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Глава 1 

Функциональные расстройства 
органов пищеварения у детей

Д.В. Печкуров, А.А. Тяжева, 

С.В. Бельмер, А.И. Хавкин

1.1. ВВЕДЕНИЕ
 Функциональные расстройства органов пищеварения (ФРОП) — 

комплекс постоянных или повторяющихся симптомов, свой-
ственных определенному возрасту, не объяснимых структурными 
или биохимическими нарушениями. Функциональные расстройства 
обычно не влияют на нормальное развитие ребенка и могут раз-
виваться вследствие недостаточной адаптации в ответ на внешние 
или внутренние стимулы. Примерно 20–30% детей первого года 
жизни и 12–20% детей более старшего возраста страдают ФРОП [1].

Для правильного понимания современной концепции ФРОП 
важно в первую очередь проследить эволюцию представлений 
о них. До 1960-х годов рецидивирующие симптомы поражения 
желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), при которых не обнаружи-
валось органической причины, рассматривались как нервные рас-
стройства. В частности, широко известен такой термин, как «нерв-
ный желудок». Лишь с 1960-х годов ученые разных стран, в том 
числе и отечественные, стали выделять и изучать различные формы 
ФРОП, однако подходы отечественных и зарубежных ученых при 
этом были различными.

Бурное развитие отечественной педиатрии во второй полови-
не XX в. и широкое внедрение в практику методов визуализации 
и оценки функционального состояния отделов пищеварительной 
системы дало основу для роста регистрируемой заболеваемости 
органов пищеварения. Причем в качестве первичных расценивались 
органические, прежде всего воспалительные, заболевания (холеци-
стит, холангит, гастрит, дуоденит, колит), а в качестве вторичных 
по отношению к ним — моторные нарушения (дискинезии, дисто-
нии, рефлюксы), поэтому неудивительно, что в структуре патологии 
пищеварительной системы у детей органические причины составля-
ли 60–95%.
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 I Диагноз функциональной патологии выставлялся только тогда, когда инстру-
ментальные методы не выявляли органических изменений, единая классификация 
ФРОП отсутствовала, а предложения по классификации функционального рас-
стройства желудка или дискинезии желчевыводящих путей базировались в основ-
ном на инструментальных критериях.

Уже к концу 1980-х годов стало ясно, что инструментальные данные при 
постановке диагноза толковались расширительно и часто необоснованно вос-
принимались как императив к постановке диагноза органического заболевания. 
Так, достаточно длительно диагноз «гастрит» ставился по рентгенологическим 
данным, позже выяснилось, что у двух третей больных с установленным рентгено-
логически диагнозом «гастрит» при биопсии слизистой оболочки отсутствовали 
воспалительные изменения. Даже эндоскопически нельзя достоверно оценить 
выраженность воспалительных изменений, поэтому современные международ-
ные классификации гастрита, в частности Сиднейская, базируются на морфоло-
гических данных. Еще более радикально изменилась трактовка эхографических 
и рентгенологических данных исследования желчевыделительной системы — при 
углубленном обследовании таких пациентов воспалительные изменения диа-
гностируются не более чем в 1,0–1,5% случаев. Однако эти все факты не привели 
к изменению стандартов обследования и не отразились на статистике гастроэнте-
рологической патологии — до настоящего времени основным диагнозом, по дан-
ным Государственной статистической отчетности, как у детей, так и у взрослых, 
является хронический гастрит/гастродуоденит.

Европейские и североамериканские гастроэнтерологи в основу диагностики 
ФРОП заложили клинические признаки. Широко известны в этом плане критерии 
синдрома раздраженного кишечника (СРК), предложенные в 1978 г., так называе-
мые «критерии Маннинга» . Целью их создания было проведение предварительной 
клинической дифференциальной диагностики между функциональным и орга-
ническим поражением кишечника на основе объективизации жалоб пациентов, 
а побудительным мотивом — необходимость ограничения числа диагностических 
процедур при обследовании пациентов с рецидивирующими симптомами пораже-
ния кишечника.

 На сегодня основным согласительным документом на международном уровне 
являются Римские критерии (Римский консенсус ). Первый вариант Римского кон-
сенсуса был представлен медицинскому сообществу в 1988 г., второй — в 1998 г. 
В 1997 г. в рамках подготовки Римского консенсуса II была создана педиатриче-
ская рабочая группа, представившая в 1999 г. первый вариант критериев диагно-
стики и лечения ФРОП у детей. В 2004 г. на XI Конгрессе детских гастроэнтероло-
гов России (Москва) было принято отечественное соглашение по классификации, 
критериям диагностики и принципов лечения ФРОП, основанное на материалах 
Римского консенсуса II.

Согласно Римским критериям III (2006), ФРОП были разделены на 7 разделов, 
обозначенных буквами английского алфавита от A до H, и выделено 28 форм 
у взрослых и 17 — у детей. При этом следует отметить, что не все представленные 
варианты ФРОП имеют свое отражение в Международной классификации болез-
ней 10-го пересмотра, но в большинстве своем присутствуют в МКБ (МКБ-10), но 
в большинстве своем присутствуют в МКБ-11 (см. Приложение 1)  [2].

В связи с накопившимися за последнее десятилетие вопросами были разработа-
ны актуальные на сегодняшний день Римские критерии IV (2016).

Римские критерии в редакции 2016 г. являются результатом 10-летней работы 
более чем 120 экспертов многих стран мира. И хотя структура и основные положе-
ния новой и предыдущей классификаций сходны (в ней сохранились идентичные 
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разделы G и H), имеется и ряд отличий. Наконец, в 2019 г. группа экспертов отече-
ственного Общества детских гастроэнтерологов, гепатологов и нутрициологов 
предложила свои рекомендации, учитывающие как международный, так и отече-
ственный опыт в области ФРОП [3].

Ниже представлена предложенная отечественная классификация ФРОП у детей 
в сопоставлении с таковой по Римским критериям 2016 г. (табл. 1.1).

Таблица 1.1. Классификации функциональных расстройств по Римским критериям и отечествен-

ным клиническим рекомендациям [3, 4]

Римские критерии IV (2016) Российские рекомендации (2019)
G. ФРОП у детей раннего возраста (от 0 

до 3 лет)

А. ФРОП у младенцев (до 1 года)

G1. Младенческие срыгивания Младенческие срыгивания

G2. Синдром руминации Младенческие колики

G3. Синдром циклических рвот Младенческая дисхезия

G4. Младенческие колики Функциональные запоры

G5. Функциональная диарея Б. ФРОП у детей раннего возраста (1–3 года)

G6. Младенческая дисхезия Синдром циклических рвот

G7. Функциональные запоры Функциональные абдоминальные боли

H. ФРОП у детей и подростков 

(от 3 до 17 лет)

Функциональные запоры

В. ФРОП у детей и подростков (от 3 до 17 лет)

H1. Функциональные расстройства с тошнотой 

и рвотой

H1a. Синдром циклической рвоты

H1b. Функциональная тошнота и рвота

H1b1. Функциональная тошнота

H1b2. Функциональная рвота

Функциональные расстройства с тошнотой 

и рвотой:

• синдром циклической рвоты;

• функциональная тошнота и рвота;

• функциональная тошнота;

• функциональная рвота

H2. Функциональные расстройства с абдоми-

нальной болью

H2a. Функциональная диспепсия

H2b. СРК

H2c. Абдоминальная мигрень

H2d. Функциональная абдоминальная боль

Функциональные расстройства с абдоминаль-

ной болью:

• функциональная диспепсия;

• СРК;

• функциональная абдоминальная боль;

• билиарная дисфункция

H3. Функциональные расстройства дефекации

H3a. Функциональные запоры

H3b. Неретенционное недержание кала

Функциональные расстройства дефекации:

• функциональные запоры

Примечание. ФРОП — функциональные расстройства органов пищеварения. СРК — синдром раздражен-
ного кишечника.

1.2. ОБЩИЕ МЕХАНИЗМЫ РАЗВИТИЯ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ 
РАССТРОЙСТВ ОРГАНОВ ПИЩЕВАРЕНИЯ

Согласно первому официальному определению ФРОП, сформулированному 
D.A. Drossman в 1994 г., они рассматривались как разнообразные комбинации 
гастроинтестинальных симптомов без структурных или биохимических наруше-
ний [5]. Уязвимость такого определения ФРОП заключается в его зависимости 
от текущего уровня наших знаний и возможностей методов исследования, которые 
не позволяют выявить те или иные структурные нарушения, подвергая сомнению 
сам факт существования этой группы заболеваний.

Причина ФРОП кроется в нарушении регуляции, нервной и/или гумораль-
ной. В качестве наиболее типичного примера такого состояния можно привести 
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 I нарушения моторики ЖКТ у пациента с вегетативной дисфункцией. Психогенные 
расстройства моторики также реализуются через вегетативную нервную систему 
(ВНС) и являются примером нарушенной регуляции.

К функциональным расстройствам можно относить и моторные нарушения 
органов пищеварения у больных с органическим поражением нервной системы, 
которые могут входить или не входить в структуру основного заболевания, напри-
мер при травмах или опухолях головного либо спинного мозга и многих других 
состояниях. Другой вариант связан с эндокринными заболеваниями, например 
дискинезии кишечника при нарушениях функции щитовидной железы. Во всех 
этих случаях нарушения моторики органов пищеварения связаны не с непосред-
ственными структурными изменениями в органах пищеварения, а с нарушением 
их регуляции. Выделять эти нарушения из структуры основного заболевания 
не всегда целесообразно, однако, подходя объективно, все это — тоже функцио-
нальные расстройства. Психическое напряжение, утомление, стрессы и социаль-
ная дезадаптация способствуют нарушению нервной регуляции пищеварительного 
тракта, что выражается в изменении тонуса и моторики тех или иных отделов, 
а также в висцеральной гиперчувствительности.

На современном этапе знаний в этой связи рассматривается биопсихо-
социальная модель ФРОП, согласно которой симптомы развиваются из-за 
комбинации нескольких известных физиологических детерминант: нару-
шения моторики, висцеральной гиперчувствительности, изменения муко-
зального иммунитета и воспалительного потенциала, включающих в себя 
изменения в бактериальный флоре, а также изменения регулирования оси 
центральная нервная система (ЦНС) — энтеральная нервная система как 
находящейся под влиянием психологических и социокультурных факто-
ров (рис. 1.1) [4].

Ранний возраст:
• генетика;
• перинатальные факторы;
• вскармливание

Психосоциальные факторы:
• стресс;
• психологическое состояние

ФРОП:
• симптомы;
• тяжесть;
• течение

Патофизиология:
• нарушение моторики;
• висцеральная гиперчувствительность;
• воспаление/имунные нарушения;
• дисбиоз;
• диета

Последствия:
• медицинская помощь;
• нарушение качества жизни;
• финансовые затраты

Рис. 1.1. Схема «биопсихосоциальной модели» функциональных расстройств желудочно-кишеч-

ного тракта (по D. Drossman) [4]. ФРОП — функциональные расстройства органов пищеварения



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth 8
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth 8
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /RUS ()
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




