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ПРЕДИСЛОВИЕ

ПРЕДИСЛОВИЕ

Дорогие друзья, вы держите в руках второе издание уникального посо-
бия, коренным образом отличающееся от традиционных руководств, изда-
ваемых в нашей стране, прежде всего наличием большого числа как инфор-
мационного, так и наглядного материала. Со времени выхода первой книги 
прошло больше 10 лет. С учетом достижений современной науки и практики 
в руководстве материал был полностью пересмотрен, дополнен, исправлен. 

Внедрение в клиническую практику результатов экспериментальных ис-
следований и научных открытий, совершенствование методов диагностики 
позволяют добиться определенных успехов в решении сложных проблем 
детской гастроэнтерологии. 

Наряду с клиническими и инструментальными методами, нашедшими 
широкое применение в практике врача, новые функциональные и морфо-
логические методы исследования расширили представление об этиологии 
и патогенезе хронических заболеваний верхних отделов пищеварительного 
тракта, кишечника, печени.

Своевременно поставить диагноз, назначить оптимальное лечение, обе-
спечить реабилитацию — вот задачи детской гастроэнтерологии и гепато-
логии. Помочь в решении этих задач может данное учебное пособие, кото-
рое будет полезно не только студентам старших курсов медицинских вузов, 
но и гастроэнтерологам, практическим врачам-педиатрам, ежедневно зани-
мающимся детьми с заболеваниями желудочно-кишечного тракта, а также 
врачам смежных специальностей, интересующимся вопросами гастроэнте-
рологии и гепатологии детского возраста. 

В учебном пособии основные нозологические формы изложены в на-
глядной, краткой и классической форме, оно содержит несколько сотен схем, 
таблиц и рисунков; используются специальные символы, что упрощает вос-
приятие материала, вызывая живой интерес к вопросам детской гастроэнтеро-
логии и гепатологии. Еще одна особенность книги — акцент на диетотерапию, 
немедикаментозное и медикаментозное лечение с рецептурой, диспансерное 
наблюдение пациентов, что будет особенно полезно практикующему врачу. 

Замечания, с благодарностью будут приняты авторами и обязательно 
учтены в следующих изданиях.
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МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ

Детскую гастроэнтерологию и гепатологию студенты медицинских ву-
зов изучают на IV–VI курсах. Цель учебного пособия — помочь студентам 
выработать алгоритмы профилактики, диагностики, лечения и реабилита-
ции гастроэнтерологических заболеваний детского возраста. 

Результаты обучения — усвоенные знания, умения, навыки и освое-
ние компетенций будущего врача. Студент медицинского вуза компетентен, 
когда он способен и готов применять знания, умения, навыки и личностные 
качества для успешной деятельности в определенной области. В результате 
изучения предмета у студента должны быть сформированы врачебное пове-
дение и основы клинического мышления, обеспечивающие решение профес-
сиональных задач и применение им практического алгоритма деятельности. 

Студент должен знать:
 9 этиологию, патогенез, диагностику, лечение и профилактику наиболее ча-
сто встречающихся заболеваний органов пищеварения детского возраста;
 9 современные методы клинической, лабораторной и инструменталь-
ной диагностики;
 9 алгоритмы организации и проведения реабилитационных и профи-
лактических мероприятий у пациентов, механизм лечебно-реабилита-
ционного воздействия немедикаментозных методов, показания и про-
тивопоказания к их назначению;
 9 клинико-фармакологическую характеристику основных групп лекар-
ственных препаратов и принципы рационального их выбора при ле-
чении заболеваний органов пищеварения у детей и подростков. 

Студент должен уметь:
 9 собирать анамнез: проводить опрос ребенка и подростка, его родственни-
ков; выполнять физикальное обследование пациентов разного возраста;
 9 интерпретировать результаты обследования, ставить ребенку предва-
рительный диагноз, намечать объем дополнительных исследований 
для уточнения диагноза и проведения дифференциальной диагности-
ки; формулировать клинический диагноз.
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 9 разрабатывать план лечения пациента с учетом этиологии, патогенеза 

и особенностей течения болезни, подбирать и назначать лекарствен-

ную терапию, выписывать рецепты с международным непатентован-

ным наименованием (МНН) лекарственного препарата, использовать 

методы немедикаментозного лечения, проводить реабилитационные 

мероприятия;

 9 проводить профилактические мероприятия по предупреждению за-

болеваний с детьми, подростками и их родителями с помощью раз-

личных методов физического воздействия.

Студент должен владеть:

 9 методами клинического обследования детей и подростков;

 9 знаниями по интерпретации результатов лабораторно-функциональ-

ных, инструментальных методов диагностики гастроэнтерологических 

заболеваний и болезней печени у детей и подростков;

 9 алгоритмом постановки предварительного диагноза детям и подрост-

кам с последующим направлением их на дополнительные исследова-

ния к врачам-специалистам;

 9 алгоритмом постановки развернутого клинического диагноза.

Структура книги

Сначала дается обзор клинического исследования, затем следуют дан-

ные о физиологических особенностях органов пищеварения и печени в дет-

ском возрасте, методы исследования представлены в виде схем и таблиц, 

пос ле чего даны конкретные заболевания с четким структурированием: 

шифр по МКБ-10 и МКБ-11, определение, частота, этиология и патогенез, 

классификация, клиническая картина, диагностика, патоморфология, диф-

ференциальная диагностика, лечение, профилактика, прогноз. 

Обзор клинических данных. Общая информация о значении клини-

ческого обследования представлена в начале главы. Далее иллюстрируются 

ключевые этапы обследования системы органов пищеварения в определен-

ном порядке, отдельные положения описываются более подробно и даются 

физиологические константы в зависимости от возраста ребенка. 

Методы представления информации единообразны, таблицы и рисунки 

систематизированы, ряд основных положений в зависимости от типа содер-

жащихся в них данных обозначен соответствующими символами.
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Особенности у детей раннего возраста

 Обратите особое внимание!

 Питание

  

Рецепты

Диспансерное наблюдение

Терминология. Рецепты даны с международными непатентованными 
наименованиями лекарственных препаратов. Все торговые препараты обо-
значены специальным символом ®.

Единицы измерения. Используются единицы измерения, рекомендо-
ванные Международной системой (СИ), могут встречаться нестандартные 
единицы измерения. Границы норм зависят от лабораторных методик. 

Тестовые задания. Тесты и ситуационные задачи для самопроверки с эта-
лонами ответов представлены ссылкой на QR-код. А при переходе по QR-ко-
ду, расположенному рядом с рисунком, можно будет изучить его в цвете.

Обратная связь. Авторы, редакторы и издатели надеются, что предлагаемое 
учебное пособие будет полезно студентам медицинских вузов и практическим 
врачам, и будут рады получить комментарии и пожелания по улучшению книги.
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АНАТОМИЯ И ФИЗИОЛОГИЯ

Глава 1

ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ 

АНАТОМИЯ, ФИЗИОЛОГИЯ 

И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

АНАТОМИЯ И ФИЗИОЛОГИЯ

При рождении у ребенка хорошо выражены акты сосания и глотания.
Вход в гортань у ребенка грудного возраста лежит высоко, что дает воз-

можность дышать и сосать одновременно. Слизистая оболочка полости рта 
нежная, легко ранимая, относительно сухая ввиду дефицита слюны из-за не-
достаточного развития слюнных желез у детей до 3–4 месяцев.

Элементы жевательного аппарата: 

9 большой, короткий, широкий язык; 

9 толстые губы и щеки с достаточно развитой мускулатурой 

и плотными жировыми комочками Биша; 

9 валикообразные утолщения на деснах.

На всем протяжении желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) слизистая 
оболочка тонкая, богато васкуляризирована и обладает повышенной 
проницаемостью.

Пищевод — мышечная трубка длиной 8 см у новорожденного и 25 см 
у подростка — располагается от перстневидного хряща до кардиального от-
верстия желудка. Глотание начинается как произвольный процесс: пищевой 
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комок проталкивается языком в глотку, при расслаблении верхнего пищевод-
ного сфинктера пища попадает в пищевод, при расслаблении нижнего карди-
ального сфинктера — в желудок. Пищевод у детей имеет слабо выраженные фи-
зиологические сужения, недостаточно развитую слизистую оболочку, мышцы. 

Горизонтальное расположение желудка, недостаточное развитие его кар-
диального отдела и хорошее развитие пилорического сфинктера (желудок с пи-
щеводом напоминают открытую бутылку) приводят к забросу содержимого 
желудка в пищевод, вследствие чего в грудном возрасте часто наблюдаются 
срыгивания. Двигательная активность желудка обеспечивает хранение, пере-
мещение, измельчение пищи, опорожнение из желудка пищевого комка. Мото-
рика желудка у детей первых месяцев жизни замедлена, перистальтика вялая. 

Емкость желудка новорожденного составляет 30–35 мл, в 1 год — 250–300 мл, 
в 8 лет — 1000 мл. Общая кислотность и ферментативная активность бо-
лее низкие, что определяет низкую барьерную функцию желудка и рН же-
лудочного сока, который у новорожденных равен 6,5–8, у грудных детей —  
3,8–5,8, со второго года жизни — 1,5–2. Низкий кислотно-пептический по-
тенциал обусловливает сохранность иммунных факторов защиты женско-
го молока.

Секрецию соляной кислоты стимулирует гастрин (синтезируется в G-клет-
ках антрального отдела желудка), подавляет соматостатин (в D-клетках). Ионы 
водорода, сопровождаемые ионами хлора, секретируются в результате ра-
боты Н+–К+-зависимой АТФазы (протонного насоса) париетальных клеток. 
Соляная кислота стерилизует верхние отделы ЖКТ и преобразует пепсино-
ген в пепсин. Главные клетки желудка синтезируют пепсиноген и внутрен-
ний фактор Кастла, необходимый для всасывания витамина В

12
 в кишечнике. 

Бикарбонаты и слизь обеспечивают защиту ЖКТ от ульцерогенного воздей-
ствия кислоты и пепсина. 

Двенадцатиперстную кишку (ДПК) называют гипофизом ЖКТ, так как 
в ней вырабатываются более 30 гормонов: энтерогастрон, который подавляет 
выделение желудочного сока и расслабляет мышцы стенки желудка; секретин, 
холецистокинин (панкреозимин), регулирующие деятельность желчного пу-
зыря и поджелудочной железы. Гормоны ДПК заставляют кишечные железы 
активно выделять сок, возбуждают моторику кишечника. Кроме того, в ДПК 
обнаруживают гормоны общего действия, оказывающие влияние на обмен ве-
ществ в организме, нервную, эндокринную и сердечно-сосудистую системы. 

У новорожденного ДПК расположена на уровне I поясничного позвон-
ка, к 12 годам она опускается до III–IV поясничного позвонка, отличается 
высокой подвижностью до 7 лет (рис. 1.1). 
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Рис. 1.1. Желудок и ДПК: анатомия, эндоскопическая картина

Тонкая кишка тянется от связки Трейтца до илеоцекального клапана, 
или баугиниевой заслонки (рис. 1.2). Тонкий кишечник обеспечивает по-
лостное пищеварение благодаря синтезу ферментов (энтерокиназы, щелоч-
ной фосфатазы (ЩФ), липазы, амилазы, мальтазы, лактазы, нуклеазы и др.). 
В нем происходит всасывание продуктов пищеварения, воды, электролитов, 
витаминов, а также защита от поступивших извне токсинов, опосредован-
ная иммунной, механической и перистальтической функциями (табл. 1.1). 

Таблица 1.1

Моторика тонкой кишки (-ого кишечника)

Вид движения Характеристика

Маятникообразные
 движения

Ритмические колебания, перемешивающие кишечное 
содержимое с кишечным секретом и создающие

благоприятные условия для всасывания

Колебание тонуса
 кишечной стенки

Содействует продвижению пищи

Перистальтические 
движения 

Способствуют транзиту кишечного содержимого по кишке
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Рис. 1.2. Тонкая, толстая и прямая кишка:  
анатомия, эндоскопическая картина

В толстой кишке (рис. 1.2) всасываются вода и электролиты. Она вы-
полняет накопительную функцию и обладает сократительной активностью 
благодаря наличию четырех видов моторики (табл. 1.2) и развитой мышеч-
ной стенки (рис. 1.3).

Рис. 1.3. Строение толстой кишки: анатомия и эндоскопическая картина
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Таблица 1.2

Моторика толстой кишки 

Вид движения Характеристика

Сегментирующие, 
или малые маятникообразные, 

движения

Перемешивают содержимое кишки, не способствуя 
его продвижению

Перистальтические движения Способствуют транзиту содержимого по кишке

Масс-сокращения
Большие движения 3–4 раза в сутки, способствующие 

продвижению содержимого кишки

Антиперистальтические 
сокращения

Перемешивают содержимое в обратном направлении, 
способствуют его сгущению

9 Соотношение между ростом новорожденного и длиной все-

го кишечника составляет 1:8, к 1 году — 1:6 (у подростков — 1:5). 

Наличие относительно длинной кишки, значительных ее изги-

бов обусловливают привычные запоры, а недостаточная коор-

динация с сокращениями мышц анального сфинктера приводит 

к затруднениям акта дефекации.

9 Вишневые косточки, арбузные семечки (величиной 1–1,5 см), круглые ка-

мешки размером до 2 см, монеты до 50 копеек, проглоченный карандаш дли-

ной 4–5 см самопроизвольно выводятся с испражнениями. 

9 Между тощей и подвздошной кишкой нет четкой границы. Относительно 

длинная и легко растяжимая брыжейка может приводить к перекрутам, ин-

вагинациям.

9 Из-за плохо развитой баугиниевой заслонки содержимое слепой киш-

ки, наиболее богатое бактериальной флорой, забрасывается в подвздош-

ную кишку, вызывая илеиты, что считается патологией у детей старшего 

возраста.

9 Слабая фиксация слизистого и подслизистого слоев прямой кишки приво-

дит к их выпадениям при тенезмах и упорном запоре.

У детей старшего возраста затруднение опорожнения кишечника об-
условлено ослаблением перистальтических и масс-сокращений, усилени-
ем сегментирующих и антиперистальтических движений. При преоблада-
нии сегментирующих движений отмечаются усиление болей и образование 
фрагментированного кала.


