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ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЙ И ПАТОЛОГИЧЕСКИЙ 
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РАННЕГО ВОЗРАСТА 

 
Гастроэзофагеальный рефлюкс (ГЭР) – это непроизвольное 

забрасывание желудочного или желудочно-кишечного содержимого 
в пищевод. Симптомы ГЭР у новорожденных и грудных детей 
имеются соответственно у 70 - 30% младенцев, что обусловлено 
наличием у них атомических и физиологических особенностей. 
Однако, у 10% грудных детей возникает патологический ГЭР, к 
которому предрасполагают некоторые факторы: перинатальные 
поражения центральной нервной системы, снижение эвакуаторной 
функции желудка, повышение тонуса пилорического сфинктера 
(пилороспазм); пищевая аллергия, в первую очередь, 
непереносимость белков коровьего молока, повышение 
внутрибрюшного давления, органическая патология желудочно-
кишечного тракта (кишечная непроходимость), легких 
(бронхолегочная дисплазия), избыток массы тела, инфекции, как 
внутриутробные, так и приобретенные в младенческом возрасте, 
назначение некоторых медикаментов, как младенцам, так и 
беременным женщинам. Клиническими проявлениями ГЭР могут 
быть как типичные пищеводные симптомы (рвота и срыгивания), так 
и внепищеводные.  

Цель исследования. Проанализировать факторы, 
способствующие возникновению ГЭР у детей первых месяцев жизни, 
стратифицировать их в порядке значимости. Оценить клинические 
проявления ГЭР и эффективность антирефлюксной терапии у 
младенцев с различной патологией. 

Материал и методы. Проанализированы карты стационарного 
пациента 840 детей первого – четвертого месяца жизни, 
пролеченных в ПБОННД №4 (педиатрическое боксированное 
отделение новорожденных и недоношенных детей №4) УЗ «3-я 
городская детская клиническая больница» г. Минска. Основными 
диагнозами были: затяжная неонатальная желтуха, внутриутробные 
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инфекции (ВУИ), воспалительные заболевания пупочной ранки 
(омфалиты), нарушения вскармливания новорожденного, поздняя 
геморрагическая болезнь новорожденного. Дизайном нашего 
наблюдения и исследования были младенцы с различной 
патологией, объединенные   в то же время и общим клиническим 
симптомом – проявлениями гастроэзофагеального рефлюкса. 
Частота встречаемости ГЭР в ПБОННД №4 составила 65% (546 
детей). Для анализа факторов, предрасполагающих к ГЭР, были 
отобраны медицинские карты стационарного пациента 143-х детей в 
возрасте от 21 дня до 3-х месяцев, жалобами которых в том числе 
были и частые срыгивания. Согласно нозологической форме 
заболеваний младенцы были распределены по группам, выделены 
факторы, предрасполагающие к ГЭР. 

Выводы. 1. Предикторами развития гастроэзофагеального 
рефлюкса у детей грудного возраста являются (в порядке 
значимости): перевод на раннее смешанное и искусственное 
вскармливание (59,4%), хроническая и острая внутриматочная 
гипоксия (47%), инфекции беременной (39,2%), отягощенный 
аллергоанамнез, морфофункциональная незрелость.   

2. Срыгивания у детей первых месяцев жизни не всегда 
приводят к дефициту массы тела (в нашем наблюдении – в 37% 
случаев). 

3. Коррекционные в отношении ГЭР мероприятия являются 
эффективными у 2/3 детей, что убедительно свидетельствует в 
пользу преимущественно функционального характера ГЭР.  

4. Медикаментозная коррекция патологических срыгиваний 
достаточно эффективна при инфекционном процессе, у детей с 
морфо-функциональной незрелостью, но мало эффективна при 
перинатальном поражении ЦНС и не оказывает эффекта на 
срыгивания, индуцированные аллергопроцессом, срыгивания на 
фоне органического поражения ЦНС. 

5. Детей, имеющих проявления патологического ГЭР, следует 
отнести к группе высокого риска синдрома внезапной детской 
смерти. 

 
 
 
 
 
  


