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Резюме: 
Функциональные гастроинтестинальные расстройства у детей являются одной из наиболее частых причин обращения 
родителей к педиатру. К функциональным расстройствам органов пищеварения относятся различные устойчивые комбина-
ции хронических или рецидивирующих гастроинтестинальных симптомов при отсутствии каких-либо органических изме-
нений со стороны желудочно-кишечного тракта (структурных аномалий, воспалительных изменений, инфекций или опухо-
лей) и метаболических отклонений. В статье подробно представлены механизмы развития, клинические проявления, 
диагно стические критерии и подходы к лечению функциональных расстройств органов пищеварения. Клинические про-
явления функциональных расстройств органов пищеварения изменяются с возрастом и зависят от особенностей физиче-
ского и интеллектуального развития. Более чем у половины детей они наблюдаются в различных комбинациях, реже – как 
один изолированный симптом. Медикаментозная терапия должна учитывать основные звенья патогенеза и способствовать 
решению следующих задач: коррекция пищеварения; восстановление микроэкологии и моторики кишечника; снижение 
висцеральной чувствительности. Особое внимание в статье уделено коррекции моторных нарушений и восстановлению 
микроэкологии кишечника с помощью симбиотиков. В выборе препарата целесообразно ориентироваться на состав про-
биотических штаммов, который должен соответствовать международным рекомендациям WGO (Bifidobacterium bifidum, 
Lactobacillus acidophilus и др.).
Назначение детям с функциональными нарушениями желудочно-кишечного тракта агониста периферических δ-, μ- и 
κ-рецепторов – тримебутина и комбинации пре- и пробиотиков приводит к уменьшению проявлений функциональных рас-
стройств органов пищеварения. Тримебутин, действуя на энкефалинергическую систему, координирует работу кишечника, 
нормализует моторику и снижает висцеральную чувствительность. Тримебутин включен в российские рекомендации по диа-
гностике и лечению функциональных расстройств органов пищеварения у детей, а также в клинические рекомендации по 
лечению синдрома раздраженного кишечника, функциональной диспепсии и функциональной абдоминальной боли.

Ключевые слова: желудочно-кишечный тракт, функциональные расстройства, моторные нарушения, тримебутин, микро-
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Abstract
Functional gastrointestinal disorders in children are one of the most common reasons why parents visit a pediatrician. 
Functional gastrointestinal disorders include various persistent combinations of chronic or recurrent gastrointestinal symptoms 
in the absence of any organic pathology in the gastrointestinal tract (structural abnormalities, inflammatory changes, infections, 
or tumours) and metabolic disturbances. The article presents details on the mechanisms of development, clinical manifestations, 
diagnostic criteria and approaches to the treatment of functional gastrointestinal disorders. Clinical manifestations of functional 
gastrointestinal disorders vary depending on age and characteristics of physical and intellectual development. In more than half 
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ВВЕДЕНИЕ

Функциональные расстройства органов пищеварения 
(ФРОП) являются одной из  актуальных проблем совре-
менной педиатрии: по данным литературы, они встреча-
ются примерно у  4 из  10 детей  [1, 2]. Отличительной 
особенностью ФРОП является наличие клинических 
симптомов при  отсутствии каких-либо органических 
изменений со стороны пищеварительного тракта. Однако 
в  отдаленной перспективе ФРОП может формировать 
предпосылки для  неблагоприятных событий: увеличи-
вать риск  возникновения гастроэзофагеальной реф-
люксной болезни (ГЭРБ), эзофагита, гастродуоденита, 
повышать вероятность развития атопии, расстройств сна 
и т. д. Все перечисленное делает своевременную диагно-
стику и адекватную терапию функциональных гастроин-
тестинальных расстройств у  детей важной задачей 
для врача.

ОПРЕДЕЛЕНИЕ И КЛАССИФИКАЦИЯ

ФРОП  – комплекс постоянных или  повторяющихся 
симптомов, характеризующихся двумя принципиальными 
моментами (табл. 1).

При  клинических симптомах ФРОП отсутствуют 
какие-либо структурные, системные, воспалительные 
изменения, а также инфекции, опухоли или метаболиче-
ские нарушения.

В  основе ФРОП лежат незрелость центральной 
и  энтеральной нервной систем, анатомо-физиологиче-
ские особенности пищеварительного тракта, становле-
ние иммунной системы и  формирование кишечной 
микробиоты.

Клинические проявления ФРОП изменяются с возрас-
том и зависят от особенностей физического и интеллекту-
ального развития. Более чем  у  половины детей они 
наблюдаются в различных комбинациях, реже – как один 
изолированный симптом. По  мере взросления ребенка 
и приобретения словесных навыков становится возмож-
ным диагностировать ФРОП с  преобладанием боли 
(рис. 1) [3].

МЕХАНИЗМЫ РАЗВИТИЯ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ 
РАССТРОЙСТВ ОРГАНОВ ПИЩЕВАРЕНИЯ

В  основе современного понимания природы ФРОП 
лежат идеи терапевта, психоаналитика и психиатра Джорджа 

of children, they are observed in various combinations, less often as one isolated symptom. The drug therapy should consider 
the main components of pathogenesis and facilitate the solution of the following issues: improvement of digestion; restoration 
of intestinal microenvironment and motility; reduction of visceral hypersensitivity. Special attention is paid to the management 
of motor disorders and restoration of intestinal microenvironment using symbiotics. When choosing a supplement, it is advisable 
to focus on the composition of probiotic strains, which should comply with the WGO global guidelines (Bifidobacterium bifidum, 
Lactobacillus acidophilus, etc.).
Prescription of peripheral δ-, μ- и κ-receptor agonists – trimebutine and pre- and probiotics combinations to children with functional 
gastrointestinal disorders results in decreased signs of functional disorders of the digestive tract. By acting on the enkephalinergic 
system, trimebutine regulates the bowel activity, improves motility, and reduces visceral hypersensitivity. Trimebutine is included in 
the Russian guidelines for the diagnosis and treatment of functional disorders of the digestive tract in children, as well as in the 
clinical guidelines for the treatment of irritable bowel syndrome, functional dyspepsia, and functional abdominal pain.
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 Таблица 1. Классификация ФРОП по Римским критериям 
IV и согласно российским рекомендациям [1] 

 Table 1. FGIDs classification based on Rome IV criteria and 
Russian guidelines [1] 

Римские критерии IV Российские рекомендации

G. ФРОП у детей раннего  
возраста (от 0 до 4 лет) А. ФРОП у младенцев (до 1 года)

• Младенческие срыгивания
• Синдром руминации
• Синдром циклических рвот
• Младенческие колики
• Функциональная диарея
• Младенческая дисхезия
• Функциональные запоры

• Младенческие срыгивания
• Младенческие колики
• Младенческая дисхезия
• Функциональные запоры

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

• Синдром циклических рвот
• Функциональные абдоминальные 

боли
• Функциональные запоры

H. ФРОП у детей и подростков 
(от 4 до 17 лет)

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

• ФРОП с тошнотой и рвотой
• Синдром циклической рвоты
• Функциональная тошнота и 

рвота
• Функциональная тошнота
• Функциональная рвота

• ФРОП с тошнотой и рвотой
• Синдром циклической рвоты
• Функциональная тошнота и рвота
• Функциональная тошнота
• Функциональная рвота

• ФРОП с абдоминальной 
болью

• Функциональная диспепсия
• Синдром раздраженного 

кишечника
• Абдоминальная мигрень
• Функциональная абдоми-

нальная боль

• ФРОП с абдоминальной болью
• Функциональная диспепсия
• Синдром раздраженного кишеч-

ника
• Функциональная абдоминальная 

боль
• Билиарная дисфункция

• Функциональные расстрой-
ства дефекации

• Функциональные запоры
• Неретенционное недержание 

кала

• Функциональные расстройства 
дефекации

• Функциональные запоры
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Либмана Энгеля (George Libman Engel), которые впервые 
были опубликованы в 1977 и 1980 гг. и окончательно сфор-
мированы в виде концепции биопсихосоциальной модели 
в  1997  г. Согласно этой концепции, болезнь  – это продукт 
биологических, психологических и  социальных подсистем, 
взаимодействующих на  нескольких уровнях, комбинация 
которых и определяет само заболевание (рис. 2) [4].

ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ РАССТРОЙСТВА ОРГАНОВ 
ПИЩЕВАРЕНИЯ И КИШЕЧНАЯ МИКРОБИОТА

Особое место в ряду патофизиологических механизмов 
ФРОП занимают нарушения кишечной микробиоты (КМ), 
которая выполняет метаболическую, защитную, иммуноген-
ную функции, влияет на моторику ЖКТ, секреторную актив-
ность, проницаемость стенок кишечника, висцеральную чув-
ствительность и  целостность эпителиального барьера. 
При нарушении состава КМ нарушается спектр продуцируе-
мых ею метаболитов, в т. ч. короткоцепочечных жирных кис-
лот (КЦЖК), в  частности бутирата, оказывающего противо-
воспалительное, регенераторное воздействие на слизистую 
оболочку кишечника, и, напротив, увеличивается количество 
потенциально токсичных метаболитов, которые могут оказы-
вать раздражающее действие на рецепторы толстой кишки 
и  усиливать боль. В  многочисленных исследованиях было 
показано, что КМ влияет на функционирование ЖКТ и обмен 
информацией между мозгом и кишечником по оси «мозг – 
кишечник  – КМ»  [4–8]. Это обширная сеть коммуникаций 
между кишечником, кишечной микробиотой и мозгом, кото-
рая охватывает функции иммунной, эндокринной, нервной 
систем и  неспецифического иммунитета, находящаяся 
под контролем сложной системы двусторонней связи. В диа-
пазон этой оси включаются ЦНС, нейроэндокринная и ней-
роиммунная системы, симпатическая и  парасимпатическая 
составляющие вегетативной нервной системы, ЭНС  [7, 9]. 
Таким образом, нарушения состава КМ и изменения регули-
рования оси «мозг – кишечник – КМ» играют ключевую роль 
в развитии и поддерживании симптомов ФРОП (рис. 3) [4–8].

ПРИНЦИПЫ ДИАГНОСТИКИ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ 
РАССТРОЙСТВ ОРГАНОВ ПИЩЕВАРЕНИЯ

ФРОП является диагнозом исключения. Для  выбора 
тактики обследования большое значение имеют тщатель-
но собранный анамнез, анализ жалоб пациента и/или   
его родителей. Своевременное выявление ФРОП 
и их  коррекция способствуют сохранению здоровья ребен-

 Рисунок 1. Возрастные границы появления ФРОП у детей* 
(адапт. с изм.  [3])

 Figure 1. Age limits of the onset of FGIDs in children* 
(adapted with amend.  [3])

ВОЗРАСТНЫЕ ГРАНИЦЫ ПОЯВЛЕНИЯ ФРОП У ДЕТЕЙ*

181512963129630

Месяцы

Ви
ды

 Ф
РО

П

Годы

Младенческие срыгивания

Синдром циклической рвоты

Функциональная 
тошнота

Колики

Дисхезия

Функциональная диарея

Функциональный запор

ФД

СРК

* Симптомы могут проявиться раньше, так как для выполнения диагностических 
критериев требуется время
ФД – функциональная диспепсия, СРК – синдром раздраженного кишечника

 Рисунок 2. ФРОП: биопсихосоциальная концептуальная 
модель (адапт. с изм.  [4])

 Figure 2. FGIDs: biopsychosocial conceptual model (adapted 
with amend.  [4])

ФРОП: БИОПСИХОСОЦИАЛЬНАЯ КОНЦЕПТУАЛЬНАЯ МОДЕЛЬ

РАННИЙ ВОЗРАСТРАННИЙ ВОЗРАСТ
• Генетические факторы
• Анатомо-физиологические 
особенности
•  Факторы внешней среды (травмы, 

инфекции, поведение родителей)

ФИЗИОЛО-ФИЗИОЛО-
ГИЧЕСКИЕ ГИЧЕСКИЕ 
ФАКТОРЫФАКТОРЫ

•  Изменения состава 
КМ

•  Нарушения 
моторики

•  Висцеральная 
гипер-
чувствительность

•  Воспаление, 
иммунные 
нарушения

•  Особенности 
питания

ПСИХО-ПСИХО-
СОЦИАЛЬНЫЕ СОЦИАЛЬНЫЕ 

ФАКТОРЫФАКТОРЫ
• Стрессы
•  Психологическое 

состояние
• Адаптация
• Поддержка

ПРОЯВЛЕНИЯ ПРОЯВЛЕНИЯ 
ФРОПФРОП

•  Клиника 
(симптомы, 
тяжесть, течение)

•  Особенности 
поведения

ПОСЛЕДСТВИЯПОСЛЕДСТВИЯ
•  Медицинская 

помощь
•  Финансовые 

затраты
•  Снижение качества 

жизни
•  Нарушение 

привычной 
активности

ОСЬ «МОЗГ – КИШЕЧНИК – КМ»ОСЬ «МОЗГ – КИШЕЧНИК – КМ»

ГОЛОВНОЙ МОЗГ (ЦНС)ГОЛОВНОЙ МОЗГ (ЦНС)

КИШЕЧНИК (ЭНС)КИШЕЧНИК (ЭНС)

ФОРМИРОВАНИЕ ФОРМИРОВАНИЕ 
«ПОРОЧНОГО КРУГА»«ПОРОЧНОГО КРУГА»

ЦНС – центральная нервная 
система, ЭНС – энтеральная 

нервная система, КМ – кишечная 
микробиота

ВЛИЯНИЕ КИШЕЧНОЙ МИКРОБИОТЫ НА ФРОП

ОСЬ  
«МОЗГ – КИШЕЧНИК – КМ»

Стресс, ГГНО,  
автономная нервная система

ГАМК, КЦЖК, 5-гидрокситриптамин, 
нейротрансмиттеры, цитокины

(тревожность, созревание 
гематоэнцефалического барьера, 

вагусная афферентация)

ГГНО – гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковая ось,  
ГАМК – гамма-аминомасляная кислота

 Рисунок 3. Влияние кишечной микробиоты на ФРОП 
(адапт. с изм. [5])

 Figure 3. Effect of intestinal microbiota on FGIDs (adapted 
with amend. [5])
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ка не  только в течение первого года жизни, но и в течение 
всей жизни [6, 10].

Симптомы ФРОП полиморфны, изменчивы и  могут 
включать рецидивирующие боли в животе, периодическую 
рвоту, вздутие живота, нарушение дефекации и т. д. Для диа-
гностики ФРОП используют комплекс признаков, обобщен-
ных в Римских критериях IV (рис. 4) [11].

Выявление симптомов тревоги («красные флаги») может 
указывать на органические, системные или метаболические 
заболевания, что  создает необходимость углубленного 
обследования пациента (табл. 2) [1, 2, 11].

Рассмотрим диагностические критерии и дифференци-
альную диагностику распространенных ФРОП, сопровожда-
ющихся абдоминальным болевым синдромом (рис. 5–7).

ПОДХОДЫ К ЛЕЧЕНИЮ

Первым шагом в лечении ФРОП является психологиче-
ская поддержка и  разъяснительная работа с  ребенком 
и родителями. Особое внимание уделяется коррекции пита-
ния, которая должна быть дифференцирована с  учетом 
жалоб, клинических проявлений и возраста ребенка.

Медикаментозная терапия должна учитывать основные 
звенья патогенеза и  способствовать решению следующих 
задач (рис. 8):

 ■ коррекции пищеварения,
 ■ восстановлению микроэкологии и моторики кишечника,
 ■ снижению висцеральной чувствительности.

Важное место занимает установление правильных взаи-
моотношений между врачом и ребенком, а также его роди-
телями, включающее обучение больных детей, преодоление 
негативизма и повышение ответственности детей и их роди-
телей за результаты лечения.

Важным этапом восстановительного лечения детей 
с  желудочно-кишечными нарушениями является пре- 
и пробиотическая поддержка для восстановления микроэ-
кологии кишечника  [12]. В  рандомизированном клиниче-
ском исследовании (Е.А. Корниенко и соавт.) было показано, 
что  курс пробиотиков достоверно снижал выраженность 

симптомов СРК, активность воспаления в  слизистой обо-
лочке толстой кишки (по данным гистологического иссле-
дования), уровень провоспалительных цитокинов и  каль-
протектина в кале, коррегировал дисбиотические измене-

СООТВЕТСТВИЕ КРИТЕРИЯМ

•  Абдоминальная боль по меньшей 
мере 1 раз в неделю на протяжении 
не менее 2 мес., связанная с одним 
из следующих пунктов*: дефекация, 
изменение частоты дефекации 
(≥4 раз в день либо ≤2 в неделю), 
изменение формы и консистенции 
стула

•  Нарушение акта дефекации, слизь 
в кале

•  У детей с запорами боль не проходит 
после излечения запоров (дети, 
у которых боль проходит, имеют 
функциональные запоры, это не СРК)

КОДИРОВАНИЕ ПО МКБ-10

•  K58.1 Синдром раздраженного 
кишечника с преобладанием 
диареи [IBS-D]

•  K58.2 Синдром раздраженного 
кишечника с преобладанием 
запоров [IBS-C]

•  K58.3 Синдром раздраженного 
кишечника со смешанными 
проявлениями [IBS-M]

•  K58.8 Другой или неуточненный 
синдром раздраженного кишечника 
(Синдром раздраженного кишечника 
БДУ) 

ЛАБОРАТОРНО-
ИНСТРУМЕНТАЛЬНАЯ 

ДИАГНОСТИКА

•  1-я линия: ОАК, ОАМ, копрограмма, 
УЗИ органов брюшной полости

•  2-я линия: БАК (СРБ, общий белок 
и белковые фракции, диастаза), 
определение уровня фекального 
кальпротектина, эластаза-1 в 
кале, водородный дыхательный 
тест, анализ крови на антитела 
к гельминтному комплексу, ПЦР кала 
на антигены лямблий

При наличии симптомов тревоги 
и/или торпидности к терапии – 
фиброколоноскопия

ДИАГНОСТИКА И ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА СРК У ДЕТЕЙ (МКБ-10 К58)

*  При отсутствии органических, системных или метаболических заболеваний, которыми 
можно было бы объяснить наблюдаемые проявления

ОАК – общий анализ крови, ОАМ – общий анализ мочи, БАК – биохимический анализ 
крови, СРБ – C-реактивный белок, БДУ – без дополнительных уточнений

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ

•  Воспалительные заболевания 
кишечника (болезнь Крона, 
язвенный колит)

•  Гастроинтестинальная форма 
пищевой аллергии

•  Глистная инвазия

•  Заболевания поджелудочной 
железы

•  Целиакия

 Рисунок 5. Диагностика и дифференциальная диагностика син-
дрома раздраженного кишечника у детей (МКБ-10 К58)

 Figure 5. Diagnosis and differential diagnosis of irritable 
bowel syndrome in children (ICD-10 K58)

 Рисунок 4. Алгоритм действий при подозрении на ФРОП  
у детей [11]

 Figure 4. Algorithm for managing suspected FGIDs  
in children

АЛГОРИТМ ДЕЙСТВИЙ ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА ФРОП У ДЕТЕЙ

Пациент 
с симптомами, 
возможными 

при ФРОП

Сбор 
анамнеза, 

осмотр

Углубленное 
обследование

Симптомы 
тревоги

Отсутствие 
эффекта

Поиск органических, системных или метаболических заболеваний

Соответствие 
Римским  

критериям IV*

Нет

Нет Да

Да

Диагноз – ФРОП

Фармакотерапия, 
изменение диеты

Положительный 
эффект

*  При отсутствии органических, системных или метаболических 
заболеваний, которыми можно было бы объяснить наблюдаемые 
проявления

 Таблица 2. Симптомы тревоги у детей разного возраста  
[1, 2, 11]

 Table 2. Anxiety symptoms in children of different ages  
[1, 2, 11]

Ранний возраст Старший возраст

• Необъяснимая лихорадка
• Упорный крик с изменением 

тональности
• Респираторные нарушения (апноэ)
• Плоская весовая кривая
• Отставание в физическом развитии
• Отказ от еды
• Беспокойство при глотании
• Интенсивная рвота (в т. ч.  

с  примесью крови или желчи)
• Появление крови в стуле
• Пассивное напряжение брюшной 

стенки
• Кривошея (синдром Сандифера)
• Рецидивирующие заболевания 

ЛОР-органов (отиты, фарингиты  
и др.)

• Лимфоаденопатия
• Отягощенный семейный анамнез 

по аллергическим заболеваниям

• Необъяснимая лихорадка
• Дисфагия, одинофагия
• Рецидивирующая рвота
• Признаки желудочно-кишеч-

ного кровотечения
• Отставание в физическом раз-

витии
• Задержка пубертатного 

 периода
• Необъяснимая потеря массы 

тела
• Боли в животе во время сна
• Артрит
• Перианальное воспаление
• Диарея в ночное время
• Отягощенный семейный 

 анамнез по воспалительным 
заболеваниям кишечника, 
целиакии, язвенной болезни
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ния и синдром избыточного бактериального роста, а также 
снижал висцеральную чувствительность в сравнении с пла-
цебо  [13]. Эти данные позволяют обосновать необходи-
мость применения пробиотических препаратов, способ-
ствующих уменьшению характерных клинических прояв-
лений в  виде метеоризма, болей в  животе, нарушения 
характера стула и устранению проявлений, обусловленных 
нарушением со стороны микробиоты кишечника [11].

В выборе препарата целесообразно ориентироваться 
на  состав пробиотических штаммов, который должен 
соответствовать международным рекомендациям WGO 
(Bifidobacterium bifidum, Lactobacillus acidophilus и др.) [14].

К  таким препаратам относятся синбиотик 
Максилак® Бэби и Максилак®. Синбиотик – это комбина-
ция пре- и  пробиотиков. Максилак® Бэби и  Максилак® 
изготовлены с  применением уникальной технологии 
защиты каждой капсулы и  гранул в  саше SFERA®, 
что позволяет без потери качественного и количествен-
ного состава пройти кислую среду желудка, соли желчных 
кислот, пищеварительные ферменты1 (рис.  9). Благодаря 
пребиотическому компонету  – фруктоолигосахаридам 
полезные штаммы бактерий обеспечены пищевым суб-
стратом, помогающим им лучше адаптироваться в  про-
свете кишечника.

Максилак® Бэби содержит 9 культур лакто- и  бифидо-
бактерий в  концентрации 1 × 109 КОЕ, среди которых 

1 Листок-вкладыш к БАД Максилак®. СГР № AM.01.48.01.003.E.000010.02.18 от 12.02.2018 г.;  
листок-вкладыш к БАД Максилак® Бэби. СГР № AM.01.07.01.003.R.000079.09.19 от 
05.09.2019 г.

6  штаммов лактобацилл и  3 штамма бифидобактерий. 
Максилак Бэби® применяется в  режиме 1 саше в  день 
у детей с первых дней жизни до 2 лет, 2 саше в день у детей 
от  2  лет2. Максилак® содержит 9 культур в  концентрации 
4,5  × 109 КОЕ, применяется в  режиме 1 капсула в  день 
у детей с 3 лет [14].

Для  нормализации моторики ЖКТ и  снижения висце-
ральной чувствительности применяют прокинетические 
и  спазмолититические препараты. Одним из  препаратов 
с доказанной эффективностью, использующихся на протя-
жении многих лет, является агонист периферических δ-, μ- 
и κ-рецепторов тримебутин. Тримебутин, действуя на энке-
фалинергическую систему, координирует работу кишечника, 
нормализует моторику и  снижает висцеральную чувстви-
тельность. Тримебутин включен в российские рекомендации 
по диагностике и лечению ФРОП у детей, а также в клини-
ческие рекомендации по лечению синдрома раздраженно-
го кишечника, функциональной диспепсии и функциональ-
ной абдоминальной боли [2, 15–17]. Тримебутин сочетается 

2 Листок-вкладыш к БАД Максилак® Бэби. СГР № AM.01.07.01.003. R.000079.09.19 
от 05.09.2019 г.

СООТВЕТСТВИЕ КРИТЕРИЯМ
•  Эпизодическая или 

продолжительная абдоминальная 
боль, преимущественно 
в околопупочной зоне, которая 
не связана с физиологическими 
причинами (прием пищи, 
дефекация, менструация)*

•  Интенсивность, характер боли, 
частота приступов разнообразны

•  Симптомы должны беспокоить как 
минимум ≥2 мес. ≥1 раза в неделю

•  Отсутствие критериев для 
установления диагноза СРК, ФД или 
абдоминальной мигрени

КОДИРОВАНИЕ ПО МКБ-10
•  R10.0 Острый живот  

(сильные боли в животе 
(генерализованные) 
(локализованные) (с ригидностью 
мышц живота))

•  R10.1 Боли, локализованные в 
верхней части живота (диспепсия 
БДУ, эпигастральные боли)

•  R10.2 Боли в области таза и 
промежности

•  R10.3 Боли, локализованные в 
других областях нижней части 
живота

•  R10.4 Другие и неуточненные боли  
в области живота  
(болезненность живота БДУ,  
колика: БДУ, у детей)

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ
•  Заболевания мочевой системы
•  Запоры и их осложнения, ГЭРБ, 

воспалительные заболевания 
кишечника, хронический гепатит

•  Побочное действие ЛП
•  Альгодисменорея, другая 

гинекологическая патология
•  Болезни сердца и сосудов, грыжи,  

в т. ч. межпозвоночные
•  Психогенные причины боли
•  Опухоли брюшной полости, 

головного и спинного мозга
•  Вегето-висцеральный синдром при 

неврологических заболеваниях
•  Нарушения обмена веществ 

(порфирия, периодическая болезнь)

ЛАБОРАТОРНО-
ИНСТРУМЕНТАЛЬНАЯ 

ДИАГНОСТИКА
•  1-я линия: ОАК, ОАМ, копрограмма, 

УЗИ печени, желчного пузыря, 
поджелудочной железы, почек, 
органов малого таза

•  2-я линия: ИФА крови для 
выявления гельминтов и лямблий/
ПЦР кала на антигены лямблий, 
анализ крови (СРБ, аланин- и 
аспартааминотрансфераза, 
билирубин, холестерин, гамма-
глутамилтранспептидаза, амилаза, 
липаза), определение уровня 
фекального кальпротектина, КТ, 
МРТ, электроэнцефалография, 
эзофагогастродуоденоскопия, 
колоноскопия, допплерография 
сосудов брюшной полости, 
диагностическая лапароскопия, 
рентгеноскопия ЖКТ с барием, 
консультация невролога, психиатра, 
психолога, хирурга, консультация 
гинеколога с обследованием 
по профилю

При наличии симптомов тревоги – 
углубленный диагностический поиск

ДИАГНОСТИКА И ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА ФАБ (МКБ-10 R10)

*  При отсутствии органических, системных 
или метаболических заболеваний, 
которыми можно было бы объяснить 
наблюдаемые проявления

ОАК – общий анализ крови, ОАМ – общий 
анализ мочи, БАК – биохимический анализ 
крови, СРБ – C-реактивный белок, БДУ 
– без дополнительных уточнений, ИФА – 
иммуноферментный анализ,  
ЛП – лекарственные препараты

 Рисунок 7. Диагностика и дифференциальная диагностика 
функциональной абдоминальной боли (МКБ-10 R10) 

 Figure 7. Diagnosis and differential diagnosis of functional 
abdominal pain (ICD-10 R10)

 Рисунок 6 . Диагностика и дифференциальная диагностика 
функциональной диспепсии у детей (МКБ-10 К30)

 Figure 6. Diagnosis and differential diagnosis of functional 
dyspepsia in children (ICD-10 K30)

СООТВЕТСТВИЕ КРИТЕРИЯМ

•  Боль в эпигастральной и/или 
околопупочной области (1 раз в 
неделю не менее 2 мес. подряд) в 
сочетании с ≥1 симптомом*: чувство 
переполнения в животе после 
приема пищи, раннее насыщение, 
тошнота

•  Клинические признаки должны 
проявляться с достаточной 
интенсивностью, чтобы повлиять 
на повседневную деятельность 
пациента, то есть «причинять 
беспокойство»

КОДИРОВАНИЕ ПО МКБ-10

•  K30 Функциональная диспепсия  
(Нарушение пищеварения) ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ

•  ГЭРБ

•  Эозинофильный эзофагит

•  ЯБЖДК

•  Болезнь Крона

•  Инфекции мочевой системы

•  Иные формы ФРОП с абдоминальной 
болью

ЛАБОРАТОРНО-
ИНСТРУМЕНТАЛЬНАЯ 

ДИАГНОСТИКА

•  1-я линия: ОАК, ОАМ, УЗИ органов 
брюшной полости

•  2-я линия: БАК (СРБ, сывороточное 
железо), анализ кала на скрытую 
кровь (fecal immunochemi-
cal test), анализ кала на цисты 
лямблий/ПЦР кала на антигены 
лямблий, УЗИ органов малого таза 
(девочки-подростки), лактулозный 
дыхательный тест

При наличии симптомов тревоги – 
эзофагогастродуоденоскопия

ДИАГНОСТИКА И ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА ФД 
У ДЕТЕЙ (МКБ-10 К30)

*  При отсутствии органических, системных 
или метаболических заболеваний, 
которыми можно было бы объяснить 
наблюдаемые проявления

ОАК – общий анализ крови, ОАМ – общий 
анализ мочи, БАК – биохимический 
анализ крови, СРБ – C-реактивный белок, 
БДУ – без дополнительных уточнений, 
ЯБЖДК – язвенная болезнь желудка и 
двенадцатиперстной кишки
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 Рисунок 8. Общие принципы терапии ФРОП у детей
 Figure 8. General principles of FGIDs therapy in children

КОМПЛЕКС СИМПТОМОВКОМПЛЕКС СИМПТОМОВ

• Изменения состава КМ

• Нарушения моторики

•  Висцеральная 
гиперчувствительность

•  Воспаление, иммунные 
нарушения

ВОССТАНОВЛЕНИЕ 
МИКРОЭКОЛОГИИ 

КИШЕЧНИКА

ВОССТАНОВЛЕНИЕ 
МОТОРИКИ 

КИШЕЧНИКА

Про-, пре-, мета-, 
синбиотики

Ферментные 
препараты

Назначения 
невролога

Прокинетики, 
спазмолитики

ОБЩИЕ ПРИНЦИПЫ ТЕРАПИИ ФРОП У ДЕТЕЙ

Нейтрализует 
негативное 

воздействие кислого 
содержимого 

желудка, солей желчи 
и пищеварительных 

ферментов

Помогает бактериям без потерь преодолеть 
желудок, адаптироваться в просвете 

кишечника, сохранив высокую биологическую 
активность

ПОЛОЖИТЕЛЬНОЕ ВЛИЯНИЕ НА ВОССТАНОВЛЕНИЕ НОРМАЛЬНОГО БАЛАНСА КМ

Способствует 
сохранности 

полезных бактерий  
в составе  

Максилак®

ТЕХНОЛОГИЯ ЗАЩИТЫ SFERA® (SURROUNDED FREEZE RELEASE ARMOUR)

ЗАЩИТНАЯЗАЩИТНАЯ
ТЕХНОЛОГИЯТЕХНОЛОГИЯ

 Рисунок 9. Технология защиты SFERA®
 Figure 9. SFERA® protection technology
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с другими лекарственными препаратами и обладает благо-
приятным профилем безопасности [18].

Из лекарственных препаратов тримебутина можно выде-
лить Необутин®, отпускаемый без рецепта и доступный в трех 
дозировках, что позволяет подобрать оптимальную дозиров-
ку для пациентов разного возраста. Необутин® 100 мг можно 
назначать детям 3–5 лет в дозе 25 мг (1/4 таблетки) 3 раза 
в день, детям 6–12 лет – 50 мг (1/2 таблетки) 3 раза в день. 
Необутин® 200 мг используют у детей старше 12 лет и взрос-
лых по 1 таблетке 3 раза в день. Необутин® Ретард 300 мг 
также можно применять у детей старше 12 лет по 1 таблетке 
2 раза в день, что удобно для пациента и повышает его при-
верженность терапии [18].

Необутин® по  праву считается универсальным сред-
ством, применяемым при  широком спектре ФРОП, благо-
даря уникальному механизму действия, который заключает-
ся в спазмолитическом эффекте, способности регулировать 
моторику ЖКТ на всем его протяжении и анальгезирующем 
эффекте (рис. 10) [18, 19].

В  заключение необходимо напомнить, что  отсутствие 
эффекта от проведенной терапии и/или появление симпто-
мов тревоги служат основанием для обязательного допол-
нительного обследования пациента [1, 2, 11].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Развитие функциональных расстройств органов 
пищеварения тесно связано как с нарушением нервно-
гуморальной регуляции, так и  состоянием микробио-
ценоза кишечника. В  комплексной терапии ФРОП 
целесообразно использовать тримебутин (Необутин), 
нормализующий моторику пищеварительного тракта, 

и синбиотик (Максилак), улучшающий состав кишечной 
микробиоты. 
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УСТРАНЕНИЕ  
СПАЗМА

Спазмолитическое  
действие – блокады Na+-  

и Ca -каналов клеток гладких 
мышц  
ЖКТ

КУПИРОВАНИЕ  
БОЛИ

Снижение висцеральной 
чувствительности 

Местное анестетическое 
действие, в 17 раз 

превышающее эффект 
лидокаина

ВОССТАНОВЛЕНИЕ 
МОТОРИКИ

Запуск  
физиологического  
ритма кишечника,  

транслируемый  
клетками  

Кахаля

Эффективное  
патогенетическое лечение ФРОП 
за счет активации энтеральной 

нервной системы: универсальная 
регуляция моторики и 

висцеральной чувствительности 
на всем протяжении ЖКТ, 

контроль болевого синдрома 
и спазма

УНИКАЛЬНЫЙ ТРОЙНОЙ УНИКАЛЬНЫЙ ТРОЙНОЙ 
МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ 
ТРИМЕБУТИНА ТРИМЕБУТИНА 

 Рисунок 10. Уникальный тройной механизм действия три-
мебутина [18, 19]

 Figure 10. Unique triple mode of actions of trimebutine  
[18, 19]
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