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Аннотация. Проводилась оценка распространенности и предрасполагающих факторов возникновения функ-
циональных заболеваний желудочно-кишечного тракта у детей первого года жизни в Белгородской области 
на основании анкетирования 348 женщин, имеющих детей в возрасте от 1 года до 4 лет. Основные разделы 
анкеты касались особенностей течения беременности, родов, характера вскармливания, назначения анти-
биотиков на первом году жизни, характера гастроэнтерологических жалоб, рекомендованной терапии. По 
данным анкетирования гастроэнтерологические жалобы присутствовали у 82,8% (288) детей. Среди функци-
ональных нарушений у детей первого года жизни наиболее часто выявлялись синдром срыгивания (18,3%), 
младенческие кишечные колики (74,4%) и запоры (33%). Среди предрасполагающих факторов были выявле-
ны отягощенное течение беременности и родов (31,3% и 25,3% соответственно), особенности вскармливания 
(позднее прикладывание к груди и раннее прекращение грудного вскармливания до 3 месяцев жизни у 44% и 
29,8% соответственно), назначение антибиотикотерапии в первые месяцы жизни – 23,6%.
Abstract. We analyzed estimated the prevalence and predisposing factors of gastrointestinal tract functional diseases 
in children under 1 year in Belgorod Region. The survey involved 348 women with children aged 1 to 4 years. The 
main sections of the questionnaire dealt with the pregnancy, delivery and feeding details, antibiotics prescription in 
1st year, the gastroenterological complaints and therapy. The functional disorders in children included regurgitation 
syndrome (18.3%), infant intestinal colic (74.4%) and constipation (33%). Predisposing factors were problematic 
pregnancy and delivery (31.3% and 25.3%, respectively), feeding (late breastfeeding and early termination of breast-
feeding up to 3 months of life in 44% and 29.8%, respectively), antibiotic therapy in the first months of life – 23.6%.
Ключевые слова. Функциональные заболевания желудочно-кишечного тракта, анкетирование, кишечные 
колики, синдром срыгивания, запоры.
Keywords. Functional diseases of the gastrointestinal tract, questioning, intestinal colic, regurgitation syndrome, 
constipation.
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Функциональные заболевания желудочно-ки-
шечного тракта (ФЗ ЖКТ) являются наиболее рас-
пространенными патологическими состояниями 
у детей раннего возраста, которые диагностируют-
ся, по данным различных авторов, в 75–90% слу-
чаев [1; 2; 3; 4]. Такая высокая встречаемость во 
многом обусловлена анатомо-физиологическими 
особенностями, процессами адаптации нервной и 
пищеварительной систем к быстро меняющимся 
потребностям растущего организма [5]. Согласно 
Римским критериям IV (раздел G) к функциональ-
ным нарушениям ЖКТ у детей раннего возраста 
относятся срыгивания у младенцев, синдром руми-
нации у младенцев, синдром циклической рвоты, 
колики новорожденных, функциональная диарея, 
дисхезия у младенцев, функциональные запоры. 
Среди перечисленных состояний наиболее часто 
диагностируются срыгивания у младенцев, колики 
и функциональные запоры [6; 7].

Несмотря на то что ФЗ ЖКТ являются возраст-
зависимыми и в большинстве случаев проходят к 
12 месяцам жизни ребенка, показана взаимосвязь 
ФЗ ЖКТ в раннем возрасте и хронических забо-
леваний в более старшем возрасте. Так Gold B.D. 
(2006) и Orenstein S.R. (2006) отметили, что дети 
со срыгиваниями в анамнезе составляют группу 
риска по развитию хронического гастродуоденита, 
гастро эзофагеальной рефлюксной болезни, а также 
пищевода Барретта в более старшем возрасте [8]. 
Сходные данные приводят Canivet C. (2000) и Savi-
no F. (2005), наблюдавшие в течение 10 лет детей, 
которым был поставлен диагноз младенческих ко-
лик на первом году жизни. В этой группе пациентов 
чаще выявлялись аллергические заболевания и аб-
доминальный болевой синдром, который, несмотря 
на функциональный характер, в ⅔ случаев требовал 
стационарного лечения [9; 10]. 

Приведенные данные подчеркивают значимость 
проблемы, в связи с чем изучение частоты распро-
странения ФЗ ЖКТ и предрасполагающих факто-
ров позволяют определить основные направления 
профилактических мероприятий. Значительную 
помощь в изучении проблемы ФЗ ЖКТ оказывает 
применение метода анкетирования, который дает 
следующие преимущества: 1) вовлечение в исследо-
вание значительного числа респондентов; 2) вклю-
чение в анкету широкого круга обсуждаемых вопро-
сов; 3) возможность оценить отношение родителей 
к проблеме ФЗ ЖКТ и их готовность к выполнению 
рекомендаций врача [11].

Цель исследования – изучить по данным анке-
тирования распространенность функциональных 
заболеваний ЖКТ у детей первого года жизни Бел-
городской области, предрасполагающие факторы 
развития и наиболее частые рекомендации врачей-
педиатров детям с данной патологией.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено анкетирование 348 женщин, имею-
щих детей в возрасте от 1 года до 4 лет. Основные 
разделы анкеты включали вопросы, касающиеся 
особенностей течения беременности, родов, харак-
тера вскармливания и сроков введения прикормов, 
применения антибактериальных препаратов на 
первом году жизни, характера гастроэнтерологиче-
ских жалоб и медикаментозных и немедикаментоз-
ных методов их коррекции.

Критерии включения в исследование: женщины, 
имеющие детей раннего возраста, родившихся на 
сроке 38–41 недели гестации, давшие добровольное 
согласие на обработку полученных данных.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

По результатам анкетирования соотношение 
мальчиков и девочек в исследуемой группе состави-
ло 1:1 47,7% (166) мальчиков и 52,3% (82) девочек). 
Было показано, что гастроэнтерологические жало-
бы у детей выявлялись в 82,8% (288) случаев. 

При оценке возможных неблагоприятных антена-
тальных факторов, предрасполагающих к развитию 
ФЗ ЖКТ (отягощенный акушерско-гинекологиче-
ский анамнез, нерациональное питание беремен-
ной, а в последующем и кормящей женщины, ха-
рактер родов), были получены следующие данные. 
Согласно результатам анкетирования, 64,1% (213) 
женщинам были даны рекомендации по рацио-
нальному питанию во время беременности и после 
родов, 35,9% (135) респонденток отрицали свою ин-
формированность по данному вопросу. Несмотря на 
полученные рекомендации, 24,7% (55) женщин при-
знались, что они их проигнорировали. В то же время 
91,7% (319) респонденток принимали витаминно-
минеральные комплексы во время беременности. 

По данным акушерско-гинекологического анам-
неза выяснено, что у 31,3% (109) женщин наблю-
дались различные патологические состояния во 
время беременности. Наиболее часто выявлялись 
гестозы – у 21,1% женщин, более чем в половине 
случаев (51,3%) у будущих матерей диагностиро-
вана железодефицитная анемия, внутриутробная 
гипоксия плода документирована в 38,5% случа-
ев. При оценке характера течения родов показано, 
что каждый четвертый ребенок (88 (25,3%) рожден 
путем кесарева сечения, из них 12% (42) – по экс-
тренным показаниям. Оперативный характер родов 
негативно влияет на адаптивные возможности орга-
низма в раннем неонатальном периоде и приводит 
к нарушению процессов колонизации кишечника и 
формированию кишечного микробиома [4]. 

Большое значение для становления функцио-
нирования пищеварительного тракта и кишечного 
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микробиома имеет раннее, в течение 30 минут по-
сле рождения, прикладывание ребенка к груди. По 
результатам анкетирования только 56% (195) детей 
получили грудное молоко в первые 30 минут жизни 
(рис. 1). Наиболее частой причиной позднего при-
кладывания ребенка к груди являлось нахождение 
роженицы в отделении реанимации после опера-
тивного родоразрешения.

При оценке продолжительности грудного 
вскармливания (рис. 2) было показано, что наряду 
с тем, что 50,6% (176) женщин продолжали грудное 
вскармливание до 12 месяцев и дольше, сохранялся 
относительно высокий процент раннего прекраще-
ния грудного вскармливания (до 3 месяцев жизни 
ребенка) – 29,8% (104) матерей.

Среди причин раннего отказа от грудного 
вскармливания женщины отмечали следующие: ги-
погалактию, полную потерю молока на фоне стрес-
совых ситуаций и отказ от грудного вскармливания 
с целью сохранения эстетической красоты молоч-
ных желез. 

К факторам, негативно влияющим на состоя-
ние формирующегося кишечного микробиома и 
функционирование ЖКТ, относится применение 

антибиотиков [12; 13]. Как показали результаты ан-
кетирования, уже на первом месяце жизни антибак-
териальные препараты были назначены 12,9% (28) 
детей. В дальнейшем число детей, получавших эту 
группу препаратов, неуклонно увеличивалось: в 
2 раза во втором полугодии жизни (23,6%) и в 5 раз 
к трем годам жизни (55,5%) (рис. 3). 

Среди функциональных нарушений у детей пер-
вого года жизни наиболее часто выявлялись син-
дром срыгивания, младенческие кишечные колики 
и запоры. 

Синдром срыгивания, характеризующийся 
обильными срыгиваниями, вызывающими бес-
покойство у родителей, встречался у 18,3% (64) 
детей, что сопоставимо с результатами других ав-

торов [14]. За медицинской помощью 
для уменьшения частоты и выражен-
ности срыгиваний были вынуждены 
обратиться 56,25% (36) родителей. 
В то же время значительный процент 
респонденток искали помощи среди 
родных – 32,8% (21), в Интернете – 
4,7% (3) и среди знакомых, чьи дети 
имели сходную проблему – 6,25% (4). 
Медицинская помощь в лечении 
срыгиваний наиболее часто вклю-
чала назначение постуральной тера-
пии – в 42,2% случаев и лечебного 
питания (антирефлюксные смеси) – 
57,8% случаев. 

Кишечные колики, по мнению 
матерей, встречались у 74,4% (259) 
детей, характеризовались кратковре-
менностью клинических проявлений 
с исчезновением жалоб после 3 ме-
сяцев жизни. За медицинской помо-
щью обращались 67,2% (174) семей, 
21,6% (56) родителей воспользова-

лись советами старшего поколения, друзей и зна-
комых, ответы в сети Интернет искали 211,2% (29) 
случаев. В 31,7% (82) положительный эффект был 
получен на фоне коррекции питания (замена ба-
зовой смеси на кисломолочную проводилась в 
8,5% (22) случаев, на смеси с высокой степенью 
гидролиза сывороточного белка – в 4,2% (11) слу-
чаев). В качестве лекарственной терапии наиболее 
часто назначались препараты симетикона и другие 
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Рис. 1. Время первого прикладывания ребенка к груди по данным анкетирования 
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В качестве лекарственной терапии наиболее часто назначались препараты симетикона и 

другие пеногасители – 179/69,1% детей, препараты лактазы – 21/8,1%. В 16/6,2% случаях 

родители самостоятельно применяли укропную воду.  

Функциональные запоры выявлялись у 115/33% детей. За медицинской помощью 

обращались 66/57,4% родителей. В 33/28,7% случаев советы были получены от 

родственников, друзей и знакомых, в 16/13,9% случаев источником информации послужил 

Интернет. Положительный эффект на диетотерапию был показан у 48/41,7% детей, в 

32/27,8% случаев женщины давали детям препараты лактулозы, 4/3,5% ребенка получали 

препараты лактазы. У детей на искусственном вскармливании в 10/8,7% случаев 

с 1 мес. до 3 мес. 

5 
 

ребенка к груди. По результатам анкетирования только 195/56% детей получили грудное 

молоко в первые 30 минут жизни (рис. 1). Наиболее частой причиной позднего 

прикладывания ребенка к груди являлось нахождение роженицы в отделении реанимации 

после оперативного родоразрешения. 

56%

23% 17%
4%

В первые 30 минут В первые сутки Позднее первых 
суток

Не прикладывали к 
груди

 
Рис. 1. Время первого прикладывания ребенка к груди по данным анкетирования 

 

При оценке продолжительности грудного вскармливания (рис. 2) было показано, что 

наряду с тем, что 176/50,6% женщин продолжали грудное вскармливание до 12 мес. и 

дольше, сохранялся относительно высокий процент раннего прекращения грудного 

вскармливания (до 3 мес. жизни ребенка) – 104/29,8% матерей. 

 

29,8%

11,5%

18,8%

35,3%

4,6%До 3 мес.

До 6 мес.

До 12 мес.

После 12 мес.

Не получал грудное молоко
 

Рис. 2. Продолжительность грудного вскармливания 

 

Среди причин раннего отказа от грудного вскармливания женщины отмечали 

следующие: гипогалактию, полную потерю молока на фоне стрессовых ситуаций и отказ от 

грудного вскармливания с целью сохранения эстетической красоты молочных желез.  

К факторам, негативно влияющим на состояние формирующегося кишечного 

микробиома и функционирование ЖКТ, относится применение антибиотиков [12, 13]. Как 

показали результаты анкетирования, уже на первом месяце жизни антибактериальные 

препараты были назначены 28/12,9% детей. В дальнейшем число детей, получавших эту 

Рис. 2. Продолжительность грудного вскармливания

Рис. 3. Назначение антибактериальной терапии детям  
в зависимости от возраста
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пеногасители – 69,1% (179) детей, препараты лак-
тазы – 8,1% (21), в 6,2% (16) случаев родители са-
мостоятельно применяли укропную воду. 

Функциональные запоры выявлялись у 33% (115) 
детей. За медицинской помощью обращались 
57,4% (66) родителей. В 328,7% (33) случаев со-
веты были получены от родственников, друзей и 
знакомых, в 13,9% (16) случаев источником ин-
формации послужил Интернет. Положительный 
эффект на диетотерапию был показан у 41,7% (48) 
детей, в 27,8% (32) случаев женщины давали детям 
препараты лактулозы, 3,5% (4) ребенка получали 
препараты лактазы. У детей на искусственном 
вскармливании в 10/8,7% случаев эффективным 
оказался перевод на адаптированные кисломо-
лочные смеси. В 9,6% (11) случаев родители ис-
пользовали симптоматическую терапию в виде 
клизм.

ВЫВОДЫ

На основании анкетного опроса 384 матерей де-
тей от 1 года до 4 лет была показана высокая часто-
та выявления гастроэнтерологических жалоб – в 
82,8% случаев. Среди функциональных заболева-
ний желудочно-кишечного тракта наиболее часто 
встречались срыгивания у младенцев (18,3%), ки-
шечные колики (74,4%) и функциональные запоры 
(33%).

Среди факторов, предрасполагающих к раз-
витию функциональных заболеваний желудочно-
кишечного тракта, были выявлены: отягощенное 
течение беременности (31,3%) и родов (опера-
тивное родоразрешение – 25,3%), особенности 
вскармливания (позднее прикладывание к груди и 
раннее прекращение грудного вскармливания до 
3 месяцев жизни у 44% и 29,8% соответственно), 
назначение антибиотикотерапии в первые месяцы 
жизни. 

За медицинской помощью в лечении функцио-
нальных заболеваний желудочно-кишечного тракта 
обращались 2/3 пациентов, тогда как 1/3 родителей 
прислушивалась к мнению родственников или ис-
кала советов в Интернете. В лечении функциональ-
ной патологии у детей раннего возраста применение 
диетотерапии оказалось наиболее эффективной у 
пациентов с синдромом срыгиваний (57%) и запо-
рами (41,7%), тогда как в случае кишечной колики – 
только в 31,7% случаев.
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