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Гастроэнтерологи все больше внимания уделяют про-

блеме избирательности аппетита (ИА) у детей. Во мно-

гих странах люди получили широкий доступ к разнообраз-

ным продуктам, отсутствует дефицит сладкой и высокока-

лорийной пищи. Однако низкий уровень информи-

рованности родителей по вопросам питания детей, 

недостаточное внимание к этой теме педиатров и педагогов 

во всем мире привели к широкому распространению 

проблемы ИА. Для объективной оценки ИА существуют 

3 основных вида критериев – по I. Chatoor и соавт. [1], 

DSM-5 [2] и Wolfson Medical Center [3]: стойкий отказ от 

приема пищи, патологическое пищевое поведение и отсут-

ствие первичной органической патологии. 

Встречаемость ИА у детей колеблется от 17 до 60% в за-

висимости от возрастной группы, территории проживания и 

методов выявления патологии. Так, в целевой для нашего ис-

следования возрастной группе пациентов от 2 до 6 лет частота 

ИА установлена примерно у 50% [3].

Задержка физического и психомоторного развития, 

снижение эффективности когнитивных процессов при 

ИА формируются вследствие недостаточного потребления 

нутриентов [4, 5]. Показано, что объем поступающих в ор-

ганизм детей с ИА основных пищевых компонентов ниже 

физиологической потребности [6–9]. Безусловно, дефицит 

нутриентов сопровождается недостатком потребления пи-

щевых волокон. Измененный психоэмоциональный фон 

в семье из-за специфического пищевого поведения ре-

бенка [10], дефицитные нарушения, по нашему мнению, 

приводят к формированию функциональных расстройств 
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го эффекта; обращают на себя внимание простота и 

экономичность метода, отсутствие необходимости спе-

циального обучения;

•  стойкий эффект обеспечивают своевременность и си-

стематичность лечения; 

•  комплексное лечение дизартрии на ранних сроках наи-

более эффективно; речь может быть скорректирована 

полностью до совершенно чистого произношения, что 

помогает ребенку быстрее адаптироваться к обучению 

в средней школе и снижает затратную экономическую 

составляющую.
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желудочно-кишечного тракта (ЖКТ). Данный патогене-

тический процесс до сих пор не анализировался должным 

образом.

Нами изучены частота ИА у детей дошкольного возраста 

и клинические особенности у них функциональных заболева-

ний ЖКТ.

В соответствии со статистическими правилами, в иссле-

дование включали лиц, которые обучались в 2 крупных тер-

риториальных детских дошкольных учреждениях Советско-

го района Новосибирска, обслуживающих >50 тыс. человек. 

Изначально 86 родителям целевой возрастной группы детей 

от 3 до 4 лет были розданы анкета и инструкция для ее само-

стоятельного заполнения, объясняющая цель исследования. 

Заполнили анкету, подлежащую статистическому анализу, 52 

родителя (положительный отклик – 60,5%); остальные опро-

сники забракованы или не возвращены.

Нами обследованы 52 ребенка, в том числе 20 (38,5%) 

мальчиков и 32 (61,5%) девочки. Все родители этих детей 

подписали информированное согласие на участие в исследо-

вании, включая оценку состояния ребенка неинвазивными 

методами. На 1-м этапе проведена обработка анкет для вы-

явления факта ИА. Протокол анкетирования разработан в 

соответствии с описанными критериями; при этом исследо-

ватель имел право модифицировать анкету в соответствии с 

конкретными задачами и детскими коллективами [1–3].

На 2-м (очном) этапе проводился детализированный 

клинический осмотр дошкольников в присутствии родите-

лей, включающий в себя перцентильную оценку физиче-

ского развития (измерение роста, массы тела, окружности 

грудной клетки и головы, силы мышц). Для анализа антро-

пометрических показателей использовались одномерные 

таблицы, рекомендованные ВОЗ. Сниженными считали по-

казатели массы тела, роста <25-го перцентиля относительно 

возраста и пола.

Уточняющие клинико-инструментальные исследования 

(сонография органов брюшной полости, общий анализ кро-

ви, копрограмма и т. д.) проводились в условиях районной 

поликлиники. В случае выявления характерных жалоб и кли-

нических симптомов окончательный диагноз функциональ-

ной патологии ЖКТ ставился с учетом Римских критериев IV 

[11].

Анализ 52 доступных опросников выявил у 5 (9,6%) де-

тей устойчивые признаки ИА. В соответствии с междуна-

родными критериями, они отвергали пищу, которую едят 

остальные члены семьи; родителям приходилось готовить 

отдельные блюда; ели дети медленно, не проявляя особого 

интереса. Кроме того, 19 (36,5%) дошкольников, по мнению 

родителей, время от времени отказывались от блюд семей-

ного стола, выбирая только те, которые нравятся им самим. 

Таким образом, опрос родителей выявил ИА у 26 (46,1%) па-

циентов целевого возраста, посещавших детские дошколь-

ные учреждения.

Целенаправленное изучение рациона по данным анкет 

позволило констатировать, что 10 (19,2%) детей настойчиво 

отказывались от овощных блюд, отвергая их с негодованием. 

Еще 11 (21,1%) дошкольников потребляли только некоторые 

виды овощей, к которым были приучены с грудного возраста, 

например сладкую тыкву, но в небольшом объеме. Наиболь-

ший негативизм касался таких овощей, как брокколи и цвет-

ная капуста – очевидно, в силу их специфического запаха и 

вкуса. Кроме того, 8 (15,4%) родителей заявили, что дети кате-

горически отказываются от каш и иных крупяных блюд; еще 

8 (15,4%) детей с трудом удавалось накормить такими блюда-

ми. Условные группы детей, в той или иной степени игнори-

рующих овощные и крупяные блюда, частично пересекались. 

Поэтому следует констатировать, что 28 (53,8%) детей в силу 

особых пищевых предпочтений испытывали периодический 

или постоянный дефицит пищевых волокон.

Большинство пациентов с ИА – 23 (88,5%) из 26 – пред-

почитали перекусы полноценным приемам пищи или тре-

бовали развлечения во время еды (просмотр телевизора или 

планшета). В рационе преобладали хлебобулочные изделия, 

молоко или молочная смесь, фруктовые пюре, сладкие йо-

гурты, творог и т.д. Удивительно, но большинство родителей 

поддерживали подобное пищевое поведение, не задумываясь 

о его пагубном влиянии.

Темп принятия пищи у 7 (26,9%) пациентов, по суждени-

ям родителей, оказался замедленным, нередко характеризо-

вался длительным удержанием пищи во рту, а также симуля-

цией рвоты. В 14 (53,9%) случаях «плохой аппетит» ребенка 

вызывал критику родителей, способствовал насильственному 

кормлению, внутрисемейным конфликтам.

Опросник зафиксировал также, что участковый педиатр 

при контрольных обследованиях у 10 (19,2%) из 52 дошколь-

ников акцентировал внимание родителей на дефиците массы 

тела, вызванном недостаточным питанием.

Установлено, что у 14 (26,9%) из 52 обследованных при 

анкетировании выявлены жалобы на боли в животе, раз-

нообразные диспепсические расстройства. Лишь 3 (5,8%) 

родителей обращались за специализированной помощью 

к гастроэнтерологу; остальные не уделяли этому никакого 

внимания до проведения настоящего исследования.

Для дальнейшего анализа выделены 2 группы: основная 

(n=24) – дети с ИА (2 семьи из 26 отказались от исследования) 

и группа сравнения (n=26) – дети с адекватным пищевым по-

ведением.

В ходе осмотра в обеих группах выявлены дети с на-

рушением физического развития, признаками белково-

энергетической недостаточности, что проявлялось снижени-

ем антропометрических параметров (табл. 1).

У 11 (45,8%) детей основной группы выявлена белково-

энергетическая недостаточность I степени, проявлявшаяся 

снижением массы тела, роста, окружностей головы и грудной 

клетки. В группе сравнения был только 1 (3,8%; p<0,01) такой 

ребенок.

Явления белково-энергетической недостаточности, вы-

явленные у половины детей с ИА, выражались не только в 

нарушении антропометрических данных, но и в снижении 

мышечной силы. Ослабление силы и тонуса мускулатуры, 

снижение доли пищевых волокон в рационе потенциально 

способствуют нарушениям перистальтики, сопровождаются 

обстипационными расстройствами. Предпочтение избран-

ной, преимущественно высококалорийной и малошлаковой 

пищи, беспорядочное кормление, снижение тонуса гладкой 

мускулатуры, с нашей точки зрения, создают условия для 

возникновения сопутствующих расстройств билиарного 

тракта.

По совокупности субъективных данных, у 15 (62,5%) 

пациентов с ИА выявлены жалобы на периодические боли в 

животе, диспепсические расстройства (тошнота, периодиче-

ская рвота и др.) и нарушения дефекации. Так, болевой аб-

доминальный синдром диагностирован в 8 (33,3%) случаях у 

лиц основной группы, тогда как в группе сравнения подобных 

проявлений не отмечалось. Боли преимущественно провоци-

ровались приемом пищи, затруднениями дефекации и облег-

чались после отхождения газов.



6710'2017

из практики

Субъективно самыми частыми в основной группе ока-

зались нарушения дефекации. На периодически или посто-

янно возникающие затруднения дефекации у детей, тугой и 

плотный кал, соответствующий 1-му или 2-му типу по Бри-

стольской шкале стула, жаловались врачу 11 (45,8%) из 24 

родителей дошкольников основной группы. В группе срав-

нения периодические нарушения дефекации диагностиро-

ваны в 1 случае. Принимая во внимание данную ситуацию, 

остается лишь удивляться, что за специализированной меди-

цинской помощью когда-либо обращались всего 3 родите-

лей детей из 24 обследованных основной группы. Родители 

либо не обращали внимания на подобные симптомы, либо 

проводили самолечение.

При объективном осмотре у половины дошкольников с 

ИА выявлены характерные признаки функциональной пато-

логии органов пищеварения (табл. 2).

Несмотря на то, что жалобы на боль в животе предъяв-

ляли лишь 4 дошкольников основной группы (например, 

при быстрой ходьбе или подъеме по лестнице), у каждого 

3-го пациента констатировано увеличение печени преиму-

щественно за счет левой доли, что подтверждено данными 

сонографии. Педиатрам известно, что желчные протоки 

органа в раннем возрасте относительно длинные, узкие и 

тонкие, особенно в левой доле печени, по сравнению с та-

ковыми у взрослых, а также имеют недостаточное количе-

ство зрелых мышечных и эластичных волокон. Нарушения 

рациона, мышечная гипотония провоцируют холестатиче-

ские явления.

Итак, клинико-инструментальное обследование позво-

лило выявить у 16 (66,7%) детей с ИА те или иные функ-

циональные заболевания органов ЖКТ. В группе сравнения 

гастроэнтерологическая патология диагностирована только 

у 2 (7,7%) пациентов (p<0,01), что подтверждает факт на-

рушения питания в силу ИА и формирует функциональ-

ные расстройства органов пищеварения. В соответствии с 

преимущественными клиническими симптомами на осно-

вании Римских критериев IV нами диагностированы 2 ва-

рианта патологии. На 1-м месте в структуре заболеваний 

соответственно у 13 (54,1%) пациентов основной группы и 

2 (7,7%) – группы сравнения зафиксированы функциональ-

ные расстройства билиарного тракта (p<0,01). Расстрой-

ства желчевыводящих путей проявлялись болью в животе, 

ассоциированной с диспепсическими признаками (тош-

нота, неприятный запах изо рта и др.), характерными УЗ-

признаками; 2-й по частоте патологией, выявленной только 

в основной группе, стал функциональный запор у 11 (45,8%) 

детей. Эта патология характеризовалась нерегулярным ак-

том дефекации, тугим и плотным калом, в 3 случаях – ка-

ломазанием.

В ходе исследования каждая семья, дети в которой стра-

дали ИА, получила рекомендации по организации питания, 

коррекции функциональных нарушений органов пищеваре-

ния. Прежде всего, исходя из международных рекомендаций 

[3], мы настаивали на организационных мерах: регулярное и 

почасовое кормление детей с учетом их аппетита; семейный 

принцип приема пищи; спокойная реакция на отказ от тех 

или иных блюд и обязательное отсутствие перекусов в меж-

пищеварительный период. В течение определенного периода 

следовало увеличивать в рационе долю блюд с пищевыми во-

локнами (овощи, каши из серых круп, отруби), уменьшая при 

этом долю сладких и калорийных продуктов (хлебобулочные 

изделия, молоко и молочные смеси, сладости). Доля фруктов 

при этом не должна превышать суточную норму и даваться 

в строго установленное время (например, во время второго 

завтрака или полдника). Это позволяло избегать дефицита 

фруктов и ягод в рационе, что характерно для российских де-

тей в последние годы [12].

Особое внимание нами уделено коррекции белково-

энергетической и микроэлементной недостаточности у паци-

ентов с ИА. С учетом того, что, к сожалению, большинство 

из них избегали мясных, рыбных и овощных блюд, отличный 

эффект в первые месяцы лечения дали специализированные 

продукты с высоким содержанием усвояемого белка, микро-

элементами и пищевыми волокнами – Клинутрен Юниор 

(Нестле) и Малоежка (Эбботт). Эти напитки позволяли до-

статочно быстро ликвидировать значимый белковый дефи-

цит. Продукты хорошо воспринимались детьми с ИА в силу 

положительных органолептических свойств, дети употребля-

ли их каждый день, например в полдник, на протяжении не-

скольких недель и даже месяцев.

Важную роль придавали пробиотической коррекции пи-

тания. В ранее проведенных нами исследованиях [13] пока-

зано, что некоторые виды пробиотических штаммов бакте-

рий, например Lactobacillus acidophilus LA-5 и Bifidobacterium 

lactis BB-12, в сочетании с пробиотиками (фруктоолигоса-

хариды) в составе препарата Нормобакт при длительном 

приеме улучшают характер стула при одновременной нор-

мализации рациона и аппетит. Поэтому всем пациентам с 

ИА рекомендовался прием Нормобакта в течение 2–3 мес, 

курсы следовало повторять 2–3 раза в год. Для коррекции 

питания также использовали и другие пробиотики. Все эти 

меры, по нашему мнению, наряду с психологической и ор-

ганизационной поддержкой улучшали качество жизни де-

тей и их семей.

Таблица 1
Сниженные антропометрические показатели 
у дошкольников обследованных групп; n (%)

Показатель
Основная 

группа 
(n=24)

Группа 
сравнения 

(n=26)
р

Рост, см 3 (12,5) 1 (3,8) Н/д

Масса тела, кг 10 (41,7) 1 (3,8) <0,01

Окружность головы, см 4 (16,7) 1 (3,8) Н/д

Окружность груди, см 2 (8,3) 1 (3,8) Н/д

Примечание. Здесь и в табл. 2: н/д – недостоверно.

Таблица 2
Частота объективных признаков поражения 

органов пищеварения у обследованных; n (%)

Показатель
Основная 

группа 
(n=24)

Группа 
сравнения 

(n=26)
р

Плотный налет на языке, 
запах изо рта

10 (41,7) 0 (0) <0,01

Гепатомегалия 9 (37,5) 2 (7,7) <0,05

Положительные болевые 
пузырные симптомы

3 (12,5) 2 (7,7) Н/д

Плотные каловые массы («камни») 
по ходу толстой кишки

5 (20,8) 0 (0) <0,01
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Высокая распространенность хронических болевых син-

дромов в поясничной области представляет серьезную 

проблему, являясь причиной инвалидизации пациентов тру-

доспособного возраста и связанных с этим экономических 

затрат [1, 2].

Большую роль в развитии и поддержании данной патоло-

гии играют так называемые модифицируемые факторы риска: 

образ жизни, профессия, масса тела, наличие вредных при-

вычек. В структуре соматической патологии у пациентов с 

хроническими болевыми синдромами в нижней части спины 

чаще встречаются ожирение, сахарный диабет, хроническая 

алкоголизация, что указывает на поддержание демиелини-

зирующего процесса в структурах нервной системы и запуск 

механизмов центральной сенситизации [3]. 

Терапия хронических болевых синдромов в поясничной 

области должна быть комплексной, направленной на основ-

ные звенья патогенетического процесса [4, 5].

Данные зарубежных и российских исследований под-

тверждают эффективность приема флупиртина у пациентов с 

острыми болевыми синдромами в поясничной области [6], а 

также с хронической болью [7, 8], в том числе с целью норма-

лизации мышечного тонуса [9].

Показана равная эффективность флупиртина и трамадо-

ла в терапии подострых болевых синдромов в нижней части 

спины [10]. 

С учетом сложности механизмов формирования хрониче-

ского болевого синдрома в нижней части спины вопросы его 

патогенетической терапии требуют дальнейшего изучения. 

Кроме того, зачастую встречающаяся соматическая патоло-

гия затрудняет проводимую терапию вследствие возможных 

противопоказаний и нежелательных лекарственных взаимо-

действий.

Целью нашего исследования была оценка эффективности 

флупиртина у пациентов с хронической болью в поясничной 

области.

В исследование были включены 54 пациента с хрони-

ческим болевым синдромом в поясничной области (люм-

Исследование показало, что частота выявления ИА у 

детей, посещающих дошкольные учреждения, составила 

46,1%. При комплексной оценке параметров физическо-

го развития детей с ИА у 45,8% дошкольников обнаружена 

белково-энергетическая недостаточность, выражающаяся в 

снижении массы тела, роста, окружностей головы и грудной 

клетки в пределах 10–25-го перцентилей. У пациентов с ИА 

в 66,7% случаев определялись функциональные заболевания 

ЖКТ – функциональные расстройства билиарного тракта 

(54,1%) и функциональный запор (45,8%). Приняты меры по 

психологической, организационной и пищевой коррекции 

жизнедеятельности.
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FUNCTIONAL DISEASES OF THE DIGESTIVE ORGANS IN PRESCHOOL CHILDREN 
WITH SELECTIVE EATING 
Professor M. Denisov, MD; E. Gild; A. Yakushin; E. Shrainer, Candidate of Medical 
Sciences  
Novosibirsk National Research State University

The incidence of functional diseases of the digestive organs was investigated 
in preschool children with selective eating (SE). A questionnaire survey of their 
parents revealed that SE was observed in 46.1% of children. Protein-energy 
malnutrition due to poor malnutrition was established in 45.8% of cases. Unlike 
the healthy children, those with SE were significantly more frequently diagnosed 
with functional diseases of the digestive organs, mainly biliary tract disorders and 
functional constipation. The findings indicate that it is necessary to rehabilitate 
preschool children with SE.
Key words: pediatrics, gastroenterology, selective eating, functional diseases, 
constipation.




