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Центральным звеном коррекции срыги�

ваний у детей первого года жизни всегда

остается диетотерапия с использованием

специальных продуктов, уменьшающих

негативное воздействие на нижний пище�

водный сфинктер и препятствующих сры�

гиваниям. Одним из наиболее современ�

ных подходов к лечению синдрома срыги�

ваний у детей грудного возраста признан

разработанный в последние годы метод

алиментарной коррекции, основанный на

использовании так называемых антиреф�

люксных (antireflux, AR) смесей – специа�

лизированных молочных продуктов с по�

вышенной вязкостью, позволяющей пище

длительнее задерживаться в желудке за

счет включения в состав смесей специаль�

ных загустителей.

В качестве загустителей используют два

типа полисахаридов: перевариваемые –

рисовый, кукурузный или картофельный

крахмал, неперевариваемые – камеди, со�

ставляющие основу клейковины бобов

рожкового дерева и входящие в состав

большинства современных антирефлюкс�

ных формул. Загустители, относящиеся к

категории неперевариваемых, как правило,

оказывают более выраженный противо�

рефлюксный эффект (густая консистенция

желудочного и в дальнейшем кишечного

содержимого поддерживается на протяже�

нии более длительного времени, пролонги�

руя антирефлюксный эффект), нежели пе�

реваримые (крахмальные). Немаловажны�

ми являются и пребиотические свойства

клейковины как представителя природных

пищевых волокон – галактоманан, являясь

их разновидностью, обладает мягким по�

слабляющим действием, обусловленным

волокнистой структурой камеди, а также

определенными сорбционными свойства�

ми. Он способствует росту нормальной ки�

шечной микрофлоры (бифидобактерий и

лактобацилл) и подавлению роста услов�

ной патогенной. Таким образом, смеси,

включающие камедь, в первую очередь ре�

комендуются детям, склонным к запорам и

кишечным коликам. 

Наиболее выраженный клинический

эффект, достигаемый в более короткие

сроки, может быть получен при использо�

вании смесей, содержащих камедь в каче�

стве загустителя. Эти смеси целесообраз�

но рекомендовать детям со склонностью к

запорам, так как они обладают послабля�

ющим действием, обусловленным влия�

нием неперевариваемых углеводов на мо�

торику кишечника. AR�смеси, содержа�

щие камедь, могут быть рекомендованы

как в полном объеме, так и частично, в ви�

де нескольких кормлений. При этом ко�

личество смеси, необходимой ребенку, оп�

ределяется в зависимости от наступления

терапевтического эффекта. Длительность

применения продукта должна также опре�

деляться достижением стойкого терапев�

тического эффекта и составлять в среднем

4�5 недель.

Учитывая то, что одним из примеров

современной антирефлюксной смеси, при

создании которой наиболее полно учиты�

вались все подходы к диетической коррек�

ции синдрома срыгивания, является

«Хумана антирефлюкс», нам было инте�

ресно провести оценку ее клинической

эффективности у детей с синдромом сры�

гиваний. Humana AR («Humana GmbH»,

Herford, Германия) – специальное анти�

рефлюксное сбалансированное питание

на основе натурального загустителя каме�

ди (из плодов рожкового дерева). Смесь

обеспечивает потребности ребенка в ос�

новных питательных веществах и энергии,

может использоваться в питании детей,

имеющих непереносимость фруктозы и

сахарозы (не содержит сахара и глютена).

Смесь «Хумана АР» отличается умеренной

(0,5% на 100 мл смеси) концентрацией ка�

меди в качестве загустителя, что обеспечи�

вает выраженный антирефлюксный эф�

фект, и не имеет казеиновой доминанты

(соотношение сывороточного белкового

компонента с казеином приближено к та�

ковому в женском молоке и равняется

60:40 в отличие от традиционных 20:80, со�

держащихся в так называемых казеиновых

смесях). 

Клинические испытания смеси «Хумана АР»

проводились на базе отделения соматики

младшего возраста городской детской

клинической больницы № 19 и поликли�

нического отделения того же стационара.

В исследование был включен 21 ребенок

(12 мальчиков и 9 девочек) в возрасте от

1,2 до 6,5 месяца с синдромом срыгивания

(функциональными нарушениями желу�

дочно�кишечного тракта, в том числе свя�

занными с незрелостью) без органической

причины и не имеющий грубых органи�

ческих проявлений перинатального пора�

жения головного мозга; в семейном анам�

незе у детей отсутствовали аллергические

заболевания. Все дети на момент включе�

ния их в группу находились на искусствен�

ном или смешанном вскармливании; в пе�

риод наблюдения они не получали меди�

каментозную терапию, направленную на

ликвидацию срыгиваний и других наруше�

ний функций желудочно�кишечного трак�

та. Все дети получали смесь «Хумана АР»

в течение 1�1,5 месяца. Доля смеси в пита�

нии детей колебалась от 1/3 до 2/3 от об�

щего объема питания, только трое детей

были полностью переведены на антиреф�

люксную формулу. Смесь вводилась перед

основным кормлением в отдельной буты�

лочке начиная с 30 мл в первый день с пос�

ледующим увеличением объема до дости�

жения клинического эффекта. Если ребе�

нок находился на смешанном вскармлива�

нии, то смесь ему давали в начале кормле�

ния начиная с 30 мл, а затем докармливали

грудным молоком.

Критериями эффективности служили: 

– показатели переносимости продукта

(аппетит, наличие или отсутствие колик

или метеоризма, состояние кожных по�

кровов и слизистых оболочек, аллергичес�

кие проявления, характер стула – частота,

консистенция, наличие примесей и др.); 

– динамика массо�ростовых показа�

телей; 

– показатели терапевтической эффек�

тивности продукта (динамика частоты и

степени выраженности синдрома срыгива�

ний; динамика частоты и консистенции

стула; результаты расширенного копроло�

гического исследования кала; результаты

биохимических исследований; клиничес�

кие анализы крови и мочи).

Период адаптации к смеси «Хумана АР» у

всех детей протекал без особенностей. Дети

питались им охотно, спокойно выдержива�

ли промежутки между кормлениями. 

Состояние здоровья детей при вскарм�

ливании смесью «Хумана АР» оставалось

удовлетворительным. Манифестации

гастроинтестинальных нарушений в виде

колик, метеоризма, запоров у обследован�

ных детей не были отмечены. На фоне по�

лучения смеси «Хумана АR» стул у детей

был от 1 до 4 раз в сутки (в зависимости от

возрастной категории), переваренный, от

кашицеобразного до оформленного,

обычного цвета и запаха, без патологичес�

ких примесей.

Высокая эффективность с точки зрения

прекращения срыгиваний или значитель�

ного уменьшения их частоты (объем сры�

гивания во всех случаях был относительно

небольшим) была достигнута у 16 детей

(76,2%) уже на 3�5�й день применения.

У остальных 5 детей (23,8%) частота сры�

гиваний в эти сроки также снижалась, од�

нако в недостаточной с клинической точ�

ки зрения степени. Выраженный клини�

ческий эффект от применения антиреф�

люксной смеси у этих пяти детей был от�

мечен на 7�10�й день применения, при

этом у детей всех трех возрастных групп

(1�2 месяца, 3�4 месяца, 5�6 месяцев).

Среднесуточная прибавка массы тела у

детей с гипотрофией (их в исследуемой

группе было трое, 14,3%) восстанавлива�

лась на 3�5�й день и составляла 23�25 г.

Побочные эффекты во время назначе�

ния детям антирефлюксной смеси прак�

тически не наблюдались: только у одного

ребенка отмечалась аллергическая реак�

ция, у пяти (23,8%) – некоторое учаще�

ние стула, однако стоит отметить, что у

этих пяти пациентов до начала исследо�

ваний была склонность к запорам и были

зафиксированы симптомы, характерные

для функционального мегаколона. Та�

ким образом, учащение дефекаций, пол�

ностью объяснимое с учетом определен�

ных пребиотических свойств галактома�

нана, содержащегося в смеси, было нами

расценено как дополнительный положи�

тельный фактор. При нормальном стуле

(16 детей, 76,2%) применение смеси

«Хумана АР» не изменило его характер.

Только в одном случае (у ребенка с раз�

вившейся в процессе наблюдения пище�

вой аллергией) возможные побочные эф�

фекты стали причиной отмены смеси.

Наряду с этим следует отметить, что ре�

бенок находился на смешанном вскарм�

ливании и основной причиной исключе�

ния его из исследований явился не выра�

женный негативный эффект, оказанный

изучаемой смесью, а необходимость пол�

ного перевода ребенка на продукт с гид�

ролизированными белками молочной

сыворотки, который был показан с точки

зрения пищевой аллергии, проявляю�

щейся у данного пациента атопическим

дерматитом. 

У всех детей, получавших «Хуману АР»,

антропометрические показатели и показа�

тели психомоторного развития соответ�

ствовали возрасту. Динамические данные,

полученные с помощью проведения клини�

ческих анализов крови, свидетельствовали

об отсутствии анемии, а результаты прове�

денной расширенной копрограммы, также

проведенной в динамике, указывали на

нормальные значения рН кала, отсутствие

воспалительных реакций (Трибуле и Трибуле�

Вишнякова), нормальные данные микро�

скопии кала. Биохимические показатели, в

частности уровень белка и альбуминов в

крови, были в пределах нормы. Наконец, у

9 детей через 2 месяца от начала введения в

питание антирефлюксной смеси оценива�

лись результаты микробиологического ис�

следования кала, которые у всех обследо�

ванных детей оставались в пределах физио�

логической и возрастной нормы. 

После перевода детей, получавших

смесь «Хумана АР» в течение 30 дней, на

обычную адаптированную смесь, состоя�

ние 90% детей оставалось стабильным,

срыгивания у них не нарастали и практи�

чески полностью исчезали в последующие

20�30 дней. В то же время у 10% детей по�

сле отмены смеси «Хумана АР» срыгива�

ния вновь усилились, однако были менее

выраженными, чем на начальном этапе

наблюдения. Нами это было расценено

как свидетельство того, что у некоторых

детей для достижения стойкого терапевти�

ческого эффекта целесообразно более дли�

тельное (пролонгированное) применение

продукта. Следует отметить, что ни в од�

ном из наблюдаемых случаев не пришлось

прибегать к дополнительному назначению

специализированной медикаментозной

терапии, которую в раннем детском воз�

расте следует применять с особой осто�

рожностью только в случае неэффектив�

ности мероприятий по изменению образа

жизни и диетической коррекции. 

Таким образом, на основании проведен�

ного исследования мы можем сделать за�

ключение о том, что диетотерапия синдро�

ма срыгиваний с применением смеси

«Хумана АР» («Хумана», Германия), явля�

ющейся полноценным адаптированным

молочным продуктом, является эффектив�

ным и неинвазивным методом его коррек�

ции. Смесь обладает хорошей клиничес�

кой переносимостью и эффективна в дие�

тотерапии синдрома срыгиваний у детей

первых шести месяцев жизни. Полная или

частичная терапевтическая эффектив�

ность смеси «Хумана АР» отмечена в 100%

случаев у обследованных детей с синдро�

мом срыгиваний; причем клинический

эффект наблюдался не только при введе�

нии смеси в полном объеме, но и при ее

частичном добавлении в рацион ребенка. 

Снижение интенсивности и объема

срыгиваний у всех обследованных детей

привело к увеличению потребления пище�

вых веществ, энергии и прибавки массы

тела. Смесь можно рекомендовать для кор�

рекции синдрома срыгиваний у детей, на�

ходящихся как на искусственном, так и на

смешанном вскармливании. Длительность

применения смеси должна быть не менее

30 дней. При возобновлении срыгиваний

после отмены смеси ее необходимо назна�

чить повторно.

Список литературы находится в редакции.

Диетотерапия при синдроме срыгивания
у детей раннего возраста

Функциональная незрелость нижнего пищеводного сфинктера в сочетании с другими анатомо%физиологическими
особенностями, присущими гастродуоденальной зоне, и связанное с ними срыгивание являются одной из наиболее
распространенных проблем, возникающих у детей первого года жизни. Максимальная частота срыгиваний
наблюдается в первые 6 месяцев жизни – согласно данным официальной статистики не менее 67% детей в возрасте
4 месяцев срыгивают по меньшей мере один раз в сутки, причем всеми исследователями подтверждается факт того, 
что при искусственном вскармливании частота срыгиваний в 1,5%2 раза выше, чем при естественном. Физиологический
характер срыгиваний у большинства детей первого года жизни подтверждается многочисленными литературными
данными и проведенными исследованиями – при проведении рН%метрии почти у всех новорожденных наблюдаются
короткие эпизоды рефлюкса. 

О.Ю. Белоусова, д.м.н., профессор кафедры педиатрической гастроэнтерологии и нутрициологии, С.В. Водяницкая, к.м.н., кафедра неонатологии,
Харьковская медицинская академия последипломного образования

…ХХ век – век язвенной болезни, ХХI век – век гастроэзофагеальной рефлюксной болезни.
VI Объединенная европейская неделя гастроэнтерологии (Бирмингем, 1997) 
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