененного жирового компонента с преобладанием 

бета-пальмитата.
Наряду с положительным влиянием в отношении состава 

и функций кишечной микробиоты, пребиотические ГОС/
ФОС адсорбируют воду, набухая в кишечнике, – это приво-
дит к увеличению объема каловых масс и снижению их плот-
ности. За счет наличия в составе частично гидролизованно-
го белка Nutrilon Комфорт усиливает моторику кишечника и 
сокращает длительность кишечного транзита. В свою оче-
редь, положение пальмитиновой кислоты в положении SN-2 
в молекуле триглицерида (как в грудном молоке) предотвра-
щает образование кальциевых мыл в кишечнике и способ-
ствует размягчению стула.

В ходе проведенного в 2017 г. исследования [11] было по-
казано, что 2-недельное применение смеси Nutrilon Комфорт 
в 3,2 раза снижало частоту развития запоров у детей первых 
12 мес жизни. В целом 99,8% российских педиатров отмети-
ли эффективность данной смеси в отношении купирования 
симптомов ФРОП (в том числе сочетанных) [11].

Вместе с тем у детей с АБКМ, являющейся причиной за-
поров, необходимо использовать смеси на основе высоко-
гидролизованного белка или аминокислот. Детям с рефрак-
терным запором при подозрении на АБКМ назначается диа-
гностическая элиминационная диета смесями на основе 
высоко гидролизованного белка или аминокислот сроком от 
2 до 4 нед.

Заключение
Несмотря на преходящий характер ФРОП у детей груд-

ного и раннего возраста, а также указания на возможность 
их самостоятельного купирования, существуют убедитель-
ные доказательства влияния различных гастроинтести-
нальных симптомов у ребенка в отношении качества жизни 
семьи и развития отдаленных последствий для здоровья в 
будущем.

В соответствии с международными и российскими реко-
мендациями важнейшими задачами при купировании ФРОП 
являются разъяснительная работа с родителями наряду с 
нормализацией режима питания матери и ребенка. 
Адекватная диетотерапия с подбором специализированных 
продуктов на основе индивидуального подхода к ребенку 
может являться залогом благоприятного семейного микро-
климата и здорового будущего детей.

Хочется отметить, что правильно подобранное питание в 
руках грамотного врача представляет собой эффективный и 
безопасный инструмент при ведении пациентов с гастроин-
тестинальными симптомами различного генеза. 
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