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НАТАЛЬНЫЕ ФАКТОРЫ В ГЕНЕЗЕ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ  
ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОГО ТРАКТА У МЛАДЕНЦЕВ 

И МЕРЫ ПО ИХ ПРОФИЛАКТИКЕ 
 
Выявлены анте-, интра- и постнатальные факторы риска и определено их значение в формировании функцио-

нальных заболеваний пищеварительного тракта у детей первого года жизни. В качестве основной группы обсле-
довано 43 ребенка в возрасте от 0 до 18 мес., имевших функциональную патологию пищеварительной системы. 
Оказалось, что наиболее распространенными факторами риска являются внутриутробная гипоксия плода 
(79,1 %), родоразрешение путем кесарева сечения (58,1 %), гипоксически-ишемические состояния в родах 
(62,8 %) и, как следствие, неврологические нарушения у младенцев (60,5 %), а также аллергические заболевания 
(62,8 %). Сформулированы рекомендации по профилактике функциональных заболеваний желудочно-кишечного 
тракта у младенцев. 

Ключевые слова: дети грудного возраста, заболевания пищеварительной системы, факторы риска, профилак-
тика. 

 
 
 
Болезни у детей грудного и раннего воз-

раста представляют собой особую медико-
социальную проблему; в полной мере это 
относится к заболеваниям желудочно-
кишечного тракта. Расстройства дефекации, 
срыгивания, колики и прочие состояния 
приводят к значительным страданиям как 
самого младенца, так и всех членов его се-
мьи [1; 2]. Нередко у матери в силу страда-
ний ребенка возникает психологический 
комплекс самообвинения, усугубляющий 
течение болезни у пациента по типу «по-
рочного круга» [3]. Преимущественно кли-
ническая симптоматика болезни у детей 
первых месяцев жизни связана с функцио-
нальными нарушениями тех или иных отде-
лов пищеварительной системы; органиче-
ские изменения диагностируются нечасто 
[4]. 

Высокая распространенность функцио-
нальных заболеваний желудочно-кишечного 
тракта у детей грудного и раннего возраста 
заставляет искать причины, по которым они 
возникают. Так, детально показана взаимо-

связь гастроинтестинальных нарушений у 
младенцев с перинатальной патологией 
ЦНС, симптоматика которых проявляется 
упорными срыгиваниями, нарушениями ак-
та дефекации и т. д. Подобные изменения 
связывают с гипоксически-ишемическим  
и / или травматическим повреждением 
нервной системы в период беременности и 
родов, дискоординацией функционирования 
органов [5–7]. Исследовано влияние нару-
шений вскармливания на возникновение 
дисфункций пищеварительной системы [8; 
9]. Однако многие исследования подобного 
рода носят описательный характер, что не в 
полной мере отвечает требованиям доказа-
тельной медицины. В литературе мы не  
выявили сведения, указывающие на много-
образие причин возникновения функцио-
нальной патологии у детей, начиная со вре-
мени вынашивания плода матерью и 
заканчивая периодом первых месяцев жиз-
ни. В связи с этим считаем важным уста-
новление статистически значимых факто-
ров, влияющих на возникновение данной 
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группы заболеваний у грудных детей. Это 
позволит не только более полно понимать 
механизм формирования болезней, но и оп-
ределить комплекс профилактических ме-
роприятий, качественно повысить уровень 
жизни не только пациентов, но и их родите-
лей. 

Цель исследования – выявить анте-, ин-
тра- и постнатальные факторы риска и оп-
ределить их значение в формировании 
функциональных заболеваний пищевари-
тельного тракта у детей первого года жизни. 

 
Материал и методы 
 
Обследованы 43 пары «мать и дитя». Все 

матери были в репродуктивном возрасте, не 
старше 40 лет. Возраст младенцев колебался 
от 0 до 18 мес., из них до года – 93,0 %; 
мальчиков было 20 (46,5 %), девочек – 23 
(53,5 %). Пары отобраны методом случай-
ной последовательной выборки. Дети с па-
тологией пищеварительной системы соста-
вили основную группу. Матери младенцев 
обратились к педиатру с характерными жа-
лобами, свидетельствующими о патологии 
пищеварительной системы. После физи-
кального осмотра, анализа медицинской до-
кументации ребенка и оценки данных его 
лабораторно-инструментального исследова-
ния устанавливался клинический диагноз в 
соответствии с рабочей классификацией 
[10]. 

Контрольную группу составили 20 пар 
«мать и дитя». Женщины находились в ре-
продуктивном возрасте. Возраст младенцев 
колебался от 0 до 6 мес., мальчиков – 12 
(60,0 %), девочек – 8 (40,0 %). Пары были 
отобраны случайным образом, во время 
приема у участкового врача в поликлинике 
(Кировский район г. Новосибирска). Мла-
денцы контрольной группы на момент об-
следования не имели явных признаков  
поражения органов пищеварения и значи-
тельных изменений в состоянии здоровья, 
что позволило признать их «относительно 
здоровыми». По возрастным и половым 
признакам контрольная группа была сопос-
тавима с лицами основной группы. 

В ходе исследования проведена оценка 
анте-, интра- и постнатального анамнеза ма-
тери и ребенка. Детально анализировался 
акушерско-гинекологический анамнез, осо-
бенности здоровья матери и отца до и в те-
чение настоящей беременности, условия 

жизнедеятельности женщины в период вы-
нашивания плода. Интранатальный анамнез 
исследовался исходя из анализа выписки из 
родильного дома: оценивались способ родо-
разрешения, характер течения родов, нали-
чие осложнений, состояние новорожденного 
по шкале Апгар и антропометрические по-
казатели при рождении (рост, масса тела). 
Выявлялись сведения о характере медика-
ментозной терапии, состоянии соматическо-
го здоровья младенца в неонатальном пе-
риоде. Среди постнатальных факторов в 
первую очередь уделялось внимание харак-
теру вскармливания, выяснялось, в каком 
возрасте и какие прикормы вводились ре-
бенку, какова была их переносимость. Све-
дения об образе жизни ребенка включали 
данные о количестве и продолжительности 
прогулок, купании, гимнастике или масса-
же, проводимых ребенку. Также уточнялись 
данные о быте: обеспеченность отдельной 
кроваткой и бельем, наличие пассивного 
курения и т. д. Особое внимание мы уделяли 
выявлению признаков соматических заболе-
ваний в течение первого года жизни у детей 
обеих групп: рахит, железодефицитная ане-
мия, аллергические заболевания и др. При-
нимались во внимание указания о невроло-
гическом статусе пациентов, установленном 
невропатологом. 

Статистическая обработка материала 
проводилась с использованием базового па-
кета программ Microsoft Excel и SPSS 13.0. 
Нормальное распределение определялось 
при помощи теста Колмогорова – Смирнова. 
Статистическая значимость отличий оцени-
валась по критерию Фишера и методу 2 для 
несвязанных выборок с двусторонней веро-
ятностью отличия показателей. Оценка рис-
ка проводилась путем расчета отношения 
шансов (ОШ) и доверительного интервала 
(ДИ). Отличия между сравниваемыми вели-
чинами признавались статистически значи-
мыми при p < 0,05. 

 
Результаты исследования  
и обсуждение 
 
В ходе клинического наблюдения уста-

новлено, что у пациентов основной группы 
преимущественно выявлялись признаки 
двух форм заболеваний – функциональный 
запор (n = 25; 58,1 %) или транзиторная не-
переносимость лактозы (n = 18; 41,9 %). Ро-
дители детей с функциональным запором 
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(ФЗ) предъявляли жалобы на задержку акта 
дефекации, болезненное натуживание, от-
хождение плотного кала и др.; при непере-
носимости лактозы (НЛ) – на колики, диа-
рею и выраженный метеоризм. 

В основной и контрольной группах на 
грудном вскармливании находились 26 
(60,4 %) и 11 (55,0 %) детей, на смешан- 
ном – 6 (13,9 %) и 0 (0,0 %), искусственном 
вскармливании – 11 (25,6 %) и 9 (45,0 %) 
лиц соответственно; эти показатели досто-
верно не отличались друг от друга. Призна-
ки рахита констатированы у 11 (25,6 %) и  
5 (25,0 %) пациентов, железодефицитная 
анемия – у 12 (27,9 %) и 3 (15,0 %) детей 
основной и контрольной групп соответст-
венно. Аллергические заболевания, в част-
ности аллергический дерматит, выявлялись 
у больных основной группы в 2,5 раза чаще, 
чем в контрольной группе: у 27 (62,8 %) и  
5 (25,0 %) лиц соответственно (p < 0,01). 
Причем у детей контрольной группы прояв-
ления болезни были кратковременными и 
невыраженными, не потребовали интенсив-
ного лечения. По данным обследования 
невропатологом, у пациентов основной 
группы неврологические расстройства ги-
поксически-ишемического генеза выявля-
лись в 6 раз чаще, чем у относительно здо-
ровых детей: в 60,4 и 10,0 % соответственно 
(p < 0,01). Описанные факты, с нашей точки 
зрения, являются немаловажными в оценке 
соматического статуса наблюдаемых лиц, 
изначально определяя разнонаправленность 
показателей их здоровья. Дальнейший двух-
этапный анализ позволил установить и де-
тализировать многочисленные факторы 
риска, способствовавшие развитию патоло-
гии желудочно-кишечного тракта. 

Первоначально проведен анализ наталь-
ных факторов только у детей основной 
группы в зависимости от нозологических 
форм заболеваний, установленных у паци-
ентов (табл. 1). Оказалось, что у детей с ФЗ 
по сравнению с лицами с НЛ достоверно 
чаще выявлялись такие факторы, как раннее 
искусственное вскармливание, антибактери-
альная терапия в первые дни (недели) жиз-
ни, патологическая желтуха, продолжав-
шаяся более 2–3 нед., и неврологические 
нарушения гипоксически-ишемического 
генеза. Наоборот, в группе детей с НЛ по 
сравнению с больными с ФЗ достоверно 
чаще констатировалась внутриутробная ги-
поксия плода (ВУГП) в период беременно-

сти матери рассматриваемого контингента 
лиц. 

Хорошо известно, что ранний перевод 
младенца на искусственное вскармливание 
способствует нарушению функции желу-
дочно-кишечного тракта [5]. В нашем  
исследовании оно не только чаще устанав-
ливалось при ФЗ, чем при НЛ, но и пре-
имущественно было ассоциировано с аллер-
гией к белку коровьего молока (БКМ). Так, 
из девяти пациентов, находившихся на ис-
кусственном вскармливании молочной сме-
сью и страдавших ФЗ, семеро детей (77,8 %) 
имели стойкие высыпания на коже, харак-
терные для аллергического дерматита. Из-
вестно, что данный патологический процесс 
у детей грудного возраста в 80–85 % случа-
ев обусловлен именно аллергией к БКМ [11; 
12]. Мы считаем, что запоры у младенцев, 
находившихся на искусственном вскармли-
вании молочной смесью, являются либо от-
ветной реакцией желудочно-кишечного 
тракта на негрудное питание (n = 2), либо 
симптомом гастроинтестинальной формы 
пищевой аллергии (n = 7). Последний факт 
еще раз доказывает, что подобные наруше-
ния, возникающие у детей первых месяцев 
жизни, страдающих аллергодерматозом, яв-
ляются проявлением патологии дистальных 
отделов пищеварительной системы, что ра-
нее исследовано достаточно детально [13]. 

В нашем исследовании 6 детям (66,7 %), 
у которых диагностирован ФЗ, антибактери-
альная терапия была назначена по поводу 
нозокомиальной пневмонии, высокого или 
очень высокого риска реализации ВУИ, у  
3 лиц (33,3 %) обоснованность подобной 
терапии установить не удалось. По данным 
Г. А. Самсыгиной [14], антибактериальная 
терапия, проводимая новорожденному, бо-
лее чем в половине случаев приводит к раз-
витию значительных нарушений микробио-
ты кишечника, роль которых в генезе 
функциональных нарушений активно ис-
следуется в последние годы. 

Неврологические нарушения гипоксиче-
ски-ишемического генеза, которые досто-
верно чаще выявлялись у больных с ФЗ,  
являются следствием неблагополучного те-
чения последних недель беременности и 
родов [7]. Ишемия и гипоксия приводят  
к повреждению структур нервной системы, 
дисфункции ВНС, изменяя обеспечение 
внутренних органов. Изменения носят не 
локальный характер, а затрагивают многие  
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Таблица 1 
Некоторые факторы риска у пациентов основной группы, абс. (%) 

 

Фактор 
Нозологическая форма 
ФЗ 

(n = 25) 
НЛ 

(n = 18) 
Пренатальные факторы 

Курение матери до беременности 9 (36,0) 4 (22,2) 
Анемия беременной 7 (28,0) 6 (33,3) 
Внутриутробная гипоксия 17 (68,0) 17 (94,4) * 
Угроза прерывания беременности 18 (72,0) 13 (72,2) 

Интранатальные факторы 
Родоразрешение путем кесарева сечения 16 (64,0) 9 (50,0) 
Анемия в родах 5 (8,0) 4 (22,2) 
Стимуляция родов 4 (16,0) 0 (0,0) 
Родовая травма 2 (8,0) 0 (0,0) 

Постнатальные факторы 
Антибактериальная терапия ребенка 9 (36,0) * 1 (5,6) 
Патологическая желтуха (более 2 нед.) 12 (48,0) * 2 (11,1) 
Естественное вскармливание 13 (52,0) 13 (72,2) 
Искусственное вскармливание 9 (36,0) ** 2 (11,1) 
Смешанное вскармливание 3 (12,0) 3 (16,7) 
Рахит 7 (28,0) 4 (22,2) 
Неврологические нарушения 18 (72,0) ** 8 (44,4) 
Железодефицитная анемия 7 (28,0) 5 (27,8) 
Аллергические заболевания 17 (68,0) 10 (55,6) 

 
Примечание: * – р < 0,01; ** – р < 0,05. 

 
 
органы и системы [15]. Одним из проявле-
ний подобных изменений является наруше-
ние акта дефекации, чаще с преимущест-
венным спазмом мышечных структур 
дистального отдела толстой кишки, аналь-
ного жома. Мы считаем, что ведущая роль в 
возникновении запоров при выявлении зна-
чимых неврологических нарушений при-
надлежит дизрегуляторному воздействию 
вегетативной нервной системы на двига-
тельную и сократительную активность же-
лудочно-кишечного тракта, в основе кото-
рого лежит дискоординация тонических и 
пропульсивных мышечных сокращений 
стенки кишечника. 

Оказалось, что патологическая желтуха, 
продолжавшаяся более 2–3 нед., также дос-
товерно чаще встречалась у детей с ФЗ, чем 
у лиц с НЛ. Причины желтух неонатального 
периода весьма разнообразны. В нашем ис-
следовании у 2 пациентов (8,0 %) причиной 
желтухи была гемолитическая болезнь но-
ворожденных по системе резус-антигенов,  
у 10 лиц – конъюгационная желтуха. Неза-

висимо от факторов, приводящих к увели-
чению содержания билирубина в сыворотке 
крови, это состояние сопровождается син-
дромом сгущения желчи [16], что связано с 
избыточной нагрузкой на глюкуронил-
трансферазу печеночной клетки, приводя-
щей к нарушению экскреции желчи. Из-
вестно, что желчь – один из основных 
факторов, определяющих перистальтиче-
скую активность кишок в любом возрасте. 
Мы предполагаем, что нарушение двига-
тельной активности толстой кишки и, как 
следствие, возникновение запора при пато-
логической желтухе может быть связано как 
с недостатком стимулирующего действия 
желчных кислот на слизистую оболочку 
кишки и микрофлору органа, так и непо-
средственным токсическим воздействием 
билирубина на исследуемую систему. Одна-
ко этот вопрос требует более детального 
изучения. 

Таким образом, следует признать, что ге-
нез функциональных нарушений акта дефе-
кации у младенцев весьма разнороден и ин-
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дивидуален, зависит как от характера 
вскармливания, так и от совокупности тех 
или иных состояний и заболеваний, диагно-
стируемых у наблюдаемых пациентов. Это 
требует индивидуального подхода к реше-
нию медицинской проблемы у больных 
данной возрастной группы. 

Как известно, в последние недели геста-
ции физиологически происходит значитель-
ное увеличение активности лактазы до 
уровня, превышающего таковой у взросло-
го. Высокую активность фермента обеспе-
чивают только зрелые энтероциты на  
вершине ворсин [17]. Лактаза является фер-
ментом, продуцируемым высокодифферен-
цированными энтероцитами, и ее актив-
ность меняется в процессе онтогенеза, 
следовательно, все факторы, влияющие на 
процессы дифференцировки энтероцитов, 
скорость их обновления, могут оказывать 
влияние на активность этого фермента. Из-
вестно, что ВУГП является важнейшим фак-
тором, негативно влияющим на деление и 
дифференцировку клеток. В условиях не-
достаточного снабжения тканей кислородом 
для удовлетворения потребностей метабо-
лизма включается цепь биохимических и 
патофизиологических изменений, цель ко-
торых обеспечить оптимальную функцию и, 
по возможности, интактное восстановление 
организма после окончания периода гипок-
сии. На клеточном уровне такие изменения 
заключаются в прекращении синтетических 
процессов. Показано, что выраженная ги-
поксия in vitro ведет к прекращению диффе-
ренцировки мышиных и человеческих кле-
ток [18]. Таким образом, по нашему 
мнению, ВУГП приводит к нарушению 
дифференцировки клеток слизистой обо-
лочки тонкой кишки плода, в частности, эн-
тероцитов, что влечет за собой нарушение 
созревания лактазы и, как следствие, непе-
реносимость лактозы в период грудного 
вскармливания. 

На втором этапе исследования для выяв-
ления значимых факторов риска возникно-
вения изучаемых функциональных заболе-
ваний использовались сравнительные 
данные, полученные от лиц контрольной 
группы, не имевших патологии пищевари-
тельной системы. В результате сравнитель-
ных исследований оказалось, что наличие 
внутриутробной гипоксии в период вына-
шивания плода, родоразрешение путем ке-
сарева сечения, неврологические нарушения 

гипоксически-ишемического генеза, патоло-
гическая желтуха, аллергические заболева-
ния благоприятствуют формированию функ-
ционального запора (табл. 2). Следовательно, 
перечень факторов риска, проанализирован-
ных ранее, дополняется неблагоприятными 
воздействиями в период беременности и 
родов, в частности патологическую роль 
при ФЗ также играет ВУГП. 

У пациентов грудного возраста, стра-
давших транзиторной НЛ, установлены зна-
чимые факторы риска, указывающие на 
длительные процессы, связанные с недос-
татком поступления кислорода к плоду в 
период беременности и в родах (табл. 3). 

Так, при сравнении данных контрольной 
и основной групп выявлено, что ВУГП, 
анемия у матери в период беременности, 
родоразрешение путем кесарева сечения  
и неврологические расстройства гипоксиче-
ски-ишемического генеза у младенца спо-
собствуют недостаточной активности  
лактазы, предположительно вследствие  
нарушения дифференцировки зрелых энте-
роцитов, у младенцев, находившихся на 
грудном вскармливании или питании мо-
лочными смесями, в состав которых входи-
ла лактоза. 

Совокупность установленных факторов 
риска формирования функциональных забо-
леваний желудочно-кишечного тракта у мла-
денцев позволила сформулировать основные 
рекомендации для врачей (см. рисунок). 

По нашему мнению, на этапе вынашива-
ния беременности акушер-гинеколог обязан 
особое внимание уделять раннему выявле-
нию ВУГП и проводить коррекцию данного 
патологического состояния, играющего зна-
чимую роль как в генезе ФЗ, так и НЛ. Если 
подобная патология не была успешно раз-
решена в период вынашивания плода, педи-
атр должен быть информирован о последст-
виях этого состояния и лечебная коррекция 
для ребенка в период первого полугодия 
жизни должна быть направлена на снижение 
интенсивности клинических проявлений 
НЛ: грудное вскармливание в сочетании  
с заместительной коррекцией препаратами 
лактазы или при невозможности естествен-
ного вскармливания, использование сме- 
сей только на безлактозной основе, при отя-
гощенном аллергологическом анамнезе 
должны выбираться для питания гипоаллер-
генные формулы на основе частично гидро-
лизованного белка. 
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Таблица 2 
Сравнительная характеристика факторов риска у пациентов 

с функциональным запором и относительно здоровых лиц, абс. (%) 
 

Фактор 
Младенцы  

с ФЗ 
(n = 25) 

Контрольная 
группа 
(n = 20) 

ОШ (95 % ДИ) 

Пренатальные факторы 
Курение матери до беременности 9 (36,0) 3 (15,0) 3,2 (95 % ДИ 0,7–13,9) 
Анемия беременной 7 (28,0) 1 (5,0) 7,4 (95 % ДИ 0,8–66,0) 
Внутриутробная гипоксия 17 (68,0) * 3 (15,0) 12 (95 % ДИ 2,7–53,0) 

Интранатальные факторы 
Родоразрешение путем кесарева 
сечения 

16 (64,0) * 3 (15,0) 10,1 (95 % ДИ 2,3–44); 

Стимуляция родов 4 (16,0) 0 (0,0) 0,8 (95 % ДИ 0,7–1,0) 
Постнатальные факторы 

Патологическая желтуха 12 (48,0) ** 1 (5,0) 17,5 (95 % ДИ 2,0–151,8) 
Естественное вскармливание 13 (52,0) 11 (55,0) 0,9 (95 % ДИ 0,3–2,9) 
Искусственное вскармливание 9 (36,0) 9 (45,0) 0,6 (95 % ДИ 0,2–1,9) 
Смешанное вскармливание 3 (12,0) 0 (0,0) 0,9 (95 % ДИ 0,8–1,0) 
Рахит 7 (28,0) 5 (25,0) 1,2 (95 % ДИ 0,3–4,4) 
Неврологические нарушения 18 (72,0) * 2 (10,0) 23,1 (95 % ДИ 4,2–126,9) 
Анемия у ребенка 7 (28,0) 3 (15,0) 2,2 (95 % ДИ 0,5–9,9) 
Аллергические заболевания 17 (68,0) ** 5 (25,0) 6,4 (95 % ДИ 1,7–23,8) 

 
Примечание: * – р < 0,001; ** – р < 0,01. 

 
 

Таблица 3 
Сравнительная характеристика факторов риска у больных с непереносимостью лактозы  

и относительно здоровых лиц, абс. (%) 
 

Фактор 
Младенцы  

с НЛ 
(n = 18) 

Контрольная 
группа 
(n = 20) 

ОШ (95 % ДИ) 

Пренатальные факторы 
Курение матери до беременности 4 (22,2) 3 (15,0) 1,6 (95 % ДИ 0,3–8,5) 
Анемия беременной 6 (33,3) *** 1 (5,0) 9,5 (95 % ДИ 1,1–89,0) 
Внутриутробная гипоксия 17 (94,4) * 3 (15,0) 96,3 (95 % ДИ 9,1–1021,2) 

Интранатальные факторы 
Родоразрешение путем кесарева 
сечения 

9 (50,0) *** 3 (15,0) 5,7 (95 % ДИ 1,2–26,3) 

Постнатальные факторы 
Патологическая желтуха 2 (11,1) 1 (5,0) 2,4 (95 % ДИ 0,2–28,7) 
Естественное вскармливание 13 (72,2) 11 (55,0) 3,5 (95 % ДИ 0,8–16,4) 
Искусственное вскармливание 2 (11,1) 9 (45,0) 0,3 (95 % ДИ 0,1–2,1) 
Смешанное вскармливание 3 (16,7) 0 (0,0) 0,7 (5 % ДИ 0,5–1,1) 
Рахит 4 (22,2) 5 (25,0) 0,9 (95 % ДИ 0,2–3,9) 
Неврологические нарушения 8 (44,4) *** 2 (10,0) 7,2 (95 % ДИ 1,3–40,7) 
Анемия у ребенка 5 (27,8) 3 (15,0) 2,2 (95 % ДИ 0,4–10,8) 
Аллергические заболевания 10 (55,6) 5 (25,0) 3,7 (95 % ДИ 0,9–14,8) 

 
Примечание: ОШ – отношение шансов; ДИ – доверительный интервал; * – р < 0,001; 

** – р < 0,01; *** – р < 0,05. 
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Акушер-гинеколог Неонатолог, педиатр 

Б е р е м е н н о с т ь  

Оптимальное ведение  
беременности в соответствии 

с показателями  
здоровья женщины. 

Выявление и устранение внутриут-
робной гипоксии, анемии, признаков 
внутриутробного инфицирования 

плода и других заболеваний 

Р о д ы  

Определение тактики ведения родов  
в зависимости от характера течения 
беременности, обоснованности кеса-

рева сечения 

Профилактика патологических со-
стояний в родах (асфиксия плода, 

травматизм и др.), своевременное ока-
зание 

медицинской помощи 
родильнице и новорожденному 

П е р и о д   н о в о р о ж д е н н о с т и  

Раннее выявление патологических  
состояний у новорожденного  
и их коррекция (желтуха, 

пищевая аллергия, ишемия и т. д.) 

Пробиотическая поддержка 
матери и ребенка в случаях  
нарушения становления 
микробиоты кишечника 

Внедрение инициативы ЮНИСЕФ 
«Доброжелательное отношение  

к ребенку» 

Схема профилактики функциональных заболеваний желудочно-кишечного тракта у грудных детей  
в зависимости от факторов риска 
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Хорошо известно, что кесарево сечение 
также является фактором риска возникнове-
ния многих заболеваний; в нашем случае – 
как функционального запора, так и непере-
носимости лактозы. Ясно, что в некоторых 
ситуациях выбор этого метода родоразре-
шения является наиболее безопасным как 
для матери, так и для плода. Однако во всех 
возможных случаях акушер-гинеколог дол-
жен отказываться от абдоминального родо-
разрешения. Так, по нашему мнению, недо-
пустимо проведение кесарева сечения по 
желанию женщины без наличия медицин-
ских показаний. Если кесарево сечение про-
изводится, то должны быть приняты меры, 
позволяющие минимизировать гипоксию 
плода, предотвратить колонизацию пищева-
рительного тракта новорожденного услов-
но-патогенной микрофлорой, а в качестве 
анестезии во время операции предпочтение 
должно отдаваться спинальной анестезии, 
так как это позволяет матери максимально 
быстро включиться в уход за ребенком. Не-
пременно следует обеспечить совместное 
пребывание новорожденного в одной палате 
с матерью с самого раннего постоперацион-
ного периода. 

Мы считаем, что для профилактики лю-
бого функционального заболевания особое 
внимание следует обращать на как можно 
более раннее (в течение не более 1 ч после 
рождения) прикладывание новорожденного 
к груди, что соответствует концепции 
ЮНИСЕФ «The Baby-Friendly Hospital Initi-
ative» («Доброжелательное отношение к ре-
бенку») [19]. Кормить своего малыша мать 
должна только по требованию, включая 
ночное время. Недопустимым является до-
лактационное использование молочных 
смесей; целесообразно в таких случаях ис-
пользование донорского молока, как это 
принято во многих развитых странах мира. 
При грудном вскармливании целесообраз-
ным считаем назначение родильницам в по-
слеродовом периоде пробиотиков. Все эти 
мероприятия позволят контаминировать 
пищеварительный тракт ребенка именно 
материнской флорой, что благоприятным 
образом скажется на профилактике функ-
циональных заболеваний желудочно-
кишечного тракта. 

Обнаруженная связь между неврологиче-
скими заболеваниями ребенка и риском воз-
никновения ФЗ и НЛ позволит врачам-
невропатологам разработать оптимальную 

тактику ведения таких пациентов. В на-
стоящее время в практике большинства вра-
чей фармакотерапия при перинатальных 
поражениях мозга занимает ведущее место, 
что далеко не всегда оправдано. Во-первых, 
назначая препарат, необходимо учитывать 
как ближайшие, так и отдаленные побочные 
эффекты, что сопряжено с определенными 
трудностями. Во-вторых, введение лекарст-
венных препаратов, как правило, сопряжено 
с инвазивными процедурами, которые яв-
ляются болезненными, в то время как уста-
новлена крайне негативная патофизиологи-
ческая роль боли у новорожденных. В связи 
с этим предпочтение следует отдавать неме-
дикаментозным методам лечения патологии 
ЦНС: массаж, гимнастика, упражнения в 
(на) воде, физиолечение. Эти методы в от-
личие от лекарственной терапии почти не 
имеют противопоказаний. Кроме того, в 
обеспечении успешной реабилитации важ-
ная роль принадлежит лечебно-охранитель- 
ному режиму: ограничение сенсорной на-
грузки в остром периоде, температурный 
комфорт, гуманизация диагностических и 
лечебно-реабилитационных процедур. Так-
же весьма важным фактором с точки зрения 
перинатальной психологии является тесное 
взаимодействие медицинского персонала с 
семьей ребенка на всех этапах лечения и 
реабилитации. 

Анемия беременной является весьма рас-
пространенным состоянием, частота которо-
го, несмотря на ведущиеся в данном на-
правлении поиски, не снижается. Раннее 
выявление анемии у матери во время бере-
менности и вовремя начатое лечение могут 
предупредить гипоксию и, как следствие, 
болезни у младенца [20]. Целесообразно 
проводить скрининг беременных не только 
по выявлению анемии, но латентного дефи-
цита железа. Эта доступно с помощью рас-
чета основных цветовых показателей крови, 
осуществляемых на гемоанализаторе (MCH, 
MCHC, MCV). Наиболее оптимальным яв-
ляется восполнение латентного дефицита 
железа в период планирования беременно-
сти. При наступлении беременности всем 
женщинам рекомендуется прием препаратов 
железа в течение всего периода гестации в 
связи с возрастанием его потребления. При-
чем беременным, у которых не выявлен де-
фицит железа и анемия, рекомендуется при-
ем препаратов железа в профилактической 
дозе, а женщинам с латентным дефицитом 
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железа или анемией – прием лечебных доз. 
Предпочтение должно отдаваться препара-
там полимальтозного комплекса железа для 
перорального приема [20]. 

В настоящем исследовании впервые по-
казана связь между патологической желту-
хой новорожденного и риском возникнове-
ния функционального запора. В связи с этим 
для предотвращения данной патологии ЖКТ 
у ребенка важным является принятие мер, 
предупреждающих сенсибилизацию матери 
в резус-конфликтном браке. К таким мерам 
относятся профилактика абортов у данной 
категории женщин, обязательное примене-
ние антирезусных иммуноглобулинов у  
резус-отрицательных женщин, не сенсиби-
лизированных к антигену Rh (D) и подверг-
шихся воздействию крови плода при рожде-
нии Rh-(D)-положительного ребенка, при 
аборте (как самопроизвольном, так и искус-
ственном) или в случае проведения амнио-
центеза. К сожалению, в настоящее время 
методов для профилактики групповой несо-
вместимости крови матери и плода не суще-
ствует. При коррекции ФЗ у детей с желту-
хой считаем целесообразным проводить 
профилактику синдрома сгущения желчи, 
используя препараты лактулозы и урсоде-
зоксихолевой кислоты. 

У детей из группы риска по реализации 
аллергии акушерами-гинекологами и неона-
тологами должны приниматься меры по ее 
профилактике. Это соблюдение матерью 
гипоаллергенной диеты при естественном 
вскармливании или применение гипоаллер-
генных формул при искусственном вскарм-
ливании, включение пробиотиков в рацион 
таких детей, а также общие меры, направ-
ленные на снижение сенсибилизации. 

 
Выводы 
 
1. Установлено, что наиболее распро-

страненными факторами риска развития 
функциональных заболеваний пищевари-
тельного тракта у детей первого года жизни 
являются как факторы со стороны матери – 
внутриутробная гипоксия плода (79,1 %), 
родоразрешение путем кесарева сечения 
(58,1 %), так и со стороны ребенка – гипок-
сически-ишемические состояния новорож-
денного в родах (62,8 %) и, как следствие, 
неврологические нарушения у младенцев 
(60,5 %), а также аллергические заболевания 
(62,8 %). 

2. Доказано, что риск развития функ-
ционального запора у ребенка увеличивает-
ся при наличии в анамнезе внутриутробной 
гипоксии плода у матери, родоразрешения 
путем кесарева сечения, патологической 
желтухи новорожденного, неврологических 
нарушений гипоксически-ишемического 
генеза и аллергических заболеваний. Риск 
развития непереносимости лактозы ассо-
циирован с многообразными гипоксически-
ми влияниями: наличие в анамнезе ВУГП, 
анемии у матери во время беременности, 
родоразрешения путем кесарева сечения. 

3. На основании проведенных исследо-
ваний сформулированы основные рекомен-
дации по профилактике функциональных 
заболеваний желудочно-кишечного тракта у 
младенцев. Действия специалистов должны 
быть направлены на предупреждение, свое-
временное выявление и лечение у беремен-
ной анемии, ВУГП, у новорожденных –  
последствий патологической желтухи, нев-
рологических расстройств и аллергических 
заболеваний. Представленные рекоменда-
ции, по нашему мнению, позволят снизить 
частоту функциональных заболеваний пи-
щеварительного тракта у грудных детей и 
улучшить качество их жизни. 
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NATAL FACTORS IN GENESIS OF FUNCTIONAL GASTROINTESTINAL DISEASES OF INFANTS  
AND PREVENTIVE MEASURES 

 
Revealing is spent ante-, intra- and postnatal risk factors and their value in formation of functional gastrointestinal dis-

eases of infants. As the basic group 43 infants, having a functional pathology of the alimentary system are surveyed. It has 
appeared that the most widespread risk factors are the pre-natal hypoxia (79,1 %), a delivery by Cesarean section 
(58,1 %), hypoxic and ischemic conditions (62,8 %) and neurologic disturbances at infants (60,5 %), and also allergic 
dermatitis (62,8 %). Formulated of references on preventive maintenance of functional gastrointestinal of infants. 
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