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Резюме
Функциональные заболевания органов пищеварения, сопровождающиеся длительной абдоминальной болью, оказывают 
существенное влияние на качество жизни пациентов, независимо от возраста и пола, а диагностика этих расстройств яв-
ляется сложной задачей. Нет единой тактики диагностики и лечения различных форм этой патологии у детей. Под маской 
хронической абдоминальной боли у школьников могут скрываться как функциональные заболевания органов пищеваре-
ния, так и органическая патология различных органов и систем. Проведён анализ современных представлений о функцио
нальных заболеваниях органов пищеварения, сопровождающихся абдоминальной болью.
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Summary
Functional gastrointestinal diseases, accompanied by prolonged abdominal pain, significantly affect on the patients’ quality of life, 
regardless of their age and gender. So far, the diagnosis of such disorders remains challenging. Currently there is no consensus on 
the type and number of tests to be performed, or on the age at which children should be examined. Chronic abdominal pain may 
mask functional gastrointestinal disorders as well as organic diseases of various organs and systems. The analysis of modern ideas 
about functional diseases of the digestive system, accompanied by abdominal pain, is carried out.
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Введение

Ф ункциональные заболевания органов пищеваре-
ния — это группа расстройств, возникающих в 
результате нарушения взаимодействия кишечни-

ка и центральной нервной системы и классифицируемых 
по гастроинтестинальным симптомам, связанным с лю-
бой комбинацией таких признаков, как нарушения мото-
рики желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), висцеральная 
гиперчувствительность, изменения функций слизистой 
оболочки, иммунной системы, микробиоты кишечника. 
Это определение соответствует пониманию множества 
патофизиологических процессов, которые частично или 
вместе определяют особенности симптомов [1, 2]. Абдо-
минальные болевые функциональные расстройства (ФР) 
у детей, к которым приводят нарушения взаимодействия 
кишечника и головного мозга, включают функциональ-
ную диспепсию (ФД), синдром раздражённого кишечни-
ка (СРК), абдоминальную мигрень и функциональную аб-
доминальную боль [3–5]. В 2016 г. была сформулирована 
новая классификация ФР ЖКТ (IV Римские критерии). У 
детей школьного возраста эти ФР распределены на 3 ка-
тегории: ФР с тошнотой и рвотой; ФР с абдоминальной 
болью; ФР дефекации [6–8].

В России создана рабочая классификации ФР органов 
пищеварения у детей, в которой также выделены 3 груп-
пы заболеваний. Различие состоит в том, что в группе 
ФР, протекающих с абдоминальной болью, отсутствует 
абдоминальная мигрень, но включена такая форма на-
рушений, как билиарные дисфункции [9]. Таким обра-
зом, у детей школьного возраста выделяют следующие 
ФР органов пищеварения с абдоминальной болью: ФД, 
СРК, функциональная абдоминальная боль, билиарная 
дисфункция [9–11]. 

Функциональная диспепсия — это симптомоком-
плекс, включающий боль в эпигастральной и/или около-
пупочной области, в сочетании с 1 и более симптомами 
(чувство переполнения в животе после приёма пищи, 
раннее насыщение, тошнота) при отсутствии органи-
ческих, системных или метаболических заболеваний, 
которые могли бы объяснить эти проявления. В  зави-
симости от преобладающей симптоматики выделяют 2 
основных варианта заболевания: синдром эпигастраль-
ной боли и постпрандиальный дистресс-синдром [12]. 
ФД является одним из самых дорогих для ведения за-
болеваний. Расходы обусловлены тем, что часто при 
постановке диагноза необходимо проводить большое 
число лабораторных и инструментальных обследований 
для исключения других форм патологии [13]. Следует 

отметить, что в нашей стране диагноз ФД игнорирует-
ся практикующими врачами, что замедляет интеграцию 
современных алгоритмов обследования и лечения этой 
категории больных. Некоторая часть врачей поликлини-
ческого звена не приняла концепцию о ФД, предпочитая 
пользоваться в своей работе проверенным диагнозом — 
«хронический гастрит». Во многом это связано с не-
хваткой информации по этой форме патологии у детей. 
Оба приведённых выше заболевания не противоречат 
друг другу и могут сочетаться у одного больного. Тем не 
менее нужно правильно понимать, что диагноз «хрони-
ческий гастрит» — это морфологический диагноз, в то 
время как ФД — это клинический диагноз [14].

СРК у школьников является одним из самых распро-
странённых ФР, связанных с болью в животе. Ведущими 
факторами, предрасполагающими к развитию СРК у де-
тей, являются возраст, стрессовые, болевые и психоло-
гические факторы, перенесённые инфекции, изменения 
композиции кишечной микробиоты [15]. В последние 
годы СРК определяется как функциональная патология 
кишечника, проявляющаяся висцеральной рецидиви-
рующей болью, возникающей по меньшей мере 1 раз 
в неделю, которая характеризуется следующими двумя 
или более признаками: связана с дефекацией, измене-
нием частоты и формы стула. Эти симптомы должны 
отмечаться у больного последние 3 мес при общей про-
должительности не менее 6 мес без признаков органиче-
ского поражения ЖКТ [16, 17]. Микробиота кишечника 
имеет особое значение в патогенезе СРК [18]. Анализ 
изменений биоразнообразия и состава кишечной ми-
кробиоты вместе с оценкой взаимосвязи между микро-
биотой кишечника, факторами воспаления и нейропси-
хологическими шкалами показал, что у больных СРК 
существенно увеличивается продукция воспалительных 
цитокинов и развивается дисбиоз кишечной микробио-
ты [19, 20]. 

Билиарные дисфункции — это функциональные фор-
мы патологии органов ЖКТ с диагностическими кри-
териями, определёнными IV Римскими критериями, 
которые характеризуют билиарную боль и определяют 
нарушение функций желчного пузыря при отсутствии 
в нём камней и структурной патологии [21]. Однако IV 
Римские критерии пока не признают существования би-
лиарных дисфункций у детей. Дискинезия желчевыво-
дящих путей (ДЖВП) — термин, который традиционно 
использовался для определения аналогичного, хотя и 
менее четко определённого состояния в педиатрии. Вы-
деляют 2 формы билиарной дисфункции: дисфункция 
желчного пузыря и дисфункция сфинктера Одди [22, 23].  
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Общим признаком обеих форм является билиарная боль, 
которая имеет характерные признаки. Дифференциаль-
ная диагностика между основными вариантами билиар-
ной дисфункции затруднительна. Диагноз «билиарная 
дисфункция» преимущественно основан на данных ана-
мнеза и клинической картине. Критерии ФР желчного 
пузыря у взрослых эволюционировали с переходом дан-
ных, полученных при холесцинтиграфии, из категории 
диагностических в категорию подтверждающих диа-
гноз, основываясь на накоплении достаточного коли-
чества данных [24, 25]. ФР желчного пузыря является 
хорошо распознаваемым и определённым заболеванием 
у взрослых, но его педиатрическому аналогу — ДЖВП 
— не хватает единообразия в диагностике. Тем не ме-
нее ДЖВП является одной из распространённых форм 
патологии у детей, приводящих к холецистэктомии в 
юношеском возрасте, и её частота продолжает расти. 
Однако вопросы об эффективности холецистэктомии у 
детей с диагнозом ДЖВП и пользы холесцинтиграфии 
для прогнозирования исходов ещё не решены. Все пре-
дыдущие исследования, в которых оценивали исходы у 
молодых людей с ДЖВП, были ретроспективными и, 
следовательно, имели низкое качество. Отсутствует еди-
нообразие в отборе пациентов. При краткосрочном на-
блюдении частичный ответ наблюдался у 63,4–100,0% 
больных, а полное разрешение — у 44,2–100,0%. Только 
в 4 работах авторы сообщили долгосрочные результаты 
с полным устранением симптомов у 44,0–60,7% пациен-
тов. Опубликованные данные в целом указывают на то, 
что фракция выброса желчного пузыря, определяемая с 
помощью холесцинтиграфии, недостаточно эффектив-
на для прогнозирования исхода холецистэктомии с ис-
пользованием общепринятых пороговых значений [26]. 
Имеются данные, которые не поддерживают использо-
вание холесцинтиграфии для отбора пациентов для хо-
лецистэктомии [25]. У значительной части подростков с 
диагнозом ДЖВП холецистэктомия не приносит долго-
временной пользы. Отсутствуют хорошо разработанные 
проспективные исследования результатов хирургиче-
ских вмешательств у детей при ДЖВП. Можно пола-
гать, что повышение единообразия при отборе больных, 
включая профиль симптомов и данные холесцинтигра-
фии, будет иметь ключевое значение для понимания 
пользы холецистэктомии при этом заболевании [26]. 

Функциональная абдоминальная боль, исходящая от 
внутренних органов тела, является висцеральной бо-
лью, которая считается значимым симптомом ФР ЖКТ 
у детей. Для клинических проявлений висцеральной 
гиперчувствительности характерны симптомы гипе-
ралгезии и аллодинии. Гипералгезия проявляется по-
вышенной чувствительностью к болевым стимулам и 
ощущением боли, вызванным неболевыми стимулами. 
Аллодиния  — это интенсивное ощущение боли при 
нормальном пороге восприятия. Другие симптомы ФР 
ЖКТ рассматриваются как вторичные нарушения, ассо-
циированные с синдромом боли [27]. Установлено, что 
избыточная экспрессия определённых генов, связанных 
с болью (QRP, PDF и TRPA1), может способствовать 
хронической висцеральной гиперчувствительности и, 
следовательно, частично быть причиной повторяю-
щихся болей в животе или дискомфорта у пациентов с 
функциональной абдоминальной болью. Модификация 

некоторых синапсов и биологический процесс психоло-
гического стресса могут быть факторами риска её фор-
мирования [5, 28, 29]. 

Эпидемиология ФР органов пищеварения зависит от 
возраста. Распространённость среди детского населения 
ФР ЖКТ имеет свои особенности. Выявлено, что в воз-
расте до 3 лет эта патология встречаются у 2/3 детей. 
Анализ структуры показал, что на 1-м месте находятся 
младенческие колики у детей до года и функциональный 
запор у детей в возрасте 1–3 лет [30]. У детей школь-
ного возраста частота встречаемости рецидивирующей 
абдоминальной боли составила 9,7% с преобладанием у 
девочек. При анализе нозологической структуры было 
установлено, что ФР органов пищеварения, сопрово-
ждающиеся абдоминальной болью, составляют 14,3%. 
Самой частой формой патологии является СРК (7,8%), 
затем функциональная абдоминальная боль (3%), ФД 
(2,3%) и абдоминальная мигрень (1,2%). Распространён-
ность была выше у девочек, чем у мальчиков [31, 32]. В 
то же время метаанализ 58 исследований, проведенных 
в 2015 г. в мире (исключая Африку и Австралию), по-
казал, что общая распространённость всех ФР органов 
пищеварения, протекающих с болью в животе, состави-
ла 13,5%, а общая распространённость ФД — 4,5%, аб-
доминальной мигрени — 1,5%. При этом были выявле-
ны значительные различия в распространённости этих 
форм патологии, которые варьировали от 1,6% до 41,2%. 
Однако объединённая распространённость в каждом ге-
ографическом регионе колебалась от 10,5% (Европа) до 
16,8% (Южная Америка) [33]. Следует отметить, что 
в настоящее время отсутствуют данные о гендерных 
различиях в распространённости ФД и абдоминальной 
мигрени [34]. Определённые выводы о распространён-
ности билиарной дисфункции у детей сделать сложно, 
т. к. различные медицинские учреждения используют 
разные методы обследования для постановки диагноза. 
По данным ряда авторов, распространённость этой фор-
мы патологии варьировала от 25 до 90% [25]. В других 
работах доля билиарной дисфункции у детей составила 
5-7%, чаще встречаясь в подростковом возрасте [29]. Во 
взрослой практике билиарная дисфункция встречается у 
15–20% пациентов, что свидетельствует об увеличении 
распространённости данного ФР с возрастом [26].

Качество жизни существенно изменяется при ФР ор-
ганов пищеварения, сопровождающиеся длительной аб-
доминальной болью, независимо от возраста и пола [35]. 
Степень тяжести и периодичность возникновения боле-
вых симптомов оказывают различное влияние на состоя-
ние детей школьного возраста, что отражается на качестве 
жизни. Для оценки качества жизни у детей применяются 
специальные опросники [36]. Одним из самых распро-
странённых опросников в России является «PedsQL™ 
4.0», он широко используется у детей с различными фор-
мами патологии [37, 38]. Недавние исследования с помо-
щью данных опросников показали, что качество жизни 
детей с заболеваниями органов пищеварения было ниже 
по сравнению с контролем. Парадоксально, но дети с ФР 
продемонстрировали более низкие показатели качества 
жизни по всем параметрам, по сравнению с пациентами, 
страдающими органическими заболеваниями [39].

Диагностика ФР ЖКТ с абдоминальной болью явля-
ется сложной задачей. Под маской хронической абдоми-
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нальной боли у школьников могут скрываться как функ-
циональные заболевания органов пищеварения, так и 
органическая патология различных органов и систем. 
Врачи первичного звена часто испытывают диагности-
ческую неопределённость при попытке отличить орга-
нические заболевания от распространённых желудоч-
но-кишечных ФР, которые имеют сходные клинические 
проявления. Дифференциальная диагностика боли в 
животе очень обширна, и часто требуется мультидисци-
плинарный подход. В конечном итоге, после проведения 
достаточно объёмного обследования у большинства па-
циентов диагностируют ФР органов пищеварения [40].

Для постановки диагноза часто используются Рим-
ские критерии. Ребёнок, соответствующий ряду клини-
ческих критериев, может получить диагноз из группы 
ФР ЖКТ с абдоминальной болью и избежать дополни-
тельного обследования. В примечании Римских крите-
риев указана формулировка «после соответствующей 
оценки боль в животе не может быть полностью объяс-
нена другим заболеванием». Таким образом, ответствен-
ность за то, какой может быть соответствующая оценка, 
лежит на враче [40]. По данным ретроспективного ко-
гортного исследования было выявлено, что у большин-
ства детей, которые обратились за медицинской помо-
щью по поводу хронической абдоминальной боли, был 
установлен функциональный характер нарушений [41]. 
Ранняя диагностика функциональных заболеваний у 
детей увеличивает шансы на быстрое устранение сим-
птомов. В связи с этим нужно тщательно взвешивать до-
стоинства обследований, которые потенциально могут 
задержать или отвлечь от постановки диагноза, а так-
же от начала соответствующего лечения [41]. Следует 
особо отметить роль эндоскопии, поскольку она доро-
гостоящая и несколько противоречивая с точки зрения 
её необходимости и ценности в контексте ФР ЖКТ с 
абдоминальной болью. Анализ диагностической эф-
фективности эзофагогастродуоденоскопии показал, что 
её не следует проводить регулярно для диагностики, а 
только в тех случаях, когда дифференциальный диагноз 
не может быть исключен иным образом [42]. Лаборатор-
ные исследования должны быть целенаправленными и 
ограниченными, чтобы избежать чрезмерного толкова-
ния данных, не имеющих клинического значения [43]. 
Многие врачи считают, что отрицательный результат 
лабораторного теста должен успокоить родителей и 
дать уверенность в отсутствии серьёзного заболевания, 
на самом деле статистика показывает, что это может 
вызвать еще большее беспокойство из-за возможности 
упустить что-то важное [44, 45].

Заключение
Несмотря на высокую распространённость ФР ор-

ганов пищеварения, протекающих с абдоминальной бо-
лью, остаются важные вопросы, требующие решения, 
в том числе о том, какие методы обследования предо-
ставляют информацию, способствующую улучшению 
результатов лечения и последующего наблюдения. Во-
прос не только в том, является ли обследование доро-
гостоящим, но и в том, обеспечивает ли оно ценность 
с точки зрения пациента, улучшая результаты, которые 
оправдывают затраты. Что касается качества жизни 
детей школьного возраста, страдающих ФР органов 

пищеварения с абдоминальной болью, то на сегодняш-
ний день нет ясного понимания, что первично. Либо 
это абдоминальная боль, которая негативно влияет на 
качество жизни ребёнка. Либо это какие-то жизненные 
проблемы, которые приводят к психоэмоциональной 
напряжённости и выливаются в функциональные фор-
мы патологии с абдоминальной болью. Для создания 
эффективной стратегии наблюдения за детьми с абдо-
минальной болью необходим тщательный анализ каче-
ства жизни. У детей школьного возраста ФР ЖКТ, со-
провождающиеся абдоминальной болью, нуждаются в 
специальном диагностическом подходе. В связи с этим 
существует потребность в разработке педиатрических 
рекомендаций по диагностике и наблюдению пациентов 
с ФР ЖКТ с абдоминальной болью. 
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