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Нарушения моторики в этих случаях
проявляются в виде рефлюксов, недоста�
точности сфинктерного аппарата, различ�
ного сочетания гипо� и гиперкинетичес�
ких дискинезий, что в значительной сте�
пени связано с нарушениями вегетатив�
ной и нейрогуморальной регуляции.
Именно несовершенство механизмов ре�
гуляции желудка и двенадцатиперстной
кишки в детском возрасте является одной
из важнейших причин возникновения
функциональной диспепсии. 

Известно, что контроль органов гастро�
дуоденальной зоны осуществляется на
уровне центральной нервной системы, от�
куда импульсы поступают к желудку по
симпатическим и парасимпатическим
нервам, а контроль на уровне автономной
системы происходит через интрамураль�
ные нервные сплетения. Поток импульсов
от периферических рецепторов определя�
ется уровнем их чувствитель�
ности к действию поврежда�
ющих стимулов. При этом
незначительные по силе фак�
торы (например, растяжение
желудка) могут спровоциро�
вать интенсивный поток им�
пульсов в центральные отде�
лы нервной системы, созда�
вая образ тяжелого пораже�
ния с соответствующей от�
ветной вегетативной реакци�
ей, что формирует целый ряд
аггравационных симптомов.
В терапии таких нарушений
целесообразно сочетание
средств, координирующих
деятельность нервных меха�
низмов, с регуляторами мо�
торной функции органов пи�
щеварения.

Учитывая особенности
адаптации к обучению детей
младшего школьного возрас�
та и значительное возраста�
ние у них в этот период час�
тоты различных проявлений
вегетативной дисфункции и функцио�
нальных нарушений со стороны желудочно�
кишечного тракта, в частности функцио�
нальной диспепсии, цель нашего исследо�
вания заключалась в изучении влияния
прокинетиков на функциональное состо�
яние органов гастродуоденальной зоны
у детей младшего школьного возраста
в период систематического обучения
в школе. 

Были обследованы 172 ребенка в воз�
расте от 6 до 10 лет с проявлениями

функциональной диспепсии (диагноз
функциональной диспепсии устанавлива�
ли в соответствии с Римскими критерия�
ми ІІI) и вегетативной дисфункции. 

В клинической картине у детей наблю�
дались типичные для вегетативной дисфу�
нкции симптомы: эмоциональная лабиль�
ность, головная боль, гипергидроз, разд�
ражительность, склонность к спастичес�
ким болям в животе, метеочувствитель�
ность. Соматические жалобы ребенка при
этом представляют собой, по сути, интер�
претацию информации от рецепторов,
расположенных во внутренних органах,
на формирование которой оказывает вли�
яние не только патологический процесс
как таковой, но также особенности его
нервной системы и психической органи�
зации. В таблице и на рисунке 1 представ�
лены клинические проявления функцио�
нальной диспепсии у наблюдаемых детей.

Для исследования моторно�эвакуатор�
ной функции желудка проводилась эхога�
стрография с наполнением (400 мл не�
сладкого чая). На основании данного мето�
да выделяют три типа эвакуаторной функ�
ции желудка: нормальную, ускоренную
и замедленную. При нормальной эвакуа�
торной функции желудка время сокраще�
ния желудка у здоровых детей колеблется
от 10 до 30 мин и в среднем составляет
20 мин, при ускоренной – менее 10 мин,
замедленной – более 30 мин. У детей

Роль прокинетиков в коррекции мот
органов гастродуоденальной зоны у де

школьного возраста с нарушениями веге
гомеостаза (на примере препарата Мот

Нарушения органов пищеварения занимают одно из ведущих мест
в структуре патологии детского возраста и во всем мире имеют тенденцию
к росту как у взрослых, так и у детей, занимая 2'е место после заболеваний
органов дыхания. При этом функциональная диспепсия и хронический
гастродуоденит составляют 85'90% в структуре заболеваний
гастродуоденальной зоны. Диспепсические расстройства у детей и взрослых
в странах Западной Европы встречаются приблизительно у 30'40% населения.
В то же время последствия начавшегося в детстве патологического процесса
проявляются во взрослом возрасте, что придает этой проблеме важное
медико'социальное значение. При этом значительную часть (почти 2/3)
составляют нарушения функционального характера, которые предшествуют,
сопровождают и утяжеляют органическую патологию. Особое значение
функциональные нарушения органов пищеварения приобретают в младшем
школьном и пубертатном периодах, когда происходят интенсивные
морфофункциональные изменения в организме ребенка. При переходе
из учреждений дошкольного воспитания в школу меняется не только режим,
рацион и нагрузки ребенка, но и его социальный статус, что является мощным
стрессогенным фактором. В этот период более половины всей
гастроэнтерологической патологии занимают болезни органов
гастродуоденальной зоны, из которых 30% составляют функциональные
нарушения желудка. 

Л.В. Квашнина, д.м.н., профессор, руководитель отделения медицинских проблем здоровог
ГУ «Институт педиатрии, акушерства и гинекологии НАМН Ук

Таблица. Характер болевого синдрома у детей раннего 
школьного возраста с синдромом функциональной диспепсии

Характер болевого синдрома %

Локализация 
боли

эпигастральная область 100,0

правое подреберье 67,1

в области пупка 51,4

в области левого подреберья 5,7

Характер 
боли

ноющая 84,3

колющая 40,0

схваткообразная 23,0

острая 1,4

Время 
возникновения 
боли

после приема пищи 87,1

до еды 35,0

не связанная с приемом пищи 35,6

через 1'1,5 ч после еды и ночью 1,4

Факторы,
провоцирующие 
боль

физическая нагрузка 35,7

эмоциональное напряжение 25,7

движение и быстрая ходьба 21,4
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с функциональной диспепсией было уста�
новлено, что ускоренная и замедленная
эвакуаторные функции определялись
у одинакового количества обследуемых
(45,5%). Нормальная эвакуаторная функ�
ция отмечена лишь у 9,0% детей, при этом
сокращение желудка у них происходило
на 30�й минуте (рис. 2).

При определении кислотообразующей
и кислотонейтрализующей функций бы�
ло установлено, что большинство детей
(68,2%) имели нормальную кислотообра�
зующую функцию желудка, у 27,3% –
выявили гиперацидность и только
у 4,5% – гипоацидное состояние. При
этом у 77,3% детей выявили нарушение
кислотонейтрализующей функции же�
лудка – субкомпенсированную (40,9%)
и декомпенсированную (36,4%). Только
у 22,7% обследуемых определялась ком�
пенсированная кислотонейтрализующая
функция.

При этом у 68,2% детей с функциональ�
ной диспепсией при нормальной кислото�
образующей функции желудка отмечено
нарушение кислотонейтрализующей
функции, у 31,8% отмечалась субкомпен�
сированная функция и у 18,2% – деком�
пенсированная. Такая же картина наблю�

дается у детей с гиперацидным состояни�
ем. У детей со сниженной кислотообразую�
щей функцией желудка кислотонейтрали�
зующая функция была декомпенсирован�
ной (рис. 3).

Также у 12% детей был диагностирован
(по данным ФГДС) как дуоденогастраль�
ный, так и гастроэзофагеальный рефлюкс,
что дает основание утверждать о дискоор�
динационных нарушениях моторики орга�
нов гастродуоденальной зоны, которые, яв�
ляясь проявлением вегетоневроза, при дли�
тельном течении приводят к формирова�
нию органической патологии. Инструмен�
тальным критерием для назначения в этом
случае прокинетиков, по нашим данным,
является увеличение срока полувыведения
жидкости из желудка более 30 минут.

Теоретическим обоснованием базисной
терапии вегетативной дисфункции являл�
ся постулат о роли дисбаланса централь�
ной и вегетативной нервной системы
в формировании патологических состоя�
ний. Поэтому наряду с базисной терапией
функциональной диспепсии применялись
препараты для коррекции вегетативного
гомеостаза.

Для коррекции моторных нарушений
нами был выбран препарат Мотилиум
в форме таблеток по 10 мг. Действующим
веществом Мотилиума является блокатор
допаминовых рецепторов домперидон.
В многочисленных исследованиях показа�
но, что домперидон повышает тонус ниж�
него пищеводного сфинктера, усиливает
перистальтику двенадцатиперстной и тон�
кой кишки и ускоряет опорожнение же�
лудка. Кроме того, Мотилиум обладает
противорвотным эффектом, что связано
с угнетением активности хеморецепторных
триггерных зон на дне четвертого желудоч�
ка мозга. При этом блокируются неболе�
вые импульсы и не угнетается секреторная
функция желудка, а улучшается опорожне�
ние желудка от кислоты и других агрессив�
ных факторов. Антиэметическое действие
препарата обусловлено сочетанием гастро�
кинетического действия и антагонизма
к рецепторам дофамина в триггерной зоне

хеморецепторов. Поэтому, учитывая пло�
хое проникновение домперидона через ге�
матоэнцефалический барьер, Мотилиум,
как правило, не вызывает экстрапирамид�
ных побочных эффектов. 

После приема внутрь натощак Мотили�
ум быстро абсорбируется из желудоч�
но�кишечного тракта. Его максимальная
концентрация в плазме крови достигается
примерно в течение часа. Хотя у здоровых
людей биодоступность домперидона уве�
личивается при приеме после еды, препа�
рат рекомендуется принимать за 15�
30 мин до еды, поскольку гипоацидность

желудочного сока снижает абсорбцию
домперидона. При приеме внутрь домпе�
ридон не кумулирует и не индуцирует
собственный метаболизм. После приме�
нения препарата в течение 2 недель в дозе
30 мг/сут его концентрация в плазме кро�
ви остается практически такой же, как
после приема первой дозы (18 нг/мл).
Связываясь с белками плазмы на 91�93%,
домперидон метаболизируется в печени
путем гидроксилирования и N�дезалкили�
рования с участием ферментов системы
цитохрома P450. Выведение с мочой и ка�
лом в течение 7�9 ч составляет соответ�
ственно 31% и 66% принятой дозы.

В нашем исследовании дети получали
Мотилиум из расчета 2,5 мг на 10 кг массы
тела 3 раза в сутки на протяжении трех
недель, после чего вновь определяли мо�
торную функцию желудка (рис. 4).

Обращает на себя внимание, что Моти�
лиум нормализует не только замедленную,
но и ускоренную моторику, то есть его
действие является именно координирую�
щим. Ни в одном случае применения Мо�
тилиума мы не наблюдали каких�либо по�
бочных, токсических или аллергических
проявлений действия препарата, отмечен�
ных в инструкции производителя.

Таким образом, проведенные исследо�
вания свидетельствуют о том, что у детей
младшего школьного возраста с вегета�
тивной дисфункцией имеют место нару�
шения регуляции моторной функции ор�
ганов гастродуоденальной зоны, часто
протекающие по гипомоторному типу. 

Фармакотерапевтическая коррекция
последствий действия стрессогенных фак�
торов на систему пищеварения у детей
в критические периоды развития должна
быть направлена не только на вегетатив�
ную дисфункцию, возникающую в про�
цессе адаптации к систематическому обу�
чению, но и на органы пищеварения,
в том числе на их моторную функцию.

На основании результатов исследова�
ния, проведенного в группе детей млад�
шего школьного возраста, Мотилиум
можно рекомендовать для широкого при�
менения в педиатрии. 

Список литературы находится в редакции.
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Рис. 1. Диспепсические симптомы у детей 
раннего школьного возраста с синдромом 

функциональной диспепсии
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Рис. 2. Распределение детей с синдромом 
функциональной диспепсии по времени 

эвакуации содержимого желудка
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Рис. 3. Распределение детей с синдромом 
функциональной диспепсии по состоянию

моторно'эвакуаторной, кислотообразующей
и кислотонейтрализующей функций желудка
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Рис. 4. Динамика эвакуаторной функции 
желудка до и после назначения Мотилиума

(по данным УЗИ)

В результате лечения у 68,2% детей

отмечено субъективное улучшение: ис�

чезла раздражительность, эмоциональ�

ная лабильность, реже стала беспоко�

ить головная боль, улучшился ночной

сон, аппетит, повысилась работоспо�

собность, исчезли обморочные состоя�

ния, укачивания в транспорте, умень�

шилась метеочувствительность. Кроме

того, у 76,5% детей практически исчез

диспептический синдром и гастралгии.

Также наблюдалась позитивная дина�

мика состояния эвакуаторной функ�

ции желудка: у 80,0% детей с ускорен�

ной эвакуаторной функцией желудка

и у всех пациентов с замедленной

отмечалась ее нормализация. При нор�

мальной эвакуаторной функции время

сокращения желудка уменьшилось с

30 мин до 20 мин.

Полученные данные обосновывают

целесообразность применения у дан�

ного контингента школьников при

профилактике и терапии функцио�

нальных нарушений желудка препа�

рата Мотилиум как своеобразного

адаптогена моторной функции орга�

нов желудочно�кишечного тракта.

Применение Мотилиума у млад�

ших школьников с функциональны�

ми нарушениями желудка не только

улучшает качество жизни, но и явля�

ется важным профилактическим фак�

тором формирования органической

патологии органов пищеварения

в последующие возрастные периоды.
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