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Резюме. Введение. Гастроэзофагеальный рефлюкс — часто возникающее патологическое состояние у не-
доношенных новорожденных детей в критическом состоянии. Цель исследования  — проанализировать 
частоту развития гастроэзофагеального рефлюкса (ГЭР) у недоношенных детей и оценить эффективность 
гастрального кормления антирефлюксной смесью у детей на искусственной вентиляции легких при нали-
чии ГЭР. Материалы и методы. На базе Областного государственного автономного учреждения здравоох-
ранения «Городская  Ивано-Матрёнинская детская клиническая больница» (г. Иркутск) в период с 2018 по 
2020 гг. было проведено ретроспективное исследование, в которое были включены истории болезни 73 не-
доношенных детей. В процессе исследования оценили частоту ГЭР, частоту использования антирефлюкс-
ных препаратов, изменение массы тела за период нахождения в реанимации, длительность ИВЛ, продол-
жительность пребывания в реанимации и изменения лабораторных показателей на момент поступления 
и через 10 дней после начала интенсивной терапии. Результаты и обсуждение. Проведенный ретроспек-
тивный анализ показал, что у 69,8% детей в истории болезни были какие-либо записи о проявлениях га-
строэзофагеального рефлюкса. Все пациенты при возникновении клинических проявлений ГЭР получали 
антирефлюксную смесь, из них у 52,4% проводили медикаментозное лечение (мотилиум, омепразол) во 
время госпитализации в реанимации, а 19,6% продолжали получать их и после перевода в отделение па-
тологии новорожденных. Среди тех, кто получал антирефлюксные смеси, ГЭР был диагностирован только 
у 47% пациентов. Из всех новорожденных, получавших препараты, 62,7% пациентов получали мотилиум и 
35,2% омепразол. При неэффективности консервативной антирефлюксной терапии 17,6% пациентов была 
выполнена оперативная фундопликация. Заключение. Проведение консервативной антирефлюксной тера-
пии при гастральном кормлении у недоношенных детей с низкой и очень низкой массой тела, с пневмо-
нией, на искусственной вентиляции легких не обеспечивает достаточной эффективности питания ребенка. 
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ВВЕДЕНИЕ
Гастроэзофагеальный рефлюкс (ГЭР)  — пато-

логическое состояние, часто возникающее у недо-
ношенных новорожденных детей в критическом 
состоянии. Этому способствует ряд факторов: от-
носительно большой объем потребляемой жид-
кой пищи, функциональная «незрелость» нижнего 
пищеводного сфинктера, положение тела ребенка 
при кормлении — лежа на спине [1]. Определение 
точной распространенности ГЭР по сравнению с 
гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью (ГЭРБ) 
является сложной задачей из-за нечеткого раз-
личия между физиологическим и патологическим 
рефлюксом. 

Консервативное лечение следует рассматри-
вать как терапию первой линии у детей без клини-
ческих осложнений [2]. На основании имеющихся 
данных положение тела можно считать хорошо 
зарекомендовавшим себя и безопасным методом 
лечения недоношенных детей с симптомами не-
осложненного ГЭР. Снижение проявлений ГЭР на-
блюдается в левой боковой позиции с возвышен-
ным головным концом, в то время как положение 
на спине и правом боку провоцирует рефлюкс [3]. 
Кроме того, определенные преимущества могут 
быть достигнуты путем изменения диеты и/или дли-
тельности кормления, например, уменьшения ско-
рости кормления и использования гидролизован-
ной смеси [4]. Использование транспилорического 
питания является эффективным методом кормле-
ния, позволяет быстрее стабилизировать нутритив-
ный баланс и обеспечить существенную прибавку 
веса [4]. Было обнаружено, что камедь, использу-
емая для сгущения пищевого комка, затрудняет 
всасывание ряда нутриентов [5, 6]. Высказывалось 

также опасение о возможной связи между загусти-
телем молочной смеси и развитием некротическо-
го энтероколита [7]. Антирефлюксные препараты, в 
том числе антагонисты рецепторов гистамина-2 и 
ингибиторы протонной помпы, не лицензированы 
для использования у новорожденных в Российской 
Федерации (РФ) и многих других странах, хотя часто 
сообщается об использовании off  label (использова-
ние лекарственных средств по показаниям, не упо-
мянутым в инструкции по применению). [8]. Антаци-
ды и другие кислотоподавляющие препараты могут 
снижать кислотность желудочного сока, но не влия-
ют на признаки/симптомы ГЭР, и их использование 
связано с повышенным риском неблагоприятных 
исходов, включая некротизирующий энтероколит 
(НЭК) и инфекции [9]. Ряд исследователей рекомен-
дуют использовать антирефлюксные препараты с 
осторожностью (если это вообще возможно) у недо-
ношенных новорожденных из-за отсутствия доказа-
тельств эффективности и возможного вреда [10]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Проанализировать частоту развития гастроэзо-

фагеального рефлюкса (ГЭР) у недоношенных детей 
и оценить эффективность гастрального кормления 
антирефлюксной смесью у детей на искусственной 
вентиляции легких (ИВЛ) при наличии ГЭР.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Было проведено ретроспективное исследова-

ние, в которое были включены истории болезни 73 
недоношенных детей, проходивших лечение в от-
делении реанимации новорожденных Ивано-Матрё-
нинской детской клинической больницы (г. Иркутск) 
в период 2018–2020 гг. Пациенты, включенные 

Abstract. Introduction. Gastroesophageal refl ux is a common pathological condition in critically ill premature 
infants. The aim of the study was to analyze the incidence of gastroesophageal refl ux (GER) in premature infants 
and to evaluate the eff ectiveness of gastric feeding with antirefl ux mixture in children on artifi cial ventilation 
in the presence of GER. Materials and methods. A retrospective study was conducted on the basis of the Irkutsk 
Municipal Pediatric Clinical Hospital (Irkutsk) in the period from 2018 to 2020, which included the medical histories 
of 73 premature infants. In the course of the study, the frequency of GER, the frequency of use of antirefl ux drugs, 
changes in body weight during the period of stay in intensive care, the duration of ventilation, the duration 
of stay in intensive care and changes in laboratory parameters at the time of admission and 10 days after the 
start of intensive care were evaluated. Results and discussion. A retrospective analysis showed that 69.8% of the 
total number of children in the medical history had any records of manifestations of gastroesophageal refl ux. 
When clinical manifestations of GER occurred, the frequency of transfer to an antirefl ux mixture was in 100% of 
cases, of which 52.4% received medication (motilium, omeprazole) during hospitalization in intensive care, and 
19.6% continued to receive it after transfer to the department. Among those who received antirefl ux mixtures, 
GER was diagnosed in only 47% of patients. Among all newborns who received the drugs, 62.7% of patients 
received motilium and 35.2% omeprazole. With the ineff ectiveness of conservative antirefl ux therapy, surgical 
fundoplication was performed in 17.6% of patients. Conclusion. Conservative antirefl ux therapy for gastric feeding 
in premature infants with low and very low body weight, with pneumonia, on artifi cial lung ventilation does not 
provide suffi  cient eff ectiveness of child nutrition. 
Keywords: intensive care in neonatology, enteral feeding, antirefl ux therapy
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в исследование, родились недоношенными на сро-
ке 28–35 недель гестации с низкой и очень низкой 
массой тела, нуждались в проведении ИВЛ и имели 
подтвержденный диагноз пневмонии. 

Пациенты в сформированной выборке были 
разделены на две группы. В первую группу вошел 
51 пациент с подтвержденным гастроэзофагеаль-
ным рефлюксом. Вторая группа состояла из 22 па-
циентов без ГЭР. Респираторная терапия в отделе-
нии интенсивной терапии проводилась в режиме 
PCV (вентиляции с регулируемым давлением) с по-
мощью аппарата искусственной вентиляции легких 
MAQUET Servo-i (Германия). 

В процессе исследования мы оценили часто-
ту ГЭР, частоту использования антирефлюксных 
препаратов, изменение массы тела за период на-
хождения в реанимации, длительность ИВЛ, про-
должительность пребывания в реанимации и из-
менения лабораторных показателей на момент 
поступления и через 10 дней после начала интен-
сивной терапии. 

Статистическая обработка полученных дан-
ных выполнялась с использованием программы 
STATISTICA 10.0. Результаты представлены в виде 
медианы и квартилей (25–75%). Статистический 
анализ значимости различий количественных при-
знаков для двух независимых групп проводился с 
помощью критерия Манна–Уитни. Для оценки ста-
тистической значимости различий нескольких при-
знаков в динамике использовали критерий Краске-
ла–Уоллиса. За уровень статистической значимости 
принято значение р <0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Ретроспективный анализ историй болезни по-

казал, что у 69,8% (n=51) детей в истории болезни 
были какие-либо записи о проявлениях гастро-
эзофагеального рефлюкса. Гестационный возраст 
в группе детей с ГЭР составил 31 (28–35) неделю, 
а в группе без ГЭР  — 32 (28–36) недели. Возраст 
на момент поступления составил 19 (10–77) дней 
в группе с ГЭР и 17 (9–65) дней в группе без ГЭР. 
При возникновении клинических проявлений ГЭР 
в 100% случаев пациенты получали антирефлюкс-
ную смесь, из которых 27 пациентов (52,4%) полу-
чали препараты (мотилиум, омепразол) во время 
госпитализации в отделении реанимации, а 19,6% 
( n=10) продолжали их получать и после перевода 
из отделения реанимации.. Среди тех, кто полу-
чал терапевтические (антирефлюксные) смеси, ГЭР 
был диагностирован у 47% (n=24) пациентов. Сре-
ди всех новорожденных, принимавших препараты, 
62,7% (n=32) пациентов получали мотилиум и 35,2% 
(n=18) — омепразол. При неэффективности консер-
вативной антирефлюксной терапии 9 (17,6%) паци-
ентам была выполнена оперативная фундоплика-
ция (рис. 1).

При анализе динамики веса на 10-е сутки от на-
чала консервативной антирефлюксной терапии 
установлено, что дети с диагнозом ГЭР имели мень-
шую прибавку массы тела 11 (9–14) г, чем пациенты 
без рефлюкса 17 (14,5–18) г (pU  <0,01). При анали-
зе массы тела пациентов на 10-й день проводимой 
консервативной антирефлюксной терапии удалось 
выявить статистически достоверные различия. Так,  

Рис. 1. Ретроспективный анализ

Fig. 1. Retrospective analysis
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масса тела у детей с ГЭР была 1979 (1759–2100) г, 
у пациентов без гастроэзофагеального рефлюк-
са — 2247 (2090–2337,5) г (pU <0,01) (рис. 2). Время 
пребывания в реанимации у детей с диагнозом ГЭР 
было значительно выше, чем у детей без ГЭР, — 12 
(9,5–14,5) дней против 17 (15–20) дней (pU <0,01). 

Показатели продолжительности пребывания в 
стационаре у детей с ГЭР составили 49 (34–74) дней 
против 37 (34–46) дней у детей без ГЭР (pU  <0,01). 
Уровень общего белка у пациентов с ГЭР в пер-
вые сутки составил 39,2 (35,3–53,3) г/л, контроль 
данного параметра на 10-й день выявил снижение 
концентрации общего белка до 34,1 (30,9–48,2) г/л. 
Общий белок в группе детей без ГЭР в первые сутки 
был 40,2 (38,1–51,3) г/л, на 10-й день в группе де-
тей без ГЭР уровень общего белка был 46,9 (42,2–
50,8) г/л (рис. 3).

Креатинин у детей с ГЭР в первые сутки был 
на уровне 54,4 (28,2–56,5) мкмоль/л, в группе де-
тей без гастроэзофагеального рефлюкса  — 49,1 
(33,3–58,7) мкмоль/л. На 10-й день исследования 
также не наблюдалось значимых изменений в ис-
следуемых группах. Так, уровень креатинина в 
группе с ГЭР — 50,5 (30,3–53,9) мкмоль/л, в группе 
детей без ГЭР  — 54,3 (30,2–52,6) мкмоль/л. Сопо-
ставимые результаты были получены при анализе 
уровня мочевины. В группе детей с рефлюксом в 
первые сутки пребывания в отделении анестези-
ологии, реанимации и интенсивной терапии (ОА-
РИТ) мочевина была 3,0 (2,2–3,5) ммоль/л, на 10-й 
день наблюдения — 4,0 (3,0–4,8) ммоль/л, а в груп-
пе детей без ГЭР  — 3,2  (2,5–3,9) ммоль/л, на 10-й 
день наблюдения — 4,1 (3,2–5,4) ммоль/л. Уровень 
глюкозы в группе детей с ГЭР в первые сутки был 
4,2  (3,6–7,1) ммоль/л, в группе детей без ГЭР  — 
4,9 (3,8–5,1) ммоль/л, так, в группе детей с ГЭР уро-
вень глюкозы был 5,9 (3,3–7,8) ммоль/л, в группе без 

ГЭР — 5,3 (4,5–6,9) ммоль/л. Уровень К+ в группе де-
тей с гастроэзофагеальным рефлюксом при посту-
плении был 4,1 (3,5–4,5) ммоль/л, в группе детей без 
ГЭР — 3,9 (3,4–4,2) ммоль/л. Исследование уровня К+ 
в динамике не выявило статистически значимых из-
менений: на 10-й день исследования в группе детей 
с гастроэзофагеальным рефлюксом уровень К+ был 
3,8 (3,5–4,2) ммоль/л, в группе без ГЭР  — 4,1  (4,0–
5,3) ммоль/л. Концентрация Na+ в группе детей с 
гастроэзофагеальным рефлюксом при поступлении 
была 137,5 (136,0–142,6) ммоль/л, в группе детей без 
ГЭР — 139,3 (137,0–141,6) ммоль/л. При исследова-
нии уровня концентрации Na+ в динамике не было 
обнаружено статистически значимых различий: на 
10-й день исследования в группе детей с ГЭР уро-
вень Na+ был 138,10 (136,4–141,6) ммоль/л, в группе 
без ГЭР — 138,1 (136,6–140,9) ммоль/л. Концентра-
ция Са2+ в плазме крови в группе детей с ГЭР при 
поступлении была 1,15 (1,1–1,5) ммоль/л, в группе 
без ГЭР  — 1,3 (1,1–1,4) ммоль/л. На 10-й день ис-
следования в группе детей с гастроэзофагеальным 
рефлюксом уровень Са2+ был 1,1 (1,1–1,3) ммоль/л, 
в группе детей без ГЭР — 1,3 (1,0–1,4) ммоль/л.

ОБСУЖДЕНИЕ
При сравнении пациентов с гастроэзофагеаль-

ным рефлюксом с пациентами без ГЭР было обна-
ружено, что дети с рефлюксом имели меньший вес 
и гестационный возраст при рождении. Это может 
быть связано с тем, что кратковременное расслаб-
ление нижнего пищеводного сфинктера чаще встре-
чается у недоношенных детей. Интересным фактом 
было то, что частота использования препаратов для 
консервативной терапии ГЭР была выше, чем часто-
та задокументированного ГЭР. Это указывает на то, 
что препараты для консервативной терапии ГЭР на-
значаются без подтвержденного диагноза. В ходе 

Рис. 2. Масса тела на 10-й день проводимой антирефлюксной 

терапии

Fig. 2. Weight on the 10th day of antireflux therapy
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анализа мы установили, что проявления ГЭР наблю-
дались у 69,8% пациентов, в то время как частота 
перехода на антирефлюксную смесь составляла 
100% случаев. Однако среди младенцев, получав-
ших антирефлюксное лечение, гастроэзофагеаль-
ный рефлюкс был подтвержден рентгенологически 
только у 39,6%. В 36,9% случаев дети получали пре-
параты во время госпитализации в реанимации, а 
18,2% случаев пациенты продолжали получать их 
после перевода. Нами отмечен высокий уровень 
использования медикаментозной терапии у недо-
ношенных детей: в 57% случаев был назначен мо-
тилиум, в 45,4% наблюдений дети получали ингиби-
торы протонной помпы (омепразол). При анализе 
динамики веса было установлено, что среднесуточ-
ная прибавка в весе у детей с рефлюксом была на 
32,2% меньше, чем у детей без ГЭР. Концентрация 
общего белка у детей с ГЭР также была на 14,2% 
ниже, чем у детей без ГЭР. Из-за неэффективности 
консервативной терапии 17,6% пациентов была вы-
полнена фундопликация.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведение консервативной антирефлюксной 

терапии при гастральном кормлении у недоношен-
ных детей с низкой и очень низкой массой тела, с 
пневмонией, на искусственной вентиляции легких 
не обеспечивает достаточной эффективности пита-
ния ребенка.
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