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РЕЗЮМЕ: Наличие хронического запора — одна из наиболее распространенных жалоб, 
предъявляемых пациентами разного возраста на приеме у гастроэнтеролога. При этом в 90 % 
случаев запор имеет функциональный характер. Диетотерапия — важный аспект профилак-
тики хронического запора. В большинстве случаев диетотерапия позволяет улучшить ка-
чество стула у пациента без использования слабительных средств. В статье представлены 
современные данные, касающиеся основных направлений диетотерапии у детей, страдаю-
щих функциональным запором. Особое внимание уделено диетическим рекомендациям для 
пациентов грудного возраста.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: диетотерапия; хронический запор; дети.
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ABSTRACT: The chronic constipation is one of the most common complaints made by patients of 
different ages, at the gastroenterologist’s reception. In 90 % of cases, constipation is functional. Diet 
therapy is an important aspect of the prevention of chronic constipation, and in most cases can im-
prove the quality of the patient’s stool without the use of laxatives. The article presents current data 
concerning the main directions of diet therapy for children suffering from functional constipation. 
Special attention is paid to dietary recommendations for infants.
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Запор может возникать у ребенка любого 
возраста. Распространенность данной патоло-
гии среди детей в мире, включая младенцев и 
подростков, составляет от 10 до 23 %. Пик за-
болеваемости запорами у детей отмечается в 
возрасте от 2 до 4 лет, когда начинается приу-
чение к горшку [1]. Хронический запор (ХЗ) — 
одна из наиболее распространенных проблем, 
заставляющих пациентов разного возраста об-
ращаться за помощью к гастроэнтерологу. 
Правильно проводимая диетотерапия — важ-
ный аспект профилактики ХЗ. В большинстве 
случаев диетотерапия позволяет улучшить ка-
чество стула у пациента без использования 
слабительных средств.

Основные принципы диетотерапии ХЗ сле-
дующие: получение оптимального объема пи-
щевых макро- и микронутриентов, удовлетво-
ряющих физиологические и энергетические 
потребности организма ребенка; обогащение 
рациона пищевыми волокнами — продуктами, 
обладающими пребиотическим эффектом; до-
статочный объем жидкости; ограничение из-
быточного употребления белковой и жирной 
пищи, оказывающей тормозящее влияние на 
перистальтику кишечника; исключение про-
дуктов, вызывающих усиление процессов бро-
жения и гниения в толстой кишке [2, 3].

Относительно режимных аспектов: пита-
ние должно быть дробным (5–6 раз в день), 
содержащим большое количество клетчатки. 
Для пациентов с ХЗ обязательно соблюдение 
«объемного» завтрака с исключением переку-
сов, питания «на ходу», употребления пищи 
всухо мятку [4].

С целью активации перистальтики кишеч-
ника детям показан прием прохладной жидко-
сти натощак (питьевой и минеральной воды, 
соков (в особенности, содержащих сорбит или 
сорбитол — сливовый, грушевый, персиковый, 
абрикосовый), компотов, морсов, отваров чер-
нослива, шиповника, сухофруктов, кваса). Для 
усиления послабляющего эффекта возможно 
добавление в напитки меда, ксилита или сор-
бита (при хорошей переносимости), вызываю-
щих увеличение содержания воды. Необходи-
мый объем жидкости равномерно распределя-
ют в течение всего дня, употребляя натощак, 
во время еды и в интервалах между приемами 
пищи. При гипомоторном запоре вода должна 
быть прохладной (20–25 °С), средней и высо-
кой минерализации (ессентуки № 17, Donat Mg 
и др.); при гипермоторном запоре — теплой и 
малой минерализации (ессентуки № 4). Расчет 
минеральной воды — 3–5 мл/кг в сутки. Моло-
ко в чистом виде и в блюдах используют для 

детей с запорами ограниченно, так как нередко 
на фоне его употребления возникает метео-
ризм с усилением болей в животе. Предпочте-
ние отдают кисломолочным продуктам: кефи-
ру, ацидофилину, ряженке, простокваше, йо-
гуртам, нежирному творогу, сыру и др. 
Ограничивают кисели.

Рацион питания ребенка, страдающего ХЗ, 
должен быть обогащен продуктами, стимулиру-
ющими моторную функцию кишечника. Реко-
мендовано употребление в пищу продуктов, бо-
гатых растительными волокнами, задерживаю-
щими воду в кишечнике и делающими его 
содержимое более объемным и жидким. Основ-
ным источником растительных волокон являют-
ся отруби (пшеничные, ржаные и овсяные), а 
также некоторые овощи и фрукты (шиповник, 
смородина, черноплодная рябина, укроп, пе-
трушка, тыква, дыня, чернослив). Отруби реко-
мендуется добавлять в основные блюда или 
употреблять между приемами пищи, предвари-
тельно заливая их кипятком и отстаивая в тече-
ние 20–30 минут, запивая большим количеством 
жидкости. Рекомендованный объем раститель-
ных волокон составляет 0,5 г/кг в сутки (макси-
мум до 35 г/сутки). Для детей школьного воз-
раста общее количество жидкости при приеме 
отрубей должно быть не менее 1,5–2 л в сутки, 
в противном случае они будут выполнять роль 
сорбентов, поглощая жидкость из кишечника, 
тем самым усиливая запор. При достижении эф-
фекта (улучшении характера стула) их доза сни-
жается и ограничивается однократным приемом 
в связи с тем, что длительный прием большого 
количества растительных волокон из-за воздей-
ствия микробиоты кишечника приводит к раз-
витию метеоризма. Большинство больных рано 
или поздно вынуждены отказаться от подобной 
диеты из-за усиления метеоризма или появле-
ния абдоминального болевого синдрома [5].

В диету детей с запорами включают блюда, 
богатые растительной клетчаткой, но не раз-
дражающие слизистую оболочку пищевари-
тельного тракта. Рекомендуется включать в ра-
цион салаты из свежих овощей, зелени 2–3 раза 
в сутки, печеные яблоки. Пища готовится в 
любом виде (преимущественно в неизмельчен-
ном, на пару или отваривается в воде). Пред-
почтителен прием овощей и фруктов в сыром 
виде. Особенно рекомендуются свекла, мор-
ковь, томаты, лиственный салат, кабачки, ты-
ква, цветная капуста, яблоки. Сухофрукты 
(чернослив, курага, инжир) дают в размочен-
ном виде отдельно или в составе приготовлен-
ных блюд. Большое количество растительных 
волокон в горохе, грибах, чечевице, капусте, 



ОБЗОРЫ

MEDICINE: THEORY AND PRACTICE ТОМ 6   № 1   2021 eISSN 2658-4204

43

бобах, фасоли. Однако употребление продук-
тов, содержащих данные компоненты, возмож-
но лишь при хорошей переносимости и отсут-
ствии вздутия живота от их применения. Зе-
лень петрушки, укропа, сельдерея можно 
добавить к различным блюдам и салатам.

Необходимо исключить овощи, богатые 
эфирными маслами (редис, репа, редька, лук, 
чеснок), а также фрукты, обладающие вяжущим 
эффектом, — хурма, бананы, черника, айва, гру-
ши, гранаты. Различные ягоды употребляются в 
сыром или сушеном виде. Супы желательно го-
товить на нежирном бульоне. Рекомендованы 
овощные супы, борщи, свекольники, окрошка. 
Исключаются суп-пюре, слизистые супы.

Для ускорения пассажа кишечной массы по 
кишечнику к диете добавляют морские водо-
росли, состоящие из клетчатки и полисахари-
дов, не способных всасываться в кишечнике.

Каши вводят в рассыпчатом виде (гречне-
вая, ячневая), не рекомендуется пюреобразная 
пища. Ограничиваются манная и рисовая 
каши.

Полезно нежирное мясо, содержащее боль-
шое количество соединительной ткани: отвар-
ное, запеченное, отдельным куском. Также по-
казана нежирная рыба (судак, лещ, карп, щука, 
хек, минтай). Яйца желательно употреблять в 
виде омлета.

Рекомендовано употребление кондитерских 
изделий, приготовленных на агар-агаре и жела-
тине (мармелад, пастила, зефир, джемы), спо-
собствующих увеличению кишечного содержи-
мого, а также меда (при отсутствии аллергии).

Показано преимущественное употребление 
растительных жиров (льняное подсолнечное, 
оливковое, кукурузное масла). Исключаются 
тугоплавкие животные жиры (сало), масло, 
маргарин, смалец.

Ограничиваются бобовые, некоторые фрук-
ты и овощи, вызывающие вздутие живота (ква-
шеная капуста, сырой лук, перец, виноград), 
продукты, содержащие танин (черника, шоко-
лад, какао, крепкий чай).

Диетотерапия при ХЗ у детей первого года 
жизни отличается у детей в зависимости от 
вида их вскармливания. Необходимо исклю-
чить избыточное потребление белков и жиров, 
тормозящих моторику кишечника, и обогатить 
рацион продуктами с высоким содержанием 
пищевых волокон. Кроме того, очень важно, 
чтобы диета способствовала нормализации со-
става микробиоты кишечника [2].

Ребенку, находящемуся на естественном 
вскармливании, важно как можно дольше со-
хранять его. Главная задача — коррекция пита-

ния кормящей матери. Уменьшается количество 
продуктов с высоким содержанием насыщен-
ных жиров и увеличивается доля растительных 
масел. Рекомендовано ограничение тех продук-
тов, которые способствуют газообразованию, и 
повышенное употребление тех, которые стиму-
лируют перистальтику кишечника — кисломо-
лочные продукты и продукты с высоким содер-
жанием пищевых волокон [6]. Важно соблюде-
ние женщиной оптимального питьевого режима 
(дополнительный прием до 1000 мл жидкости в 
сутки). При наличии пищевой аллергии у ре-
бенка рекомендуется исключить из рациона ма-
тери высокоаллергенную пищу, прежде всего 
молочные продукты и яйца [2].

При искусственном вскармливании рекомен-
довано использование специальных кисломо-
лочных адаптированных смесей, содержащих 
лактулозу или олигосахариды, пробиотики. 
Адаптированные молочные смеси с лактулозой 
оказывают послабляющее действие, умеренно 
повышая осмотическое давление в просвете ки-
шечника и оказывая пребиотическое действие. 
При запорах, связанных с аллергией на белки 
коровьего молока, при искусственном вскарм-
ливании ребенка показано использование сме-
сей на основе высокогидролизованного белка 
молочной сыворотки или казеина, аминокислот-
ные смеси.

Таким образом, проблема ХЗ у детей оста-
ется актуальной задачей современной педиа-
трии. Лечение таких пациентов должно быть 
комплексным и включать немедикаментозные 
методы (соблюдение режима сна и бодрствова-
ния, диетотерапия), а также прием лекарствен-
ных препаратов.
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