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Резюме

Статья продолжает традиции написания научных обзоров, касающихся достижений в области детской гастроэнтероло-
гии, заложенные лидерами отечественной педиатрии и неонатологии — А. В. Мазуриным, Н. Г. Зерновым, Б. Г. Апостоло-
вым, А. А. Барановым, В. Ф. Учайкиным, Г. В. Римарчук, Ю. Г. Мухиной, П. Л. Щербаковым, С. В. Бельмером, И. Ю. Мельнико-
вой и др. В статье рассматриваются истоки, развитие и успехи современной отечественной детской гастроэнтерологии. 
Важное значение в диагностике заболеваний органов пищеварения у детей, начиная с раннего возраста (до 3-х лет), 
наряду с лабораторными методами сыграли методы медицинской интраскопии. Анализируются основные достижения 
в изучении заболеваний пищевода, желудка, кишечника, гепатобилиарной системы, поджелудочной железы. Выдвига-
ются перспективы развития детской гастроэнтерологии как самостоятельного направления педиатрии.
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Summary

The article continues the tradition of writing scientifi c reviews concerning achievements in the fi eld of pediatric gastro-
enterology, laid down by the leaders of Russian pediatrics and neonatology — A. V. Mazurin, N. G. Zernov, B. G. Apostolov, 
A. A. Baranov, V. F. Uchaykin, G. V. Rimarchuk, Yu. G. Mukhina, P. L. Shcherbakov, S. V. Belmer, I. Yu. Melnikova and others. The 
article discusses the origins, development and successes of modern Russian pediatric gastroenterology. Important in the 
diagnosis of diseases of the digestive system in children, beginning at an early age (up to 3 years), along with laboratory 
methods, have played methods of medical intrascopy. The main achievements in the study of diseases of the esophagus, 
stomach, intestines, hepatobiliary system, pancreas are analyzed. Prospects for the development of pediatric gastroenterol-
ogy as an independent area of pediatrics are being advanced.
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Сегодня научная жизнь в стране подвергается 
перманентному реформированию, направленно-
му на повышение эффективности деятельности 
ученых. Огромную роль в этом процессе играет 
выбор стратегии и своевременная реализация на-
учных достижений. Работа отечественных гастро-
энтерологов строится с учетом международной 
практики. Высока публикационная активность 
авторов, что в равной степени касается и дет-
ских гастроэнтерологов. Об этом можно судить 
по публикациям в журнале «Экспериментальная 
и клиническая гастроэнтерология», формирующей 
регулярные в течение последних 9 лет выпуски, 
посвященные детской гастроэнтерологии, а также 
по статьям в общепризнанных «детских» журна-
лах – «Педиатрия. Журнал им. Г. Н. Сперанского», 
«Вопросы практической педиатрии», «Вопросы дет-
ской диетологии» и других. В рамках Российской 
гастроэнтерологической ассоциации работает 
Общество детских гастроэнтерологов, гепатоло-
гов и нутрициологов. Детские гастроэнтерологи 
активно участвуют во всех мероприятиях педиа-
трических сообществ России. Несмотря на отсут-
ствие в номенклатуре специалистов специальности 
детского гастроэнтеролога, сохранилась должность 
детского гастроэнтеролога, особенно в амбулатор-
но-поликлиническом звене.

Ведущую роль в исследовании проблем дет-
ской гастроэнтерологии выполняют кафедраль-
ные коллективы РНИМУ им.Н.Пирогова, Санкт-
Петербургского государственного педиатрического 
медицинского университета, Российской медицин-
ской академии непрерывного профессионального 
образования, сотрудники НИКИ педиатрии им. 
акад. Ю. Е. Вельтищева, Научного центра здоровья 
детей (Москва) и др. Издается журнал «Вопросы 
детской диетологии, бюллетень «Детская гастроэн-
терология». Детская гастроэнтерология накопила 
серьезный потенциал.

Тем не менее, сама детская гастроэнтерология 
в том современном виде как мы её представляем 
наука достаточно молодая. Ее становление при-
шлось на 70–80-е годы XX века, и было это связано 
с внедрением в практику интраскопических мето-
дов диагностики, прежде всего эзофагогастродуо-
деноскопии (ЭГДС), впервые введенной в практи-
ку в детском гастроэнтерологическом отделении 
Измайловской детской больницы в 1971 году. Очень 
скоро по показаниям ЭГДС стала выполняться 
у детей раннего (до 3 лет) возраста и даже недоно-
шенных новорожденных.

Сформировалось отличное от существовавшего 
новое представление об эпидемиологии поражений 
органов желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) у де-
тей. Получил права гражданства диагноз «гастро-
дуоденит». Внедрение в педиатрическую практику 
колоноскопии, которое пришлось на середину 70-х 
годов ХХ века, изменило представление о заболева-
ниях кишечника, хотя применение у детей данного 
метода всегда ограничено техническими слож-
ностями. Прицельная биопсия с последующим 
патогистологическим исследованием биоптатов 
пищевода, желудка, двенадцатиперстной кишки, 
кишечника позволила верифицировать истинные 
диагнозы.

В  структуре гастроэнтерологических забо-
леваний у детей отчетливо проявились «новые» 
болезни, прежде всего свойственные взрослым: 
гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ), 
язвенная болезнь, желчнокаменная болезнь (ЖКБ), 
холестероз желчного пузыря, гепатопульмональ-
ный синдром, острый и хронический панкреатиты, 
болезнь Крона (БК), язвенный колит (ЯК) и др.

Очевидным этапом развития детской гастроэн-
терологии стало внедрение в практику ультразву-
ковой диагностики в режиме реального времени. 
Значительно расширился круг проблем, которые 
могут быть решены для пациентов при включе-
нии в диагностический поиск в 90-е годы и по-
следующие годы лучевых методов диагностики. 
Сегодня спектр исследований в педиатрии доста-
точно широк. Включает компьютерную и магнит-
но-резонансную томографию, мультиспиральную 
компьютерную томографию с контрастным уси-
лением, исследование печеночной ткани на аппа-
рате Фиброскан (или одномоментная импульсная 
эластометрия) и др. Начинает получать распро-
странение в детской практике трансабдоминальное 
УЗИ для диагностики заболеваний полых органов 
желудочно-кишечного тракта, в том числе при 
выявлении заболеваний кишечника.

Доказали свою эффективность для диагностики 
заболеваний ЖКТ рН-метрия, в том числе рН-мо-
ниторинг, видиокапсульная эндоскопия, конфо-
кальная лазерная эндомикроскопия, суточная 
гастроэнтерография, манометрия высокого раз-
решения пищевода и других органов, тест-системы 
исследования образцов крови, включая гастропа-
нель (антитела к Нelicobacter рylori [Hp], пепсиноген 
I и II, гастрин-17), экспресс-тесты на целиакию 
(антитела к глиадину, к тканевой трансглутами-
назе), тест на панкреатическую недостаточность 
(эластаза-1), а также тесты выполняемые во время 
гастроскопии (уреазные тесты, экспресс-тест для 
диагностики лактазной недостаточности), опреде-
ление кальпротектина и др. Особую роль, особенно 
в ХХI веке, выполняют иммунологические и гене-
тические исследования, которые становятся вос-
требованными в практическом здравоохранении.

По тому как активно развивается детская га-
строэнтерология можно судить, если сопоставить 
эту статью с предыдущим нашим обзором, опу-
бликованным в журнале «Педиатрия» в 2016 году 
[1]. Постоянно возникают новые идеи, нельзя не 
отметить, что многие из них приходят из взрослой 
практики. Хотя с самого начала было очевидно, что 
экстраполировать достижения взрослых гастроэн-
терологов в педиатрию невозможно. Результаты 
клинико-лабораторных и методов медицинской 
интраскопии анализируются с  учетом анато-
мо-физиологических особенностей детей, вари-
абельности темпов развития ребенка, состояния 
иммунитета, наследственной предрасположен-
ности и пр.

Существует у детской гастроэнтерологии и своя 
специфика – высока роль инфекционной патологии. 
Кишечные инфекции занимают прочное третье 
место среди всех заболеваний детского возраста, 
в то же время вирусный гепатит имеет стойкую 
тенденцию к сокращению в детской популяции.
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Одной из особенностей, свойственных детям, 
является частый аллергический фон, морбидное 
ожирение, высокий уровень нейровегетативных 
и психоэмоциональных расстройств, что обеспечи-
вает полиморбидность или синтропию поражения 
органов пищеварения. Наличие синтропии обу-
словливает проблему первичности и вторичности 
поражения органов пищеварения.

Кстати, семантические проблемы обозначения 
множества заболеваний являются темой для ши-
рокого обсуждения как в мировом медицинском 
сообществе, так и в России [2]. Но то что касает-
ся детской гастроэнтерологии, то коморбидность 
болезней органов пищеварения у детей близка 
по частоте распространенности к болезням ор-
ганов пищеварения у лиц пожилого возраста. 
Например, при хроническом гастродуодените 
у 45% детей одновременно регистрируется более 
3 сопутствующих заболеваний органов системы 
пищеварения. При ГЭРБ, как правило, выявляется 
поражение дистальных отделов кишечника (колит). 
Патологические процессы в кишечнике неизбежно 
оказывают влияние на состояние поджелудочной 
железы – формируется энтеропанкреатический 
синдром, что существенно влияет на течение за-
болевания. Заболевания билиарного тракта, осо-
бенно в сочетании с аномалиями его развития, 
также сопровождаются морфофункциональными 
изменениями поджелудочной железы, обеспечивая 
полиморбидность.

Как прогностический фактор введено понятие 
индекса коморбидности (ИК) у детей, указывающе-
го на необходимость проведения дополнительных 
мер реабилитации у детей со средними и высокими 
показателями ИК в направлении восстановления 
кишечной микробиоты, антиоксидантного статуса 
и психоэмоционального состояния [3].

Клинические симптомы у детей даже с типич-
ными гастроэнтерологическими заболеваниями не 
укладываются в пропедевтические каноны и в зна-
чительной степени отличаются от клинических 
проявлений у взрослых. Боли в животе у детей 
носят часто универсальный характер, а опреде-
лить так называемые точечные/ локальные болевые 
симптомы бывает просто невозможно. Трудности 
представляет своевременная диагностика гастро-
интестинальной аллергии, занимающей второе 
место среди всех аллергических заболеваний. 
Клиническая картина у детей с гастроинтести-
нальной пищевой аллергией характеризуется выра-
женными диспепсическими проявлениями, чаще 
всего диареей, рвотой, стекловидной слизью и даже 
кровью в стуле.

Тем не менее не следует преуменьшать роль ана-
мнеза, а наоборот сбору анамнеза в детской практи-
ке уделяют больше внимания и чем меньше ребенок, 
тем больше времени. При непосредственном об-
следовании больного ребенка приходится приме-
нять широкий диапазон диагностических приемов. 
Именно сопоставления клинических проявлений 
заболеваний в сочетании с результатами новых ди-
агностических подходов, в первую очередь методов 
медицинской интраскопии, логично обусловили 
развитие гастроэнтерологии как оригинальной 
дисциплины в педиатрии.

Важно отметить, что интерес к гастроэнтеро-
логии проявляют детские кардиологи, пульмоно-
логи, нефрологи, аллергологи, неврологи и другие 
специалисты в связи с необходимостью лечения 
сопутствующих заболеваний органов пищеваре-
ния или осложнений, возникающих при приеме 
лекарственных средств, обладающих выраженны-
ми, в том числе побочными фармакологическими 
эффектами. Известны поражения ЖКТ, связан-
ные с нежелательными побочными эффектами 
фармакотерапии: НПВС-гастропатии, антибио-
тик-ассоциированная диарея, синдром холестаза 
и цитолиза, гепатит и др.

Появилась возможность диагностировать 
редкие заболевания: пищевод Барретта, болез-
ни Вильсона-Коновалова, Гоше, Кароли, Уиппла, 
Менетрие, синдром Пейтца-Егерса-Турена, па-
пиллит, добавочная (аберрантная) поджелудочная 
железа в теле желудка и др.), врожденная натриевая 
диарея, экссудативная энтеропатия, артериомезен-
териальная непроходимость и др. Являясь наслед-
ственно-обусловленными, эти заболевания могут 
манифестироваться в различные периоды детства 
и требуют применения специальных диагностиче-
ских приемов и методов лечения.

В плане диагностики наследственных забо-
леваний сделано много важных находок. Так, 
впервые установлена нижняя граница количе-
ства полипов, позволяющая дифференцировать 
MutYH-ассоциированный полипоз со споради-
ческими полипами [4], стало возможным диагно-
стировать врожденную малабсорбцию глюкозы 
и галактозы с аутосомно-рецессивным типом 
наследования, определяя мутантный ген SGLT1, 
кодирующий Nа+/ко-транспортеры глюкозы 
и локализующийся в регионе длинного плеча 22 
хромосомы (22q13.1) [5] и т. д. При отсутствии 
своевременной диагностики врожденной малаб-
сорбции глюкозы и галактозы не исключен ле-
тальный исход. А лечение состоит лишь в строгой 
элиминации глюкозы и галактозы и употреблении 
фруктозосодержащей диеты при весьма благопри-
ятном прогнозе.

Достоверная диагностика предопределяет и сво-
евременное выполнение хирургических вмеша-
тельств. По-существу нет прежних представлений 
об исходах, нередко неблагоприятных, многих за-
болеваний органов пищеварения у детей, начиная 
с периода новорожденности. В первую очередь это 
касается атрезии анального отверстия (ААО), пред-
ставляющей собой клинически разнообразную 
и этиологически гетерогенную группу пороков 
развития. Большинство случаев ААО сочетается 
с другими пороками развития (неизолированные 
формы), входят в состав хромосомных и генных 
синдромов – VACTERL ассоциация, синдром Дауна, 
моногенный синдром Паллистера–Холл [6]. Более 
того, в качестве альтернативы хирургической пи-
лоромиотомии для лечения врожденного пилоро-
стеноза у новорожденных и младенцев предложена 
новая методика – пероральная подслизистая пило-
ромиотомия или пероральная эндоскопическая 
миотомия желудка (G-POEM). На теле пациента 
после операции отсутствуют даже минимальные 
рубцы [7].
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Безусловным отечественным приоритетом и до-
стижением последних лет является выделение 
у больных детей диспластического фенотипа: дети 
с синдромом дисплазии соединительной ткани (ДСТ) 

имеют явно повышенную склонность к деструктив-
ным процессам в ЖКТ, а энерготропная терапия 
значительно улучшает фоновые показатели со сто-
роны органов пищеварения у пациентов с ДСТ [8].

Болезни пищевода

Особое внимание педиатры уделяют гастроэзофа-
геальному рефлюксу – по сути физиологическому 
явлению у детей, хотя он безусловно является пред-
шественником развития ГЭРБ. Типичная клини-
ческая симптоматика ГЭРБ у детей бывает редко. 
Исходом ГЭРБ у детей часто служат респираторные, 
гастроэнтерологические, стоматологические, кар-
диологические осложнения. У детей в последнее 
время стали применяться в целом схожие схемы 
лечения ГЭРБ, аналогичные у взрослых пациентов.

У детей и подростков наблюдается рост забо-
леваемости эозинофильным эзофагитом (ЭоЭ). 
Хроническое течение заболевания с необходи-
мостью длительной поддерживающей терапии 
делают ЭоЭ значимой проблемой детской гастро-
энтерологической практики. Клинически заболе-
вание характеризуется дисфункцией пищевода, 
а гистологически – эозинофильным воспалением. 
Заболевание достоверно чаще встречается у лиц, 
имеющих различные атопические заболевания 
в анамнезе (пищевая аллергия, бронхиальная аст-
ма, атопический ринит). Доказана мутация в гене 

TSLP (хромосома 5q22), кодирующий синтез тими-
ческого стромального лимфопоэтина, а также му-
тация в гене, кодирующем синтез рецептора к ти-
мическому стромальному лимфопоэтину (TSLPR), 
расположенному в сцепленных с полом хромосо-
мах Xp22.3 и Yp11 [9]. Дополнительным фактором 
в патогенезе ЭоЭ является ГЭРБ, облегчающая 
проникновение антигенов через повреждённую 
кислотно-пептическим рефлюктатом слизистую 
оболочку пищевода [10].

Пищевод Барретта стал диагностироваться 
у подростков. Метаплазия по интестинальному 
типу, характерная для пищевода Барретта, явля-
ется базисом для возникновения аденокарцино-
мы пищевода у взрослых. Отсюда необходимость 
проведения морфологического исследования для 
раннего выявления пренеопластических изме-
нений слизистой оболочки пищеводно-желудоч-
ного перехода, определяющих течение и прогноз 
ГЭРБ в детском возрасте. В отношении пищевода 
Барретта перспективны трансэндоскопические 
методы лечения.

Болезни желудка и двенадцатиперстной кишки (ДПК)

В структуре патологии органов пищеварения у де-
тей занимают первое место. Эндоскопия позволяет 
диагностировать поражения желудка и ДПК у де-
тей на ранних этапах. Что касается изолирован-
ных поражений, в частности желудка, а тем более 
двенадцатиперстной кишки, то у детей они встре-
чаются исключительно редко. Стартуя в детском 
возрасте, эти заболевания нередко приобретают 
прогредиентное течение.

Частный пример – язвенная болезнь ДПК. До се-
редины 90-х годов прошлого века, т. е. до внедрения 
современных антисекреторных препаратов и схем 
эрадикации, язвенная болезнь часто, главным об-
разом мальчиков, осложнялась желудочно-кишеч-
ным кровотечением (ЖКК). Внезапно развившиеся 
ЖКК представляют большую угрозу для жизни 
ребенка, поскольку кровопотеря, даже умеренная 
по объему, существенным образом отражается на 
состоянии жизненно важных органов и систем, но 
может за короткое время привести к геморрагиче-
скому шоку и диссеминированному внутрисосу-
дистому свертыванию крови. Источники кровоте-
чений, помимо желудка и ДПК, могут определяться 
в пищеводе, тонкой и толстой кишках.

Распознавание источника кровотечения у детей 
методически сложный процесс и обусловливает 
выполнение экстренных диагностических приемов, 
включая эндоскопию, лапароскопию, ангиогра-
фию. Сама по себе проблема ЖКК оказалась прак-
тически новой для педиатрии, так как ранее такие 
дети наблюдались детскими хирургами. Благодаря 

использованию современных антисекреторных пре-
паратов и эрадикационных схем лечения врачи-пе-
диатры сталкиваются с ЖКК в последние годы редко.

Безрецептурная продажа лекарственных средств 
привела к росту применения населением, включая 
детей, лекарственных препаратов с ульцерогенными 
свойствами. Нестероидные противовоспалительные 
средства (НПВС) – основа «НПВС-гастропатий», 
хотя подобным действием обладают также глю-
кокортикоиды, цитостатики, препараты железа, 
диуретики и др. Новые генерации лекарственных 
препаратов ставят новые задачи в рамках фарма-
коэкономического моделирования, где в равной 
степени учитываются эффективность препарата, его 
безопасность и стоимость. Со стороны педиатров 
этому аспекту уделяется особое внимание.

Выявление роли инфекции Helicobacter pylori 
(Hp) в генезе гастрита и язвенной болезни выяви-
ла очевидную условность разделения гастроэнте-
рологии на инфекционную и неинфекционную. 
Подчеркнем, что в педиатрической практике редко 
соблюдаются все правила первичной диагностики 
Hp-инфекции, а тем более фазы оценки контроля 
за эффективностью лечения, рекомендуемые меж-
дународными документами, такими как Киотский 
конценсус, конценсус Маастрихт-V Европейской 
группы по изучению Нр и микробиоты.

Проблема поиска высокоинформативных и не-
инвазивных методов диагностики H. pylori сохра-
няет свою актуальность. Методом анализа кала на 
Hp бактерия выявлена у 43% детей, что ниже, чем 
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популяционные показатели инфицированности по 
России (60–80%). Оценка чувствительности и спец-
ифичности изучаемых методов диагностики Нр 
показала, что наиболее достоверным является тест 
на уреазную активность биоптата «HELPIL» (87%). 
Серологический метод определения IgM-АТ к Hp 
продемонстрировал слабые показатели чувстви-
тельности и специфичности. В то же время у детей 
до 6 лет серологический метод определения специ-
фических к Hp IgМ имел максимальные значения 
чувствительности – 97%. Этот факт объясняется 
возрастными особенностями иммунного ответа 
и тем, что инфицирование слизистой оболочки 
ЖКТ у детей происходит на фоне формирующейся 
толерантности к микробиоте, что ограничивает 
воспалительную реакцию в ответ на внедрение Hp, 
способствует длительной персистенции бактерии 
на слизистых и формированию хронического вос-
палительного процесса [11].

Существенное снижение инфицированности 
и поражения Нр-ассоциированными заболевания-
ми населения – основа канцеропревенции желудка, 
смысл мультициплинарного подхода к проблеме 
Нр-патологии. Разработаны и утверждены схе-
мы (протоколы) эрадикации НР применительно 
к детскому возрасту. Тем не менее, современный 
этап характеризуется снижением эффективности 
классических «тройных» и «квадро-схем» эради-
кационной терапии Hp-инфекции, и каждому ре-
бенку в случае обнаружения Hp вопрос о целесоо-
бразности лечения следует решать индивидуально.

Отдавая приоритет Hp-инфекции, не будем 
забывать и о других причинно-значимых фак-
торах возникновения гастрита и язвенной бо-
лезни у детей. Положение, которое профессор 
Я. С. Циммерман [12] определил, как «стойкие за-
блуждения современной гастроэнтерологии». Это 
в равной степени касается и педиатрии. В настоя-
щее время накапливаются данные о возможном 
повреждающем (прямом либо опосредованном) 
действии цитомегаловирусной инфекции, вирусов 
герпеса 1-го и 2-го типов, Эпштейна–Барра и их 
роли в поражении желудка и ДПК. Допускается 
их ведущая патогенная роль в развитии аутоим-
мунного гастрита [13–14]. Вполне вероятно, что 
ассоциации инфекционных патогенов способны 
дать своеобразный толчок к началу заболевания: 
желудочная диспепсия → гастрит; желудочная дис-
пепсия → язвенная болезнь.

Заслуживает внимания феномен «упреждения», 
когда язвенная болезнь диагностируется у детей до-
школьного и раннего школьного возраста и харак-
теризуется упорным течением. Явление наблюдают 
у детей, родители которых сами страдают язвенной 
болезнью. Представляется необходимым вернуть 
в широкую практику рН-метрию (многоканальную, 
внутрижелудочную), которую используют не толь-
ко для диагностики рефлюксов, индивидуальных 
особенностей желудочного кислотообразования, 
но также для индивидуального подбора режима на-
значения антисекреторных препаратов, адекватной 
терапии кислотозависимых состояний.

Болезни кишечника

Использование интестиноскопии, колоноскопии, 
двухбалонной энтероскопии, а в последние годы 
видеокапсульной эндоскопии позволяет осу-
ществлять топическую диагностику заболеваний. 
Возникла возможность определения и уточнения 
характера поражения толстой кишки, а также 
проксимальных (еюнит) и дистальных (илеит) от-
делов тонкой кишки. Все это не случайно привело 
к обособлению энтерологии и колопроктологии 
как отдельных научно-практических направлений.

Особая задача для педиатров – своевременная 
диагностика лактазной недостаточности (ЛН), 
распространенность которой в детской популя-
ции достигает 10–14%. Преобладает вторичная ЛН 
в основном у младенцев с НБКМ. Подтверждается 
ЛН тестом на остаточную осмолярность стула. 
Проблема лечения тем не менее была решена на-
значением высокоэффективной жидкой лактазы 
(Бэби-Док, Лактаза Бэби и др.). Врожденная пато-
логия встречается реже. Важными факторами, ас-
соцированными с ЛН, являются пищевая аллергия 
и малабсорбция жиров.

Проблема целиакии – одна из ведущих в иссле-
дованиях детских гастроэнтерологов в последние 
25 лет, что подтверждают серьезные монографиче-
ские работы [15 и др.]. Это в то время, когда выход 
любой монографии сам по себе сейчас большая 
редкость. Целиакия встречается чаще, чем диа-
гностируется. Своевременная диагностика и пра-
вильное лечение делают жизнь больного целиакией 

полноценной и безопасной с точки зрения разви-
тия угрожающих жизни осложнений.

Если в отношении ЛН и целиакии удалось выра-
ботать, как принято считать, консенсус, то другие 
причины синдрома малабсорбции требуют раз-
работки диагностических и лечебных программ 
и применения их в практическом здравоохранении.

Нельзя обойти вниманием проблему наруше-
ния микробиоты кишечника у детей. Идеологема 
«микробиота – кишка – мозг» четко демонстрирует 
взаимосвязь кишечника с функциональными рас-
стройствами ЖКТ. Кишечный микробиом как осо-
бый орган выполняет роль «буфера» между телом 
и окружающей средой, реагируя на изменения во 
внешней среде, варьирует свой состав и активность 
и передает сигналы клеткам «хозяина».

Разнообразные показатели микробиоты в дет-
ском возрасте в немалой степени зависят от харак-
тера вскармливания и вида пищи, приема антибио-
тиков, факторов экосреды, состояния ЦНС, для 
новорожденных – способа родоразрешения и др. 
Особенности неонатальной гастроэнтерологии во 
многом связаны с изучением эволюционной взаи-
мосвязи между развитием пищеварительной систе-
мы и формированием кишечного микробиома [16]. 
Поменяло наше представление о микрофлоре ки-
шечника новорожденных доказательство процесса 
внутриутробной бактериальной транслокации.

Главный фактор поддержания стабильности 
и резистентности нормобиоты – это микробные 
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аутометаболиты. Поэтому наиболее перспектив-
ным направлением пробиотических биотехно-
логиий в настоящее время считается разработ-
ка метаболитных пробиотиков (метабиотиков), 
а также пробиотиков в комплексе с пребиотиками 
(синбиотиков) [17].

У детей вопреки логике редко диагностиру-
ют синдром избыточного бактериального роста 
в тонкой кишке (SIBOS – Small intestinal bacterial 
overgrowth syndrome). В основе синдрома лежит 
повышенное заселение тонкой кишки преиму-
щественно фекальной микрофлорой (кишечная 
палочка и штаммы облигатных анаэробов: бак-
тероиды и клостридии), сопровождающееся хро-
нической диареей и малабсорбцией, в первую 
очередь жиров и витамина В12. Данный синдром 
характерен для язвенной болезни, желчнокамен-
ной болезни, панкреатита, синдрома «раздражен-
ного кишечника». SIBOS – своего рода парадигма, 
когда сочетание внешних и внутренних факторов, 
характер иммунного ответа, состояние нейрогу-
моральной регуляции и ЦНС создают ситуацию 
перехода условнопатогенной флоры в патогенную, 
что еще раз подчеркивает условность деления бо-
лезней органов пищеварения на инфекционные 
и неинфекционные.

Младенческие колики (МК) остаются серьезной 
проблемой как для родителей, так и педиатров. 
Нозологический термин, введенный в последние 
15 лет, пока не позволил ввести согласованные под-
ходы к терапии МК. Во многом это обусловлено 
многофакторным характером их формирования. 
Рассматриваются различные подходы к профилак-
тике и коррекции МК. Дискутируется роль новых 
факторов (продукты реакции гликации и липопо-
лисахариды), способных провоцировать развитие 
МК у ребенка на искусственном вскармливании 
за счет индукции метеоризма, боли и неблагопри-
ятного влияния на кишечную микробиоту [18–19].

Продолжает оставаться актуальной проблемой 
детского возраста хронический запор (ХЗ), что сти-
мулирует исследования, направленные на изучение 

причин рецидивов заболевания и развития ослож-
нений, сопровождающих это состояние. Важно 
исключить болезнь Гиршпрунга, аноректальные 
мальформации (полипоз толстой кишки, ахала-
зию внутреннего анального сфинктера), то есть 
заболевания, требующие хирургического лечения. 
Диагностика диссинергической дефекации у детей 
проводится с помощью аноректальной манометрии 
[20]. У пациентов, не имеющих хирургической пато-
логии старше 4 лет анализ механизмов формирова-
ния ХЗ показал, что чаще всего запоры наблюдают-
ся на фоне долихосигмы и мега-долихоколон, реже 
наблюдаются функциональные запоры, синдром 
раздраженного кишечника и т. д. Диагноз заболе-
вания влияет на выбор проводимой терапии [21].

Многое изменилось в отношении коррекции 
синдрома короткой кишки (СКК) у детей – состо-
яния, ассоциированного с нарушением ассими-
ляции нутриентов. Развивается данное состояние 
после резекции значительных участков тонкой 
кишки из-за врожденных аномалий или воспа-
лительных заболеваний, таких как гастрошизис, 
болезнь Гиршпрунга, незавершенный поворот 
и атрезия кишечника, некротизирующий энте-
роколит, болезнь включения микроворсин и др. 
Кишечная недостаточность и витальная потреб-
ность в парентеральном питании (ПП) возникает 
при наличии менее 25% протяженности тонкой 
кишки от ожидаемой для гестационного возраста, 
что служит определенным критерием короткой 
кишки у детей. Несмотря на то, что ПП может спа-
сти жизнь, зависимость от него связана с серьезны-
ми осложнениями. Тем не менее, разработанные 
методы помощи детям с СКК, весьма эффективны. 
Среди них как хирургические методы, позволяю-
щие увеличить поверхность всасывания в кишке, 
так и консервативные, в частности, использова-
ние синтетического аналога глюкагоноподобно-
го пептида-2 тедуглутида [22]. Угрожающая или 
реальная печеночная недостаточность, обуслов-
ленная ПП, является актуальным показанием для 
трансплантации кишечника [23].

Воспалительные заболевания кишечника (ВЗК)

Представляют серьезную проблему педиатриче-
ской гастроэнтерологии ввиду роста заболевае-
мости, в первую очередь в группе детей до 6 лет 
[24]. Хотя их распространенность по сравнению со 
взрослыми несопоставима.

Для детей характерны преимущественное по-
ражение толстой кишки, низкая прогностическая 
ценность ANCA, ASCA, затруднена дифференци-
альная диагностика ЯК и БК. Большинство детей 
с ранним началом заболевания имеют нетяжелое 
течение ВЗК, однако процент пациентов, нуждаю-
щихся в иммуносупрессивной терапии, выше. При 
дебюте до 6 лет наиболее высока частота моноген-
ных ВЗК-подобных заболеваний, к которым отно-
сятся первичные иммунодефициты и врожденные 
дефекты эпителия, протекающие с ВЗК-подобной 
клинической картиной.

У детей дебют ВЗК часто приходится диффе-
ренцировать с инфекционными заболеваниями. 

Острые кишечные инфекции (сальмонеллез и др.), 
генерализованные бактериальные (псевдотубер-
кулез) и вирусные (энтеровирусная инфекция, ци-
томегаловирусная инфекция, корь и др.) нередко 
являются триггерами развития и выявления БК 
в условиях инфекционного стационара.

Возможность прицельной биопсии изменен-
ной слизистой оболочки кишечника с последую-
щим морфологическим исследованием – основа 
диагностики ВЗК на ранних этапах с назначени-
ем соответствующей терапии. УЗИ стандартное 
и с контрастным усилением может быть хорошим 
альтернативным неинвазивным методом диагно-
стики ЯК и оценки эффективности консервативной 
терапии [25]. Помимо базисной терапии, включа-
ющей аминосалицилаты, глюкокортикоиды и им-
мунодепрессанты, в детской практике стали при-
меняться биологические препараты: инфликсимаб 
(ремикейд) и адалимумаб. Сузились показания 
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к хирургическим вмешательствам. Э. Н. Федулова 
и соавт. [26] выделили ранние прогностические 
морфологические признаки осложненных форм 
развития БК, обнаружение которых позволяет 
невилировать тактику лечения, чтобы избежать 
хирургических осложнений, на более агрессивный 
вариант.

Различные приемы терапевтической модуляции 
иммунной системы и коррекции микробиоты нахо-
дятся в центре внимания детских гастроэнтероло-
гов. Наиболее эффективным средством в отноше-
нии ВЗК, согласно данным зарубежной литературы, 
признан пробиотик VSL#3. появились рекоменда-
ции по использованию Faecalibacterium prausnitziiа 
(семейство Ruminococcaceae) в качестве нутри-
цевтика или живого лекарственного препарата 
больным с ЯК и БК [27]. Рассматриваются и другие 
нелекарственные приемы, и стратегии профилак-
тики ВЗК. Для этих целей предлагаются биотера-
певтические продукты на основе бифидобактерий, 
лактобацилл, сахаромицетов, стрептококков или 
новые штаммы живых анаэробных бактерий (на-
пример, F. prausnitziiа, Akkermansia muсiniphila 
и др.) или такие приемы нелекарственной терапии, 

как различные диеты, пищевые добавки, гипноз, 
физические упражнения и т. д. [28–29]. Пока эти 
приемы и технологии получили ограниченное 
применение.

Проведенные исследования у пациентов с ВЗК, 
а также с эозинофильным и микроскопическим 
колитами показали эффективность и перспек-
тивность фекальной микробной трансплантации. 
Однако, учитывая микробиологическую и иммуно-
логическую гетерогенность воспалительных забо-
леваний кишечника лишь при их фенотипическом 
сходстве; метод нуждается в доработке, создании 
нескольких протоколов лечения.

Между тем современные методы исследования 
не всегда позволяют верифицировать характер 
поражения кишечника, что обусловило появление 
диагноза «неопределенный колит». Продолжается 
поиск причин развития заболеваний, прежде всего 
БК у взрослых, а также и у детей, роли генетиче-
ских и инфекционных факторов. Динамический 
контроль за пациентами с ВЗК осуществляют при 
помощи кальпротектина и эндоскопических иссле-
дований. Остаются нерешенными до конца пробле-
мы перехода больных с ЯК и БК во взрослую сеть.

Заболевания гепатобилиарной системы

Успехи в детской гепатологии связаны с изучением 
вирусных поражений печени; установлены особен-
ности клинических проявлений, диагностики, ле-
чения и профилактики вирусных гепатитов А, В, С, 
D, Е. Рассматривается возможная этиологическая 
роль вирусов G, F, Sen, TTV, цитомегаловируса. 
Улучшилась диагностика хронического гепатита, 
цирроза печени.

Изучается проблема аутоиммунного гепатита 
(АИГ). В соответствии с результатами серологи-
ческих исследований у детей выделяют два типа 
АИГ: АИГ 1-го типа при выявлении аутоантител 
к гладкой мускулатуре (ASMA) и/или антинукле-
арных аутоантител (ANA) и АИГ 2-го типа – при 
выявлении аутоантител к микросомам печени 
и почек (anti-LKM-1) и/или аутоантител к цито-
зольному антигену печени (anti-LC-1). Для АИГ 
типично агрессивное течение; у 50% больных 
манифестация АИГ является клиническим про-
явлением декомпенсации хронического гепатита 
[30]. Паренхиматозное воспаление печени хорошо 
отвечает на стандартную иммуносупрессивную 
терапию преднизолоном и азатиоприном, хотя 
возможны рецидивы заболевания. В настоящее 
время накапливается опыт лечения детей с АИГ 
ритуксимабом.

Немалые диагностические трудности представ-
ляют метаболические, наследственного характера 
болезни печени: галактоземия, болезнь Вильсона– 
Коновалова, синдром Алажиля, болезнь Гоше и др. 
Они требуют выполнения сложных в техническом 
и методическом отношении диагностических под-
ходов, целенаправленной патогенетической тера-
пии. Например, дефицит α1-антитрипсина (α1-АТ) 
у больных с ZZ фенотипом часто поражается пе-
чень. Однако, в детском и подростковом возрасте 
только у 10–15% носителей генетического дефекта 

развиваются клинические признаки болезни. 
Варианты: тяжелый неонатальный холестаз, нео-
натальный печеночный синдром, бессимптомная 
умеренная гиперферментемия у детей младшего 
возраста [31].

Диагностика α1-АТ недостаточности заключа-
ется в определении его уровня в крови и феноти-
пировании. Возможна генетическая диагностика. 
Лечение при α1-АТ недостаточности нерешенная 
проблема, но новые стратегии позволяют иногда 
влиять на отдельные патологические механизмы, 
вызывающие поражение печени.

Поздняя диагностика наследственных заболе-
ваний обусловливает неблагоприятный исход, что 
приводит к единственному методу терапии – орто-
топической трансплантации печени.

Гепатопульмональный синдром (ГПС) харак-
теризуется артериальной гипоксемией вслед-
ствие артериовенозного шунтирования в сосу-
дах легких при различных заболеваниях печени. 
Диагностируется у 20% больных детей с конечной 
стадией заболевания печени. Диагноз верифици-
руют по результатам биопсии печени, компьютер-
но-томографических находок, патофизиологиче-
ским изменениям (сатурация крови кислородом 
при дыхании комнатным воздухом и др.). На се-
годняшний день основные методы лечения ГПС – 
кислородотерапия и трансплантация печени.

Неалкогольная жировая болезнь печени в дет-
ском возрасте по сравнению со взрослыми встре-
чается реже. Ранее под этим заболеванием подра-
зумевали гепатоз и жировую дистрофию печени. 
Внимание к этому заболеванию в последнее время 
обусловлено увеличением таких причинно-значи-
мых факторов, как ожирение и метаболический 
синдром. Тенденция к росту случаев избыточной 
массы тела, а затем ожирения в детской популяции 
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вызывает необходимость разработки и внедре-
ния в практическое здравоохранение соответ-
ствующих лечебно-профилактических программ. 
Перспективным является установление генетиче-
ских факторов заболевания.

В связи с появлением новой рабочей классифи-
кации болезней желчных путей, составленный на 
основании изучения причин патоморфоза забо-
леваний билиарного тракта в детском возрасте, 
существенно изменились прежние представления 
о структуре данной патологии в детском возрасте. 
ЖКБ прочно утвердилась среди других заболе-
ваний билиарного тракта и стала определяться 
у детей всех возрастов. Следует отметить суще-
ственное улучшение диагностики ЖКБ, особенно 
с учетом широты использования УЗИ в качестве 
скрининг-теста. Конкременты в желчном пузыре 
выявляют случайно в процессе диспансеризации 
либо при наличии у детей абдоминального боле-
вого синдрома, но без типичной желчной колики. 
Примечательно, что в отличие от взрослых у детей 

значительно чаще (40%) встречаются билирубино-
вые по составу камни, конкременты обнаружива-
ются одновременно в желчном пузыре и в желчных 
протоках.

Накопленный в нашей стране опыт свидетель-
ствует об особенностях клинических проявлений 
заболевания у детей, иных механизмах формиро-
вания конкрементов в желчном пузыре и желчных 
протоках, и необходимости применения отлич-
ных, чем у взрослых, лечебно-профилактических 
подходов.

Не утратили своего значения прежние заболева-
ния, в частности, речь идет о хроническом беска-
менном холецистите. Его наличие подтверждается 
при патогистологическом исследовании желчного 
пузыря, удаленного у детей с желчнокаменной бо-
лезнью. Начался новый (терапевтический) период 
в изучении постхолецистэктомного синдрома у де-
тей. В последние годы немаловажное значение при-
дается аутоиммунным процессам, когда, помимо 
желчного пузыря, поражаются желчные протоки.

Панкреатология

Интерпретация результатов лабораторных, функ-
циональных и инструментальных методов иссле-
дования поджелудочной железы у детей остается 
довольно сложной задачей. Причина методических 
разночтений и клинических ошибок – анатомо-то-
пографические особенности расположения подже-
лудочной железы, невозможность получить мате-
риал для морфологического исследования органа.

Приоритет в развитии хронического панкреати-
та отдают аномалиям развития дуоденопанкреато-
билиарной зоны пищеварительного тракта, забо-
леваниям желудка и ДПК, холелитиазу. Причиной 
развития хронического идиопатического панкре-
атита является мутации гена панкреатического 
секреторного ингибитора трипсина N34S [32].

Высок риск поражения поджелудочной желе-
зы при вирусных гепатитах В и С, ветряной оспе, 
эпидемическом паротите, кори, герпесе 1-го и 2-го 
типов. Опасен прием таких лекарственных средств, 
как азатиоприн, глюкокортикоиды и др. В послед-
ние годы допускается возможность поражения 
поджелудочной железы как одно из проявлений 
IgG4-болезни, представляющей собой самостоя-
тельную нозологическую форму.

Некоторые этиологические факторы поврежде-
ния поджелудочной железы обобщены в класси-
фикации хронического панкреатита, названной 
по аббревиатуре TIGAR-O: токсический, идиопа-
тический, генетический, аутоимунный рециди-
вирующий и обструктивный. Педиатры не всегда 
учитывают морфогенез хронического панкреатита, 

важна оценка внешнесекреторной деятельности 
поджелудочной железы. Неоднозначная трактовка 
полученных результатов исследования допускает 
терминологическое разнообразие: хронический 
панкреатит, реактивный панкреатит, диспанкреа-
тизм и др. Отсюда условия и для гипердиагностики, 
и для гиподиагностики поражения поджелудочной 
железы.

Экзокринная панкреатическая недостаточность 
(ЭПН) – состояние, при котором активность фер-
ментов, секретируемых в просвет ДПК, недостаточ-
на для поддержания нормального переваривания 
пищи. Этот синдром у детей может развиваться 
как первично при муковисцидозе, хроническом 
панкреатите, так и вторично, при нарушении сти-
муляции панкреатической секреции или ухудше-
нии условий, необходимых для действия пище-
варительных ферментов. Основные клинические 
проявления ЭПН – мальдигестия и малабсорбция, 
приводящие к развитию трофологической недо-
статочности. На практике диагноз ЭПН устанав-
ливают на основании снижения показателей элас-
тазного теста. В лечении используют принципы 
заместительной ферментной терапии, причем для 
детей используют только препараты в виде капсул, 
содержащих микрочастицы, защищённые энтеро-
солюбильной оболочкой.

Перспективным направлением панкреатологии 
признается разработка принципов нутритивной 
поддержки при заболеваниях поджелудочной же-
лезы у детей.

Выводы и перспективы

Проведена серьезная модернизация гастроэнтероло-
гической службы: сокращено количество детских га-
строэнтерологических коек в стационарах, открыты 
соответствующие койки дневного содержания – упор 
сделан на обследование детей с абдоминальным 

болевым синдромом в амбулаторных условиях: 
в детской поликлинике, консультативно-диагно-
стических отделениях и др. Правда сокращение 
ставок детских гастроэнтерологов в поликлиниках 
не совсем соответствует объявленным тенденциям.
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Медико-социальное значение гастроэнтероло-
гической патологии у детей не вызывает сомнения. 
Ранняя диагностика ГЭРБ, язвенной болезни, ЖКБ, 
глютеновой энтеропатии, БК и других потенци-
ально инвалидизиующих заболеваний позволяет 
своевременно назначать лечение и существенным 
образом скоррегировать их течение. Ранняя диа-
гностика и лечение гастроэнтерологических на-
рушений у детей с болезнью Дауна, детским цере-
бральным параличом, другими наследственными 
и метаболическими болезнями существенно повы-
шают качество жизни пациентов и членов их семей.

Следует учитывать низкий комплаенс выполне-
ния профилактических мер защиты, в частности 
диеты, правил приема лекарств. Это может являться 
самостоятельным фактором риска возникновения 
осложнений как собственно от терапии этими пре-
паратами, так и основного заболевания. Необходимо 
дальнейшее изучение готовности родителей и боль-
ных детей к вынужденному пищевому поведению 
в условиях реальной клинической практики.

Детская гастроэнтерология как одно из неу-
клонно развивающихся направлений современ-
ной педиатрии не только не утратила, а, напротив, 
укрепила взаимосвязь с другими медицински-
ми дисциплинами. С нутрициологами созданы 
совместные кафедры (РНИМУ им.Н.И.Пирогова 
и др.). Достижением последних лет является до-
казательство того, что питание в раннем возрасте 
оказывает не только кратковременный эффект, 
но и программирует физическое и психическое 
развитие, в целом здоровье ребенка. Основные 
теории старения человека и связь процессов ста-
рения человека рассматриваются сегодня в свя-
зи с характером питания в период младенчества. 
Важный вопрос задает профессор О. К. Нетребенко 
[33]: питание в младенчестве – это дорога к долгой 
жизни или к ранней болезненной старости?

С расчетом на повышение здоровья населения 
в 2015 г. была запущена «Национальная программа 
оптимизации питания детей в возрасте от 1 года до 
3 лет в Российской Федерации». В 2019 г. выходит 
уже 4-я, переработанная в соответствии с послед-
ними достижениями педиатрической науки, ре-
дакция этой программы [34]. Разработаны научно 
обоснованные рационы питания школьников с 1 
по 11 класс [35].

Принципы нутрициологии открывают перед 
педиатрами возможности длительного контроля 
с последующим анализом количественно-каче-
ственных нарушений питания в различные перио-
ды детства. С позиций нутригеномики ученые при-
ступили к разработке принципиально новых видов 
пищевых продуктов для детей не только с редкими 
наследственно обусловленными заболеваниями, но 
также и с наиболее распространенными болезнями 
органов пищеварения. Например, питательные 
смеси с низким гликемическим индексом, «липид-
ный» маршрут инноваций в детском питании [36] 
и др. Созданы специализированные низкобелковые 
продукты для коррекции рациона лечебного пи-
тания детей раннего возраста с фенилкетонурией, 
хронической почечной недостаточностью и др.

Помимо нутрициологов, детские гастроэнтеро-
логи работают в тесном контакте с аллергологами, 
иммунологами, пульмонологами, нефрологами 
и другими специалистами. Особые отношения 
сложились с детскими инфекционистами. Важную 
роль в качестве этиологического агента острых 
кишечных инфекций (ОКИ) играют вирусы, од-
нако и бактериальные инфекции (сальмонеллезы, 
эшерихиозы) не потеряли своей актуальности. Все 
большую значимость приобретают ОКИ сочетан-
ной этиологии, вызванные двумя и более возбуди-
телями. Активно изучаются клинические особен-
ности различных сочетаний ОКИ: ротавирусной, 
норовирусной инфекций, сальмонеллеза, эшери-
хиоза и др. Удельный вес сочетанных кишечных 
инфекций достигает 26% в структуре всех ОКИ [37].

Проблема кишечных инфекций не может иг-
норироваться при оценке клинического статуса 
ребенка с соматическими гастроэнтерологиче-
скими жалобами. Функциональные расстройства 
и многие хронические заболевания ЖКТ являются 
исходом кишечных инфекций.

Высок риск смертности недоношенных но-
ворожденных при псевдомембранозном колите, 
увеличивается количество зарегистрированных 
случаев антибиотикоассоциированной инфек-
ции, обусловленной грампозитивной спорооб-
разующей облигатной анаэробной бактерией 
Сlostridium (Clostridioides) diffi  cile, являющейся 
главной причиной развития нозокомиальной ди-
ареи. Подтвержденный факт высокой резистент-
ности к основным препаратам (ванкомицину, ме-
тронидазолу и др.), рекомендованным в качестве 
этиотропной терапии клостридиальной инфекции, 
подтверждает необходимость проведения соответ-
ствующего мониторинга [38].

Многие вопросы детской гастроэнтерологии 
решаются совместно с  хирургами, поскольку 
в процессе диагностики возникает альтернатива 
терапевтического (консервативного) либо хирур-
гического (радикального) метода лечения. Нельзя 
забывать о таком диагнозе как инородное тело 
ЖКТ, поскольку существуют объективные труд-
ности ранней диагностики этого заболевания для 
врача-педиатра на доклиническом этапе. Для сво-
евременного выявления сочетанных пороков раз-
вития и снижения рисков осложнений необходимо 
комплексное обследование новорожденных детей 
с участием неонатологов, педиатров, детских хи-
рургов и генетиков.

Сравнивая демографические и медицинские 
показатели Российской Федерации, такие как 
младенческая, детская и материнская смертность, 
отражающих уровень государственной органи-
зации здравоохранения и здоровье сбережения 
населения, с развитыми странами можно говорить 
о последовательном их улучшении. В этой связи 
фундаментальные научные исследования в области 
биологии развития плода и ребенка, формирова-
ния его иммунной системы, микробиоты и органов 
пищеварения выходят на первый план, делая дет-
скую гастроэнтерологию одним из перспективных 
педиатрических направлений.
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