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Актуальность. Гастроэзофагеальный рефлюкс – это непроизвольное забрасывание 
желудочного или желудочно-кишечного содержимого в пищевод. В абсолютном 
большинстве случаев является физиологическим процессом и обусловлен анатомо-

физиологическими особенностями младенцев. Важность заявленной тематики обусловлена 
потенциальным риском развития такого жизнеугрожающего состояния, как аспирация 
срыгиваемой пищей, что может быть причиной синдрома внезапной детской смерти. 

Цель: 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. 

Материалы и методы. В ПБОННД №4 (педиатрическое боксированное отделение 
новорожденных и недоношенных детей №4) УЗ «3-я городская детская клиническая 
больница» г.Минска были отобраны медицинские карты стационарного пациента 143-х 
детей в возрасте от 21 дня до 3-х месяцев, находящихся на лечении в течение 2018 года, 
жалобами которых в том числе были и частые срыгивания. Младенцы были распределены по 
8 группам в соответствии с нозологическими формами заболеваний. 47 детей переносили 
ВУИ БДУ, 28 младенцев имели проявления затяжной неонатальной желтухи, 28 детей 
поступили для плановой неврологической реабилитации, 15 детей поступили в связи с 
дефицитом массы тела, 10 детей имели сыпь экссудативного характера, 9 новорожденных 
имели проявления омфалита, 4 ребенка находились на реабилитационном посту для 
получения паллиативной помощи, 2 ребенка поступили в связи с рвотой «фонтаном» (на 
УЗИ был диагностирован пилоростеноз, дети были экстренно переведены в хирургический 
стационар для оперативного лечения). Нами проанализирована каждая из упомянутых выше 
групп с выделением факторов, предрасполагающих к ГЭР. 

Результаты и их обсуждение. Из 143 обследованных детей данные в пользу острой и 
хронической внутриматочной гипоксии плода зафиксированы у 68 их матерей (47%); 85 
новорожденных (59,4%) были переведены на смешанное или искусственное вскармливание 
уже на первом месяце жизни, отягощенный семейный аллергоанамнез, который клинически 
проявлялся атопическим дерматитом, во всех случаях сочетался с ГЭР. Инфекционную 
патологию (ВУИ, омфалит) имели 56 детей (39,2%) из числа наблюдаемых, дефицит массы 
тела, причина которого была преимущественно в чрезмерных срыгиваниях, зафиксирован у 
53 младенцев (37%).  

Выводы. Предикторами развития гастроэзофагеального рефлюкса у детей грудного 
возраста являются (стратифицированы 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.  Срыгивания у детей первых месяцев жизни не всегда приводят к дефициту 
массы тела (в нашем наблюдении – в 37% случаев). Коррекционные в отношении ГЭР 
мероприятия являются эффективными у 2/3 детей, что убедительно свидетельствует в пользу 
преимущественно функционального характера ГЭР.  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.  
  


