
Срыгивания: 
Нет показаний для лекарственной терапии, 
если срыгивания не ухудшают параметры 
роста и развития ребенка  

Обратный заброс содержимого желудка 
в ротовую полость 

Научно доказано, что пробиотик L .  reuteri DSM 
17938 ускоряет опорожнение  желудка и 
уменьшает частоту эпизодов срыгиваний 

Нет причин для прекращения грудного 

вскармливания 

Распространенная проблема, 
которой страдает более 

Частично гидролизованный белок быстрее 
эвакуируется из желудка (по сравнению с 
интактным белком), что может 
способствовать уменьшению частоты 

эпизодов срыгиваний 

50% детей в возрасте 3-4 месяцев 

Пик распространенности приходится 

на 4 месячный возраст ребенка 

Алгоритм ведения детей со срыгиваниями 
Продолжать грудное вскармливание 
(успокаивать ребенка, регулировать режим, 
объем и технику кормления), исключить коровье 
молоко при подозрении на АБКМ* 

Да 
Грудное 

вскармливание 

Нет 
Первые эпизоды срыгиваний появились в 
возрасте >1 недели или <6 месяцев 
 

Нет Да 

Консультация 
узкого 
специалиста 

Да Нет Ежедневно ≥ 4 эпизодов срыгиваний 
в течение ≥1 недели 

Сбор информации по режиму, объему и технике кормления. 
При необходимости, дать рекомендации по кормлению. 
ОБРАТИТЕ ВНИМАНИЕ НА НАЛИЧИЕ «КРАСНЫХ ФЛАГОВ»! 

Да Улучшение? 

«КРАСНЫЕ ФЛАГИ» 
 

• Неудовлетворительное 
состояние 

• Кровавая рвота 
• Выгибание спины/ синдром 

Сандифера*** 
• Аномалии развития нервной системы 
• Задержка нервного развития 

Контрольное 
наблюдение Нет 

«КРАСНЫЕ ФЛАГИ» 
 

• Беспокойство/ чрезмерный плач 
• Беспокойство 
• Проблемы с кормлением 
• Атопический дерматит/ экзема 
• Запор/ диарея 
• Нарушение сна 
• Повышенные показатели CoMiSS** 

 

• Успокоить родителей 
• Aнтирефлюксная смесь 
• Позиционное лечение 

Нет 

Да Нет Да 
Улучшение? 

Да Нет • Консультация узкого 
специалиста 

• Учесть возможность ГЭРБ, 
эозинофильного эзофагита, 
анатомических аномалий 

Контрольное 
наблюдение Улучшение? 

• Учесть возможность АБКМ* 
• Для детей на ИВ: применение 

высокогидролизованной 
смеси с загустителем в 
течение 2–4 недель 

Провести провокационный 
тест и контрольное 
наблюдение на предмет 
выявления АБКМ* 

Да 

Список литературы: 
1Vandenplas Y et al. Acta Paediatrica 2016;105:244-252. Vandenplas Y. et al. J Pediatr Gastroenteol Nutr 2016;19(3):153-161. Benninga MA et al. 
Gastroenterology 2016;150:1443-1455. Nelson SP et al. Arch Pediatr Adolesc Med; 1997:151(6):569-72. Indrio F et al. Euro J Clin Invest 2011;41(4): 417-22. 
Indrio F et al. Nutrients. 2017 Oct 28;9(11). 

 

 

Нет 

 

 
 

  

 

4 

Институт 
питания 
Нестле 

**CoMiSS: метод определения связи между симптомами и 
применением детской смеси на основе коровьего молока 
(Vandenplas et al. PLoS One. 2018 Jul 18;13(7):e0200603) 

*АБКМ – аллергия к белкам коровьего молока 
ИВ – искусственное вскармливание 

***Синдром Сандифера включает триаду симптомов: грыжу 
пищеводного отверстия диафрагмы, рефлюкс-эзофагит и 
кривошею, сочетающуюся с причудливой позой и произвольными 
«извивающимися» движениями шеи, головы и иногда туловища 

Адаптировано, источник 1Vandenplas et al., 2016 
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