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Резюме: В лекции представлены последние классификации функциональных гастроинтестинальных на-
рушений у младенцев и детей раннего возраста, изложенные в Римских критериях IV пересмотра (2016) 
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младенческой диареи. Рассмотрены основные этиопатогенетические аспекты развития функциональной 
диареи младенцев, современные методы диагностики и лечения.
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Summary: The lecture presents the latest classifi cations of functional gastrointestinal disorders in infants 
and young children, set out in the Rome IV revision criteria (2016) and in the Russian Clinical Guidelines 
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ВВЕДЕНИЕ
Возможность правильно классифицировать па-

циентов с функциональными гастроинтестиналь-
ными расстройствами (ФГИР) необходима не толь-
ко для облегчения диагностики и лечения.

На сегодняшний день Римские критерии IV 
пересмотра (2016) — основной согласительный 
документ на международном уровне, который со-
держит раздел G, объединяющий диагностику 
функциональных нарушений у младенцев и детей 
первых 4 лет жизни [1].

Российские клинические рекомендации «Функ-
циональные расстройства органов пищеварения» 
(ФРОП) созданы на основе разработанных экспер-
тами Всемирной гастроэнтерологической органи-
зации (WGO) Римских критериев-IV 2016 года [2–4].

В разделе диагностики функциональных гастроин-
тестинальных расстройств у младенцев и детей выде-
лены два возрастных периода с учетом периодизации 
детского возраста в РФ: первый — дети с рождения 
и до года (грудной возраст), и второй — с года до 
трех лет (дети раннего возраста). Для детей грудно-
го возраста характерны такие ФР, как младенческие 
срыгивания, колика, дисхезия, которые, по мнению 
отечественных экспертов в области гастроэнтероло-
гии, крайне редко встречаются у детей старше года. 
В возрастную группу детей раннего возраста наряду 
с синдромом циклических рвот, функциональным за-
пором, введена такая форма ФРОП, как функциональ-
ная абдоминальная боль (ФАБ) [2–4].

В Российских клинических рекомендациях 
(2020) в разделе ФРОП у младенцев, детей и под-
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ростков такая форма ФР, как функциональная диа-
рея (ФД), отсутствует. В Римских критериях (2016) 
ФД встречается под грифом G5 [1–4].

Классификации ФГИР и ФРОП по Римским крите-
риям и Российским клиническим рекомендациям у 
младенцев и детей раннего возраста представлена 
в таблице 1.

ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ДИАРЕЯ МЛАДЕНЦЕВ

Определение
Диарея (διάρροια) в переводе с греческого — 

«течь насквозь». Диарея, понос (Rome IV, G5) — 
частый (3  раза и более) жидкий стул (жидкий на-
столько, что принимает форму сосуда, в которую 
он попадает) в течение 24 часов, часто сопрово-
ждающийся болевыми ощущениями в области жи-
вота, экстренными позывами и анальным недер-
жанием.

Функциональная диарея младенцев (ФДМ) — 
доброкачественная хроническая диарея у ребен-
ка грудного, раннего или дошкольного возраста, 
который выглядит здоровым, имеет нормальные 
показатели физического, психомоторного и ког-
нитивного развития, у него отсутствуют признаки 
какого-либо системного, инфекционного заболе-
вания, мальабсорбции и недостаточности питания. 
Заболевание известно также как хроническая не-
специфическая диарея детей младенческого воз-
раста или раздражение кишечника у младенцев [6].

Коды по МКБ-10 — К59.

Этиология
Причины развития функциональной диареи 

(ФД) точно не определены. В  ряду возможных ме-
ханизмов ускорения моторной функции желудоч-
но-кишечного тракта рассматривают в первую оче-
редь факторы питания: чрезмерное употребление 
фруктового сока; диета с высоким содержанием 
простых углеводов, низким содержанием жиров и 
пищевых волокон, а также нарушения по оси «го-

ловной мозг — кишка», генетическая предрасполо-
женность, факторы внешней среды, предшествую-
щая кишечная инфекция [6, 7]. 

Отмечено, что у детей первого года жизни раз-
жижение стула возникает при нарушении правил 
введения продуктов прикорма; у детей, находя-
щихся только на грудном вскармливании — при на-
рушении диеты матери. Кроме того, процесс про-
резывания зубов у детей раннего возраста также 
может сопровождаться поносом. Существует мне-
ние, что возрастное ингибирование фермента лак-
тазы связано с возбуждением генов, ответственных 
за дентацию, что и обусловливает у малыша разжи-
жение стула [8, 9].

Прием некоторых лекарственных средств, таких 
как слабительные, антибиотики, препараты, содер-
жащие желчные кислоты, нестероидные противо-
воспалительные средства, антациды и другие, так-
же могут служить причиной поноса.

Эпидемиология
Распространенность ФД изучена недостаточно 

хорошо. Чаще всего симптомы ФД манифестируют 
в возрасте 12–36 месяцев, но могут появляться и в 
период от 6 месяцев до 5 лет. По данным зарубеж-
ных авторов, ФД встречается у 3,6% детей на пер-
вом году жизни 

Патогенез и патоморфология
В генезе развития ФДМ выделяют несколько ме-

ханизмов.
1. Нарушение всасывания углеводов [5]. 

• Способность тонкой кишки усваивать фрук-
тозу ограничена. Продукты, содержащие эк-
вивалентные количества фруктозы и глюкозы, 
легче усваиваются из-за аддитивного эффекта 
(взаимное усиление эффекта каждого из них) 
глюкозозависимого механизма транспорти-
ровки фруктозы.

• Избыточное потребление соков с высоким 
содержанием сорбита, который ингибирует 
всасывание фруктозы, или соков с высоким 

Таблица 1. Классификации ФГИР и ФРОП по Римским критериям (2016) и Российским клиническим рекомендациям 
(2020)

Римские критерии IV пересмотра Российские клинические рекомендации

G. ФГИР у детей раннего возраста (от 0 до 3 лет):
• Младенческие срыгивания
• Синдром руминации
• Синдром циклических рвот
• Младенческие колики
• Функциональная диарея
• Младенческая дисхезия
• Функциональные запоры

А. ФРОП у младенцев (до 1 года):
• 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
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соотношением фруктозы к глюкозе (напри-
мер, яблочный сок) приводит к мальабсорбции 
фруктозы и увеличению образования газов в 
просвете кишки, вызванного бактериальной 
ферментацией. В результате у ребенка возни-
кает вздутие живота, выраженный метеоризм 
и диарея.

• Функция толстой (ободочной) кишки. Возмож-
но нарушение способности ободочной кишки 
ферментировать неабсорбированные углево-
ды в короткоцепочечные жирные кислоты, ко-
торые поддерживают функцию колоноцита и 
предотвращают развитие диареи.

2. Нарушение моторики пищеварительного трак-
та — сокращение времени транзита пищевого 
химуса от ротовой полости к анусу. В результате 
ускоренного пассажа кишечного химуса про-
исходит учащение частоты актов дефекаций и 
ухудшение всасывания жидкости в нижних от-
делах толстой кишки [5]. Если при нормальном 
транзите химуса по кишке в каловых массах со-
держится 60–70% воды, то при диарее содержа-
ние воды в кале увеличивается до 75–90% [10].
• Персистенция незрелого паттерна мотори-

ки кишечника; неспособность инициировать 
нормальное постпрандиальное (после приема 
пищи) замедленное опорожнение желудка.

• Избыточное потребление жидкости. Ободоч-
ная кишка младенца работает с высокой эффек-
тивностью (у детей больший объем жидкости 
достигает слепой кишки). Избыток поступив-
шей жидкости может привести к диарее.

• Избыток фекальных желчных кислот. Быстрый 
транзит химуса приводит к избытку конъюги-
рованных солей желчных кислот, поступающих 
из тонкой кишки в толстую (слепую кишку). 
Бактериальная деградация приводит к обра-
зованию неконъюгированных солей желчи, ко-
торые снижают чистое поглощение воды в тол-
стой кишке [11]. 

Клиническая картина
В большинстве случаев частота дефекации при 

функциональной диарее учащается до 3–5 раз в 
сутки, реже — до 6–8 раз, а также происходит из-
менение консистенции каловых масс (форма стула 
по Бристольской шкале — тип 6 или 7), поскольку 
консистенция стула напрямую коррелирует со ско-
ростью транзита по ободочной кишке. Причем чем 
чаще происходит опорожнение кишки, тем меньше 
объем и ниже плотность каловых масс. После трех 
лет диареей считается объем стула, превышающий 
200 г в сутки [10].

Урчание, метеоризм и ощущение неполного 
опорожнения кишечника (у детей старшего воз-
раста), ложные и императивные позывы обычно на-

блюдаются при значительном увеличении частоты 
дефекаций. Как правило, эти симптомы выражены 
незначительно или умеренно. 

При пальпации определяются вздутие и незна-
чительная болезненность живота без четкой лока-
лизации боли. Иногда зона максимальной алгезии 
находится в проекции сигмовидной кишки.

Осложнения
Диарея у детей очень быстро приводит к обез-

воживанию. На этом фоне возможен дисбаланс 
электролитов с нарушением ритма сердца, функ-
ции нефрона, нейрогуморальной регуляции [5].

Диагностика
Римский консенсус IV пересмотра (2016) опре-

делил следующие диагностические критерии функ-
циональной диареи [1, 12]:

• манифестация симптомов в возрасте от 6 меся-
цев до 3 лет; 

• ежедневная безболезненная повторная дефе-
кация с отхождением неоформленного стула 
3 раза в сутки и более (25% всех дефекаций) без 
преобладания абдоминальной боли или изну-
ряющего вздутия [10, 13];

• симптомы наблюдаются более 4 недель;
• симптоматика в утренние часы (когда просыпа-

ется), отсутствует ночная симптоматика;
• отсутствуют признаки нарушения физического 

развития;
• с возрастом симптомы самостоятельно исче-

зают;
• отсутствуют другие патологические симптомы.
Функциональная диарея не является заболева-

нием, но ее появление, в большинстве случаев, слу-
жит симптомом наличия скрытых расстройств пи-
щеварительной или нервной систем. Органические 
изменения кишечника при этом не обнаруживают-
ся, лабораторные показатели крови и копрограмма 
остаются в норме [5].

Наличие симптомов тревоги (подъем темпера-
туры, рвота, отказ от еды, выраженное беспокой-
ство, примесь крови в кале, потеря массы тела, на-
рушение ритма мочеиспускания, вздутие живота, 
высыпания на коже, зуд, изменения в анализах кро-
ви, мочи, копрограмме и др.) требует проведения 
комплекса клинико-диагностических мероприятий 
для верификации диареи [5, 10]. 
1. Клинический анализ крови и уровень СРБ.
2. Биохимический анализ крови (амилаза, глюкоза, 

мочевина, креатинин, ферритин и др.).
3. Уровень тиреотропного гормона.
4. При подозрении на целиакию: IgA тканевые транс-

глютаминазные антитела, IgA антитела к деамини-
рованным пептидам глиадина и эндомизию, эно-
скопия с биопсией тонкого кишечника [15].
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5. Кал на яйца глистов, цисты лямблий, простейшие.
6. Для выявления инфекционного агента: бактерио-

логическое, вирусологическое исследование фе-
калий; серологическое исследование крови; 
ПЦР-диагностика крови и кала.

7. Специфические методы исследования фекалий: 
кальпротектин, эозинофильный катионовый 
протеин, зонулин, нейротензин, белки плотных 
сочленений; эластаза; остаточная осмоляр-
ность [16, 17]

8. Дыхательный тест, при котором определяет-
ся  содержание водорода, метана или меченно-
го  14С СО2 в выдыхаемом воздухе после до-
зированной нагрузки обычной или меченой 
лактозой [9].

9. Обзорная рентгенография брюшной полости.
10. Ультразвуковое исследование органов брюш-

ной полости и почек.
11. Баллонография.
12. Допплерография сосудов брюшной полости.
13. Эндоскопические (колоноскопия, гастроскопия, 

ирригоскопия) и радиологические методы ис-
следования.

14. Консультация узких специалистов: гастроэн-
теролога, инфекциониста, хирурга, нефролога, 
уролога, гинеколога, эндокринолога, психоте-
рапевта (у детей школьного возраста).

Дифференциальная диагностика
1. Острая инфекционная диарея.
2. Персистирующая диарея, причиной которой в 

некоторых районах являются энтероагрегатив-
ная кишечная палочка и криптоспоридий. К дру-
гим патогенам относятся шигеллы, сальмонел-
лы, энтеропатогенные E. Coli, грибы рода Giardia, 
лямблии [10].

3. Гастроинтестинальная форма пищевой аллер-
гии с формированием вторичной лактазной не-
достаточности [9, 14, 17].

4. Целиакия [15].
5. Диарея при синдромах мальабсорбции: лактаз-

ная недостаточность, глюкозо-галактозная не-
достаточность, недостаточность фруктозы [9].

6. Патология поджелудочной железы: кистозная 
поджелудочная железа, муковисцидоз, врож-
денная гипоплазия поджелудочной железы, хро-
нический панкреатит, дефицит энтерокиназы, 
сахарный диабет.

7. Синдром короткой кишки.
8. Синдром раздраженного кишечника.
9. Дефицит желчных кислот (может быть после 

оперативного вмешательства на тонком кишеч-
нике, при болезни Крона).

10. Гиперфункция щитовидной железы. 
Диагноз функциональная диарея — диагноз ис-

ключения!

Лечение
Режим питания ребенка должен быть составлен 

с учетом использования четырех составляющих, ле-
жащих в основе генеза развития функциональной 
диареи (фруктовый сок, жидкость, пищевые волок-
на и жир) [6]:

• не рекомендуется избыточное потребление 
фруктовых соков, особенно тех, которые со-
держат сорбит и имеют высокое соотношение 
фруктозы к глюкозе (например, яблочный сок, 
грушевый нектар); яблочный сок с мякотью или 
натуральный виноградный сок (сок прямого от-
жима без красителей, консервантов, без сахара 
и подсластителей) могут служить безопасной 
альтернативой; 

• потребление пищевых волокон следует норма-
лизовать за счет введения в питание ребенка 
цельнозернового хлеба и фруктов, то есть из 
рациона следует исключить продукты, прово-
цирующие усиление моторики кишки; 

• суточное количество потребления пищевых 
жиров должно составлять как минимум 35–40% 
от общего количества потребляемой энергии: 
этого можно достигнуть, заменив нежирное на 
цельное молоко; 

• необходимо ограничить в рационе количество 
жидкости до 90 мл/кг/24 ч, если есть данные о 
том, что ребенок употребляет жидкость в объ-
еме около 150 мл/кг в сутки.

Нормализация качественных характеристик сту-
ла происходит от нескольких дней до двух недель 
после начала вышеупомнутой диетотерапии.

Следует избегать элиминационных диет, по-
скольку это может привести к низкокалорийному 
рациону.

Масштабных исследований по применению ка-
ких-либо диетологических приемов при ФД на се-
годняшний день не проводилось. 

При выраженном диарейном синдроме на фоне 
соблюдения вышеперечисленных мероприятий с 
диагностической и лечебной целью рекомендова-
но перевести ребенка на лечебную смесь на основе 
аминокислот или глубокого гидролиза молочного 
белка (сывороточного или казеинового), безлак-
тозную, обогащенную СЦТ, в течение 2–4 недель 
[14, 17].

Если диарея была спровоцирована приемом ле-
карственных препаратов, проводится коррекция 
терапии с отменой данных лекарственных средств.

Из лекарственных препаратов детям раннего 
возраста могут быть назначены адсорбенты (смек-
та, энтеросгель, зостерин ультра), ферментные пре-
параты (креон) и пробиотики. Хотя клинических 
исследований, посвященных поиску доказательств 
этого предположения у детей раннего возраста 
при ФД, в настоящее время не существует [5].
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Диспансерное наблюдение при функциональной 
диарее 

• Важно следить за параметрами роста ребенка.
• Необходимо отслеживать симптомы, которые 

могли бы указать на органическую природу за-
болевания.

Профилактика функциональной диареи у детей 
раннего возраста включает [5, 6]:

• Детям грудного возраста рекомендовано бо-
лее позднее (после 8–9 месяцев) введение в ра-
цион фруктовых соков с высоким содержанием 
сорбита или фруктозы. Детям раннего возраста 
или дошкольникам — их ограничение.

• В случае развития симптомов острого гастроэн-
терита (ОГЭ), для профилактики дегидратации и 
ее осложнений, при лечении ребенка родители 
должны обязательно использовать раствор для 
оральной регидратации со «сниженной» осмо-
лярностью, в котором соотношение натрия и 
глюкозы составляет 60/90  ммоль/л соответ-
ственно, осмолярность — 200–240 мосмоль/л 
и энергетическая ценность — до 100 ккал.

• С целью предупреждения катаболизма и атрофии 
слизистой оболочки кишечника необходимо 
максимально раннее возобновление обычного 
рациона ребенка, избегая количественных и 
качественных ограничений.

Прогноз функциональной диареи 
• Благоприятный.
• Симптомы разрешаются в школьном возрасте.
• Лонгитудинальное преимущество низкоугле-

водной диеты: способствует сбалансированно-
му питанию и профилактирует развитие ожи-
рения.
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