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Введение 

Функциональные расстройства пищеварения (ФРП) занимают веду-
щее место в структуре заболеваний желудочно-кишечного тракта у детей 
первого года жизни [1, 2]. К наиболее распространенным гастроинтести-

нальным нарушениям относятся младенческие срыгивания, младенче-
ские колики и функциональный запор. Именно они составляют большую 

часть жалоб, с которыми родители детей первого года жизни обращают-
ся к врачу-педиатру [2, 3]. 

Течение ФРП у детей раннего возраста крайне разнообразно и еще 

недостаточно изучено. Между тем имеются веские доказательства того, 
что определяющими факторами их высокой распространенности явля-

ются анатомо-физиологические особенности органов пищеварения у де-
тей [1, 4].  

Несмотря на то, что ФРП не представляют большой опасности для 

жизни и, как правило, не оказывают существенного влияния на здоровье 

детей в будущем, они значительно влияют на качество жизни, нарушают 

психологический климат в семье, приводят к неоправданному назначе-

нию медицинских препаратов [5, 6]. 

Цель 

Изучить структуру функциональных расстройств пищеварения у де-

тей первого года жизни и выявить факторы риска их развития. 

Материал и методы исследования 

Проведено анкетирование 155 матерей, воспитывающих детей ран-

него возраста и проживающих в Гомельской (125 человек) и Могилевской 

областях (30 человек). Пациенты были разделены на 2 группы: 1-я группа 

(мальчики) — 84 (54,2 %) человека, 2-я группа (девочки) — 71 (45,8 %) че-

ловек. Анкетирование включало в себя вопросы о клинических проявле-

ниях ФРП у детей на первом году жизни и факторах, предрасполагаю-

щих к их развитию. 

Статистическая обработка материала осуществлялась с использова-

нием компьютерных программ «Microsoft Excel 2007» и «Statistica» 7.0. 

Результаты анализа считались статистически значимыми при p < 0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение 

ФРП были диагностированы у 140 (90,3 %) детей первого года жизни. 

Возникновение функциональных расстройств не зависело от пола ребенка и 

встречалось у 75 (89,3 %) детей 1-й группы и у 65 (91,5 %) детей 2-й группы 

(p = 0,915). Манифестация гастроинтестинальных расстройств пищева-

рения в 1-й группе отмечалась в более раннем возрасте достоверно чаще, 

чем во 2-й — 1,88 ± 0,13 мес. и 2,20 ± 0,09 мес. соответственно; p = 0,045. 
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Структура ФРП у детей первого года жизни в зависимости от пола 
представлена в таблице 1. 

Таблица 1 — Структура функциональных расстройств пищеварения у 

детей первого года жизни 

Вид функционального 

расстройства пищеварения 

1-я группа 2-я группа 
p 

n % n % 

Младенческая регургитация 62 82,7 49 75,4 0,719 

Младенческие колики 59 78,7 45 69,2 0,624 

Функциональный запор 33 44,0 28 43,1 0,946 

Сочетанные варианты функциональных 

расстройств 
54 72,0 45 69,2 0,882 

 

Младенческая регургитация установлена у 111 (79,3 %) детей первого 

года жизни. Ежедневные срыгивания 2–7 раз в день наблюдались вскоре 

после приема пищи, при этом общее состояние ребенка не страдало. Па-

раметры физического развития соответствовали возрастным нормати-

вам. Средний возраст возникновения младенческой регургитации соста-

вил 2,12 ± 0,10 мес. У детей 1-й группы данное расстройство пищеваре-

ния встречалось в более раннем возрасте по сравнению со 2-й группой 

(1,69 ± 0,10 мес. и 1,99 ± 0,11 мес. соответственно; p = 0,046). 

Младенческие колики выявлены у 104 (74,3 %) детей раннего возрас-

та. Их признаки — приступы повышенной раздраженности, внезапный 

чрезмерный плач без видимых причин, как правило, во второй половине 

дня. Прибавка массы тела соответствовала возрастным нормам. Сред-

ний возраст появления младенческих колик составил 2,16 ± 0,12 мес. У 

детей 2-й группы данное гастроинтестинальное расстройство возникало 

достоверно чаще в более раннем возрасте по сравнению со 1-й группой 

(1,82 ± 0,14 мес. и 2,19 ± 0,12 мес. соответственно; p = 0,047). 

Функциональный запор диагностирован у 61 (43,6 %) ребенка перво-

го года жизни. Отмечались задержка стула свыше 2-х суток и беспокой-

ство ребенка. Средний возраст появления функционального запора со-

ставил 2,87 ± 0,17 мес.: у детей 1-й группы — 3,02 ± 0,19 мес., во 2-й — 

2,70 ± 0,18 мес.; p = 0,226. 

Сочетание нескольких вариантов ФРП выявлено у 99 (70,7 %) детей 

раннего возраста. Младенческая регургитация, как изолированный син-

дром, встречалась у 21 (15 %) ребенка, младенческие колики — у 17 (12,1 %), 

функциональный запор — у 3 (2,1 %) детей. Достоверных различий по 

группам не получено. 

Наиболее значимыми факторами, предрасполагающими к развитию 

ФРП у детей первого года жизни, являются токсикоз беременности у ма-

тери (80 (57,1 %) случаев), позднее прикладывание новорожденного к 

груди матери (65 (46,4 %) случаев), заболевания матери во время бере-

менности (61 (43,6 %) случай), дисбактериоз кишечника (43 (30,7 %) слу-

чая), антибактериальная терапия во время беременности и (или) во вре-

мя кормления ребенка грудью (39 (27,9 %) случаев), масса тела ребенка 

при рождении менее 3000 г (35 (25 %) случаев), аллергические заболева-

ния у матери и (или) пищевая аллергия у ребенка (33 (23,6 %) случая). 

 

 

 



Актуальные вопросы педиатрии 

 

 
38 

 

Выводы 

Функциональные расстройства пищеварения у детей первого года 
жизни отмечаются в 90,3 % случаев. Манифестация гастроинтестиналь-

ных расстройств пищеварения в более раннем возрасте достоверно чаще 
встречается у мальчиков. Наиболее распространенное расстройство — 

младенческая регургитация (79,3 %), которая достоверно чаще диагно-
стируется у мальчиков в более раннем возрасте. Младенческие колики 
определяются в 74,3 % случаев и в более раннем возрасте диагностиру-

ются у девочек. Функциональный запор встречается в 43,6 % случаев. У 
большинства пациентов (70,7 %) установлено сочетание нескольких ва-
риантов ФРП, что является характерной особенностью ФРП у детей ран-

него возраста и требует индивидуального подхода к диетической и ме-
дикаментозной коррекции. К развитию функциональных гастроинтести-

нальных расстройств прежде всего предрасполагают следующие факто-
ры: токсикоз беременности у матери, позднее прикладывание новорож-
денного к груди матери, заболевания матери во время беременности, 

дисбактериоз кишечника, антибактериальная терапия во время бере-
менности и (или) во время кормления ребенка грудью, масса тела ребен-

ка при рождении менее 3000 г. 
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26 апреля 1986 г. День, который разделил жизнь белорусского народа 

на «до» и «после»: на Чернобыльской атомной электростанции (ЧАЭС) 
произошла авария. 23 % территории Беларуси оказалось загрязнено ра-

диоактивными элементами с разным, в том числе длительным, периодом 
полураспада. Встал сверхактуальный вопрос: как минимизировать послед-
ствия катастрофы, как сохранить здоровье людей в напряженных эколо-

гических условиях? Конечно же, обеспечить своевременное лечение и 

 

 

 


