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Резюме. Одной из распространенных гастроэнтерологических патологий в детском возрасте являются запоры функционального 
происхождения. Частота запоров у детей первого года жизни составляет от 10,7% до 17,6%. Запор рассматривают как редкое, 
болезненное, затрудненное и/или неполное опорожнение кишечника каловыми массами различной степени плотности 
и диаметра. При диагностировании запора у детей раннего возраста важно ориентироваться не только на частоту стула, 
но и на его характер, используя Бристольскую шкалу оценки консистенции кала. Даже при ежедневных дефекациях, сопро-
вождающихся болезненными ощущениями и плотным калом, состояние необходимо расценивать как запор. Предполагаемые 
триггеры на первом году жизни чаще всего связаны с изменениями питания, перенесенной кишечной инфекцией и нали-
чием анальных трещин. После первого года дополнительным фактором может быть неправильное обучение туалетным 
навыкам. При неправильном обучении туалетным навыкам дети начинают удерживать кал, что приводит к болезненной 
дефекации, а в дальнейшем формирует страх, ведущий к еще большей задержке дефекации. Для профилактики и коррекции 
запоров у детей раннего возраста важны следующие моменты: наличие опоры для ног при дефекации; поощрение ребенка 
к ежедневному употреблению большего количества воды, фруктов и овощей, а также достаточной физической активности. 
В диетотерапии функциональных запоров доказана роль некоторых пробиотиков (штаммы Lactobacillus, Bifidobacterium lactis) 
и пребиотиков (инулин, галакто- и фруктоолигосахариды).
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Abstract. One of the most common gastroenterological pathologies in childhood is constipation of functional origin. The frequency of 
constipation in children of the first year of life ranges from 10.7% to 17.6%. Constipation is considered as a rare, painful, difficult and/
or incomplete bowel movement with stools of varying degrees of density and diameter. When diagnosing constipation in young children, 
it is important to focus not only on the frequency of the stool, but also on its nature, using the Bristol stool consistency scale. Even with 
daily bowel movements, accompanied by painful sensations and dense feces, the condition must be regarded as constipation. Suggested 
triggers in the first year of life are most often related to dietary changes, previous intestinal infection, and the presence of anal fissures. 
After the first year, improper toilet training may be an additional factor. When toilet training is incorrect, children begin to retain feces, 
which leads to painful defecation, and further forms fear, leading to an even greater delay in defecation. For the prevention and correction 
of constipation in young children, the following points are important: the presence of support for the legs during defecation; Encouraging 
the child to consume more water, fruits and vegetables every day, as well as to get enough physical activity. In the diet therapy of functional 
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П о различным данным у детей грудного возраста 
в течение первых месяцев жизни более чем в 50% 
случаев отмечаются какие-либо функциональ-
ные расстройства желудочно-кишечного трак-

та (ФР ЖКТ) [1]. Диагностика этих состояний опирается 
на Римские критерии IV (2016 г.) [2]. Основными ФР ЖКТ 
у младенцев являются младенческие колики, младенческая 
регургитация, функциональный запор или диарея, дисхезия. 
За исключением функциональных запоров большинство ФР 
ЖКТ нивелируются в течение первого года жизни [3]. У детей 
от 1 года до 3 лет из ФР ЖКТ в основном встречаются синдром 
циклических рвот, функциональные абдоминальные боли 
и функциональный запор [4]. На сегодняшний день основные 
причины развития ФР ЖКТ описываются биопсихосоциаль-
ной моделью, в которой тесно взаимосвязаны патофизиологи-
ческие механизмы (нарушение моторики ЖКТ, висцеральной 
чувствительности, хроническое воспаление, повышенная 
чувствительность к определенным пищевым продуктам, 
нарушение микробиоты кишечника) и психосоциальные 
факторы (воздействие на ось «мозг – кишечник») [4]. 

В детской гастроэнтерологической практике превалируют 
запоры функционального происхождения, особенно у детей 
грудного и раннего возраста. В зарубежных и отечественных 
исследованиях показано, что частота запоров у младенцев 
составляет от 10,7% до 17,6%, у детей старше 1 года происходит 
увеличение частоты запоров до 40% [5, 6]. 

Запор рассматривают как редкое, болезненное, затрудненное 
и/или неполное опорожнение кишечника каловыми массами 
различной степени плотности и диаметра. Так как у детей часто-
та стула очень вариабельна и зависит от возраста, то при диа-
гностировании запора необходимо ориентироваться не только 
на частоту стула, но и на его характер, используя Бристольскую 
шкалу оценки консистенции кала [7]. Даже при ежедневных 
дефекациях, сопровождающихся болезненными ощущениями и 
плотным калом, состояние необходимо расценивать как запор.

Триггеры, приводящие к развитию запоров на первом 
году жизни, разнообразны, но в основном они связаны 
с изменениями питания: переход от грудного вскармливания 
к искусственному, смена адаптированной смеси, введение 
прикорма; кишечные инфекции и наличие анальных трещин 
[6, 8]. Раннее введение адаптированных смесей на основе 
белка коровьего молока также может вызвать сенсибилиза-
цию к нему, что в свою очередь тоже влияет на стул ребенка 
[9]. Еще один из важных этапов, на котором возможно раз-
витие запоров, – это приучение к горшку. При неправильном 
обучении туалетным навыкам дети начинают удерживать 
кал, что приводит к болезненной дефекации, а в дальнейшем 
формирует страх, ведущий к еще большей задержке дефека-
ции [4, 6]. 

Диагностика запора обычно не представляет трудностей 
при тщательном расспросе родителей. Однако важно обра-
щать внимание на «красные флажки» (тревожные симптомы), 
к которым относятся: 
● ранний дебют запоров в возрасте до 1 мес; 
● задержка отхождения мекония (свыше 48 часов);

● наличие болезни Гиршпрунга у ближайших родствен-
ников;
● отставание в физическом развитии;
● лихорадка;
● рвота с желчью;
● лентовидный стул;
● кровь в стуле;
● вздутие живота;
● заболевания щитовидной железы;
● изменения перианальной области (свищ, аномальное 

положение ануса, рубцы);
● отсутствие анального или кремастерного рефлекса;
● уменьшение рефлексов с нижних конечностей;
● рефрактерность запоров к лечению [10, 11]. 
При наличии тревожных симптомов необходимо допол-

нительное обследование ребенка (пассаж бария по ЖКТ, 
консультация хирурга, биопсия слизистой оболочки прямой 
кишки, толстокишечная манометрия) [12].

Роль про- и пребиотиков
Для профилактики и лечения запоров у детей младше-

го возраста необходимо донести до родителей информацию 
о важности соблюдения ряда моментов: во время дефекации 
у ребенка должна быть опора для ног; его нужно поощрять к 
ежедневному употреблению большего количества воды, фруктов 
и овощей, а также достаточной физической активности [10, 11].

В мире активно изучается роль про- и пребиотиков, а также 
микроэлементов в развитии запоров у младенцев и детей ран-
него возраста, так как результаты этих исследований способ-
ны помочь в коррекции запоров у педиатрических пациентов 
данной возрастной группы. Роль пробиотиков изучена в боль-
шей мере. В исследовании Banaszkiewicz и Szajewska оценива-
ли влияние Lactobacillus rhamnosus GG у 84 детей от 2 до 16 лет 
с запорами в сравнении с плацебо. Эффект лечения (не менее 
3 самостоятельных дефекаций в неделю) был сопоставим между 
группами через 12 недель [13]. Bu и соавт. сравнивали действие 
Lactobacillus casei rhamnosus LCR35, оксида магния и плацебо 
у 45 детей с запорами в течение 4 недель. Пациенты, получавшие 
пробиотик и оксид магния, имели более частую дефекацию, 
меньшую частоту твердого стула и потребность в дополнитель-
ных назначениях по сравнению с группой плацебо [14]. 

Wojtyniak и другие изучили влияние Lactobacillus casei rhamnosus 
LCR35 и плацебо на запоры у 94 детей с данной проблемой. 
По крайней мере 3 самостоятельные дефекации в неделю были 
сопоставимы между группами, но в группе, получавшей про-
биотик, частота стула была значительно ниже [15]. В последнем 
исследовании эффективность использования Lactobacillus reuteri 
DSM 17938 и макрогола по сравнению только с макроголом 
и группой плацебо изучали у 129 детей с запором в течение 
8 недель. Частота стула увеличилась почти у всех пациентов 
в сопоставимом количестве в обеих группах. Достоверных раз-
личий между группами по частоте твердого стула, болезненной 
дефекации и боли в животе не отмечено [16]. 

Coccorullo и соавт. изучали влияние Lactobacillus reuteri DSM 
17938 и плацебо у 44 детей с запорами в течение 8 недель. 

constipation, the role of some probiotics (strains of Lactobacillus, Bifidobacterium lactis) and prebiotics (inulin, galacto- and fructooligo-
saccharides) has been proven.
Keywords: constipation in infants, constipation in young children, functional constipation, prebiotics, probiotics.
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У значительно большего числа пациентов частота стула при 
употреблении пробиотика была выше, чем в группе плацебо. 
Консистенция стула не различалась между группами [17]. 

Guerra и соавт. использовали козий йогурт, содержащий 
Bifidobacterium longum, по сравнению с необогащенным йогур-
том у 59 детей с запорами в течение 10 недель. При анализе 
данных наблюдались различия в частоте дефекации, боли при 
дефекации и в животе, но эти данные требуют уточнения [18]. 

Табберс и др. сравнивали эффективность ферментирован-
ного молока, содержащего Bifidobacterium lactis DN-173010, 
и молочного продукта на основе неферментированного молока 
у 159 детей с запорами. Эффективность оказалась сопоставимой 
в обеих группах, но явления метеоризма за 3 недели исследования 
значительно реже отмечались в группе Bifidobacterium lactis [19]. 

Sadeghzadeh и соавт. в течение 4 недель исследовали влияние 
лактулозы и смеси 7 пробиотических штаммов по сравнению 
с использованием только лактулозы и плацебо у 56 детей с функ-
циональными запорами. Частота и консистенция стула улуч-
шились в обеих группах, но сильнее всего – в группах, где дети 
получали лактулозу плюс пробиотик [20]. Russo и соавт. изучали 
влияние полиэтиленгликоля (ПЭГ) 4000 и комбинации трех 
бифидобактерий по сравнению с использованием только ПЭГ 
4000 у 55 детей с запорами за 8 недель. Частота и консистенция 
стула улучшились в обеих группах по сравнению с исходным 
уровнем, но без существенных различий между группами [21]. 

Исследований роли пребиотиков в коррекции функциональ-
ных запоров у детей не так много. В нескольких из них изучалось 
влияние пребиотиков на функционирование кишечника здоро-
вых младенцев, находящихся на искусственном вскармливании 
[22, 23]. Выяснилось, что получавшие пребиотические смеси 
с галакто- и фруктоолигосахаридами имели более мягкий стул. 

В Бразильском исследовании оценивалось влияние галак-
тоолигосахаридных пробиотиков у детей и подростков от
4 до 16 лет с запорами. Отмечался более мягкий стул, увеличе-
ние его частоты и меньший дискомфорт при дефекации в пери-
од приема пребиотиков [24]. В одном из последних клинических 
исследований было обнаружено, что употребление фрукто-
олигосахаридов приводило к уменьшению запоров у младен-
цев: увеличивалась частота более мягкого стула и уменьша-
лась частота дефекации с напряжением и/или затруднением, 
возрастало количество бифидобактерий у детей с запорами 
по сравнению с контрольной группой [25]. 

Еще в одном двойном слепом рандомизированном контро-
лируемом клиническом исследовании оценивалась эффектив-
ность применения пробиотика L. reuteri DSM 17938 и пребиотика 
инулина для лечения запоров у детей с детским церебральным 
параличом. Частота дефекации у детей, получавших инулин, 
была несколько выше, чем у получавших пробиотик [26]. 

Еще в одном исследовании было доказано, что смеси, обо-
гащенные магнием, эффективны для коррекции запоров 
у младенцев за счет увеличения частоты и мягкости стула [25]. 
Механизм действия таких соединений, как цитрат магния, 
обусловлен секрецией воды в просвет кишечника и повы-
шением мягкости стула. В этом исследовании отмечено, что 
более мягкий стул и повышение частоты дефекации были 
напрямую связаны с уменьшением случаев болезненной 
дефекации и уменьшением времени плача [27].

Таким образом, диетическая коррекция и профилактика 
запоров у младенцев и детей раннего возраста может включать 
смеси и/или продукты, обогащенные про- и пребиотика-
ми. На сегодняшний день существуют продукты детского 
питания промышленного производства, обогащенные пре-
биотиками. В качестве примера можно привести линейку 

готовых каш ТМ «ФрутоНяня», обогащенных пребиоти-
ком инулином. Каши уже готовы к употреблению, имеют 
различные фруктовые вкусы, злаковый состав (глютеновые 
и безглютеновые) и молочную составляющую (безмолочные, 
молочные и йогуртовые). Этот вид каш может быть рекомен-
дован как продолжение прикорма для разнообразия рациона 
питания ребенка во втором полугодии жизни. Пребиотик 
инулин при этом, помимо влияния на частоту и консистен-
цию стула у ребенка, нормализует и состав микробиоты 
кишечника за счет стимуляции роста комменсалов, таких 
как Bifidobacterium spp. и Lactobacillus spp. [28]. 

При прогрессировании запоров до субкомпенсированной 
стадии рекомендовано назначение медикаментозной терапии, 
препараты подбираются в соответствии с возрастом ребенка, 
с учетом эффективности и безопасности их применения. Чаще 
всего используются препараты лактулозы и полиэтиленгликоля.

В заключение важно отметить, что большинство запоров 
на первом году жизни носят функциональный характер, но 
это состояние не должно оставаться без внимания педиатра 
и гастроэнтеролога. Информирование родителей об этапах 
овладения детей туалетными навыками и возможностях дие-
тической коррекции часто оказывает положительное действие 
на частоту стула ребенка. 
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