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Рассмотрены современные принципы классификации функциональных нарушений органов пищева-
рения у детей. Кратко освещены основные положения Римского консенсуса IV 2016 года по функциональ-
ным расстройствам пищеварения c акцентом на запоры у детей и подростков, а так же новые взгляды 
на причины их развития с позиции нарушения структуры кишечной микробиоты. Описаны рекомендации 
по диагностике и комплексной профилактике и лечению функциональных запоров у детей с включением 
симбиотика, содержащего штаммы бактерий с доказанной клинической эффективностью - Bifi dobacterium 
lactis BB12 и Lactobacilus acidophilus LA5 - и с высокой концентрацией (2 млрд. КОЕ в таблетке). 
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Мақалада балалардың ас қорыту органдарының функционалды бұзушылықтарының классифика-циясының 
заманауи қағидалары қаралған. 2016 жылғы IV Римдік консенсустың функционалды бұзушылықтар жөніндегі 
негізгі ережелері қарастырылған, басты назар балалар мен жасөспірімдердің іш қатуына аударылған жəне ішек 
микробиттары құрылымының бұзылуының даму себептері жаңа тұрғыдан түсіндірілген. Балалардың іш қатуына 
диагностика жүргізу, кешенді профилактика жəне емдеу жөніндегі ұсыныстар енгізілген, оның ішінде клиникалық 
тиімділігі дəлелденген - Bifi dobacterium lactis BB12 жəне Lactobacilus acidophilus LA5 бактериялардың штамм-
дары бар симбиотик енгізілген, концентрациясы жоғары (таблеткада 2 млрд. КОЕ). 

Негізгі сөздер: балаларда ас қорытудың функционалды бұзылыстары, функциональды  гастроинтести-
нальды бұзушылықтар, дисбиоз, ішектің микробиоты, ушыққан асқазан синдромы, іш қату, пробиотиктер, 
синбиотиктер, Bifi dobacterium lactis BB12, Lactobacilus acidophilus.
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аблюдения практикующих педиатров и врачей общей 
практики показали, что функциональные нарушения 
желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) развиваются 

у каждого второго ребенка в возрасте до 2,5-3 лет, то есть 
первые 1000 дней жизни, и представляют собой обширную 
группу состояний, сопровождающихся срыгиванием, рвотой, 
диареей, коликами, запорами.  В структуре функциональных 
нарушений ЖКТ у детей и подростков преобладают  синдром 
раздраженного кишечника (45%), абдоминальная боль или 
кишечные колики (25-40%), функциональная диспепсия 
(27%) и функциональные запоры (25%) [1, 2].

Запоры представляют интерес в связи с тем, что диагно-
стируются в разных возрастных категориях, в том числе у 
подростков и взрослых, а также имеют тенденцию к реци-
дивирующему или хроническому течению. В то же время 
попытки выявить органическую причину длительных более 
6 месяцев запоров у детей (мегаколон, долихосигма, другие 
аномалии и пороки развития кишечника), а следовательно, 
провести этиологическое (хирургическое) лечение, за-
канчиваются успехом только в  5-8% случаев [3]. У почти 
95% детей с задержкой стула, как правило, не выявляется 
какой-либо органической патологии, и врачи констатируют 
диагноз «функциональный запор». Знакомая ситуация для 
участковых врачей, когда на фоне отсутствия видимых при-
чин запоров, кроме советов по питанию и питьевому режиму 
и, в крайнем случае, назначения слабительных лекарствен-
ных препаратов, нет других подходов к купированию дан-
ного нарушения пищеварения у детей и подростков. 

Частота и сложность ведения пациентов с неорганиче-
скими гастроинтестинальными нарушениями привели к 
необходимости классифицирования их по доминирующему 
симптому и разработке эффективных мероприятий по их 
профилактике и устранению. Впервые такая классификация 
появилась в 1994 году и дала начало известным международ-
ным Римским критериям, которые существенно изменили 
отношение к пониманию данной проблемы и акцентировали 
внимание на клинических симптомах [4].  

В 2016 году в рамках 52-й Американской гастроэнтеро-
логической недели (г. Сан-Диего, США) вышла очередная 
редакция Римского консенсуса IV по функциональным 
гастроинтестинальным нарушениям. Разработчики этого 
документа предлагают везде, где это возможно, не при-
менять функциональную терминологию. Так, определение 
«функциональный/ая» убрано из названия разделов «эзофа-
геальные расстройства» и некоторых диагнозов, например, 
«недержание кала» вместо «функциональное недержание 
кала» [4]. В Римском консенсусе IV уточнены определения 
функциональных запоров и синдрома раздраженного кишеч-
ника у детей, приняты отдельные формы функциональной 
диспепсии для педиатрической практики, появились новые 
формы неорганических нарушений, в частности, рефлюксная 
гиперчувствительность, которая отделена от понятия «функ-
циональная изжога» и от неэрозивной гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезни, а также ряд других. Таким образом, 
было предложено новое определение функциональным 
гастроинтестинальным расстройствам для уточнения их 
зна чения и понимания, а именно, нарушение взаимодействия 
между ЖКТ и центральной нервной системой (нервной и/
или гуморальной регуляции). Так, раздел «психосоциаль-

ные аспекты функциональных гастроинтестинальных рас-
стройств» изменен на «био психосоциальные аспекты…», 
чтобы подчеркнуть мультифакториальную природу био-
психосоциальных процессов. В связи с этим большинство 
функциональных нарушений пищеварения проявляются 
моторными дисфункциями, как в форме замедления кишеч-
ного транзита из-за снижения пропульсивной (перистальти-
ческой) активности кишечника и/или повышением тонуса 
соответствующих сфинктеров, так и вследствие ускорения 
этих процессов с развитием диареи. Главное понимать, что 
причины функциональных нарушений ЖКТ находятся вне  
органа, функция которого нарушена. Неслучайно функ-
циональные гастроинтестинальные проблемы возникают на 
фоне психоэмоциональных ситуаций и стрессовых факторов. 
Но эти причины применимы к детям старшего возраста и 
подросткам. У младенцев функциональные расстройства 
пищеварения развиваются на фоне перинатальной патологии, 
нарушения диеты кормящей мамы, дефектов в программе 
вскармливания ребенка с развитием дисбиоза кишечника и 
влияния психосоциального климата в семье. Различие этиоло-
гических факторов и форм нарушений обосновало градацию 
функциональных гастроинтестинальных расстройств на две 
возрастные категории – до 4-х лет и от 4 до 18 лет. 

Остановимся на классификации функциональных 
расстройств ЖКТ (Римский консенсус IV 2016 г.) ново-
рожденных и детей младшего возраста, которая включает 
семь позиций, в том числе: G1. Регургитация (срыгивания) 
новорожденных; G2. Руминационный синдром; G3. Цикли-
ческий рвотный синдром; G4. Колика новорожденных; G5. 
Функциональная диарея; G6. Дисхезия (дисшезия) ново-
рожденных; G7. Функциональный запор [5].

В международной классификации болезней (МКБ X) 
также существует подобный раздел в рубрике «К», куда 
входят такие нозологии, как: Синдром раздраженного 
кишечника (СРК); СРК с диареей; СРК без диареи; Запор; 
Функциональная диарея; Неврогенная возбудимость ки-
шечника, не классифицируемая в других рубриках; Другие 
уточненные функциональные нарушения кишечника и 
Функциональные нарушения кишечника, неуточненные. В 
аспекте Римского консенсуса IV 2016 г. «функциональные 
запоры» с абдоминальными болями должны рассматривать-
ся в контексте  СРК, сопровождающегося запорами. СРК, 
как следует из приведенного консенсуса, может быть диа-
гностирован только у детей старше 4 лет [4]. Но в отличие 
от обычного функционального запора при СРК не проходят 
боли после дефекации.

Учитывая возрастную «универсальность» запоров, 
распространенность в младенчестве (более 50% случаев) 
и частый неорганический  генез (около 95%), определим 
данное функциональное нарушение как актуальную 
проблему педиатрической практики. Однако, реальная 
распространенность запоров у детей до настоящего вре-
мени не уточнена, так как достаточно часто родители 
занимаются самолечением, а педиатры и тем более врачи 
общей практики не всегда знают международные крите-
рии диагностики запоров у детей, которые существенно 
отличаются от взрослых. 

Разработчиками Римского консенсуса IV 2016 г. [6] пред-
ложены критерии диагностики запоров у детей, позволяю-
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щие выработать единый подход к пониманию и решению 
данной проблемы, а именно: 1) 2 или менее дефекации  в 
неделю у ребенка >4 лет; 2) 1 и более эпизод недержания 
кала в неделю; 3) эпизоды намеренного удержания кала в 
кишечнике; 4) эпизоды болезненной или затрудненной де-
фекации; 5) присутствие больших каловых масс в прямой 
кишке; 6) эпизоды стула большого диаметра, который может 
вызвать закупорку выводного отверстия  прямой кишки.  В 
соответствии с этими критериями, чтобы диагностировать 
«функциональный запор» у ребенка, должно быть два 
или более признака из вышеперечисленного списка и  на-
блюдаться у ребенка, по крайней мере, 1 раз в неделю как 
минимум в течение 1 месяца. При этом, согласно новому 
четвертому консенсусу, для диагностики запоров важна 
не только регулярность, но и консистенция каловых масс 
(плотный «сухой» кал). Появление сомнений относительно 
функциональности запора у ребенка возникает при отсут-
ствии или незначительном эффекте лечебных мероприятий  
в течение 1 месяца.

Существует понятие острого и хронического запора, 
последний характеризуется стойким, более 3 месяцев уре-
жением частоты опорожнения кишечника и сопровождается 
болью при дефекации вынужденным натуживанием, плот-
ной консистенцией кала («овечий кал»), большим диаме-
тром калового цилиндра и чувством неполного опорожнения 
кишечника, даже при нормальной частоте дефекации.

Кроме изменений в критериях диагностики в обнов-
ленных Римских критериях IV представлены новые под-
ходы к ведению функциональных гастроинтестинальных 
расстройств у детей раннего возраста. Авторы консенсуса 
рекомендуют 12 шагов для усиления терапевтического 
воздействия с акцентом на установление доверительного 
контакта с пациентом, сбора анамнеза, выявления психо-
социальных этиологических факторов и клинического об-
следования ребенка. В настоящее время в центре внимания 
персонифицированный подход к каждому ребенку с запо-
рами, целью которого является нормализация транзита кала 
по кишечнику и консистенции его содержимого [7]. 

Приоритетом в лечебных мероприятиях являются 
сбалансированное питание, достаточный объем жидкости, 
нормализация режима активности и бодрствования ма-
лыша, выработка адекватных поведенческих стереотипов 
- условного рефлекса на дефекацию. Согласно мнению 
экспертов Римского консенсуса IV, лечение лекарствен-
ными препаратами начинается не ранее 2-й недели от 
начала немедикаментозных мероприятий, не принесших 
ожидаемого эффекта. При этом слабительные препараты 
или очистительные клизмы  используются как мероприятие 
«скорой помощи». Чаще врачи рекомендуют прокинетики и 
спазмолитики, требующие дифференцированного подхода в 
каждом отдельном случае запора у ребенка [8]. Запрещено 
применять лаксативные (раздражающие, осмотические 
химические) слабительные препараты и методы  механиче-
ского воздействия на анус ребенка (раздражение кончиком 
градусника, кусочком мыла и т.п.).

Персонифицированный подход к  терапевтическому 
ведению ребенка с функциональным запором подразумевает 
оценку фоновых состояний – наличие атопических или 
аллергических заболеваний, дефицит или избыток массы 

тела, частые респираторные заболевания в анамнезе, пере-
несенные острые кишечные инфекции, применение анти-
биотиков и другие. Характерной сопутствующей жалобой 
у частоболеющих детей первых трех лет жизни является 
запор с нарушением структуры микробиоты кишечника, 
которая в  цикле «порочного круга» как сама может спро-
воцировать развитие задержку опорожнения кишечника, 
так и является ярким симптомом данного функционального 
гастроинтестинального расстройства (ФГИР). 

Нормальная микробиота кишечника обеспечивает коло-
низационную резистентность открытых полостей организма 
хозяина (дыхательные пути, мочевой тракт, кишечная трубка 
и т.д.), стимуляцию кишечного ангиогенеза и иммунно-
го статуса, регуляцию липидного обмена, поддержание 
оптимального уровня метаболических и ферментативных 
процессов, антитоксическое, антимутагенное и антиканце-
рогенное действие [9]. Таким образом, наличие нормального  
состава бактерий в кишечнике обеспечивает постоянный 
антигенный тренирующий эффект.  К настоящему времени в 
авторитетных международных базах научной и клинической 
литературы опубликовано свыше 47000 работ, посвященных 
исследования микробиоты и ее роли в возникновении раз-
личных заболеваний у людей (MedLine). Этим объясняется 
внесение существенного дополнения в  Римские критерии 
IV в виде раздела «Кишечное микроокружение и ФГИР».  

В связи с этим, признавая дисмикробиотическую 
природу существенной части функциональных запоров у 
детей, обоснованным является включение в комплексное 
лечение пребиотиков, пробиотиков и синбиотиков [10]. 
В качестве пребиотического воздействия на регуляцию 
кишечного транзита рассматривают сохранение грудного 
вскармливания детей первого года жизни, так как грудное  
молоко является первым в жизни пребиотиком и содержит 
лактозу, галактоолигосахариды (ГОС) и фруктоолигосаха-
риды (ФОС). Вторым ключевым условием пребиотической 
коррекции является стремление к  сбалансированному и 
рациональному питанию в соответствии с возрастом ре-
бенка. При смешанном или искусственном вскармливании 
детям с фоновыми состояниями, нестойкими запорами или 
нормальной дефекацией в целях профилактики нарушения 
опорожнения кишечника назначают питание, обогащенное 
пребиотиками (ГОС, ФОС, лактулоза). Однако, нормализация 
структуры микробиоты кишечника требует более эффектив-
ного воздействия с помощью пробиотических культур, об-
ладающих штаммоспецифичностью, видоспецифичностью 
и кислотоустойчивостью к агрессивной среде ЖКТ. Это 
говорит о том, что целесообразно применение не просто 
какой-либо бифидобактерии, а определённого штамма.

Экспертная рабочая группа Европейского общества дет-
ской гастроэнтерологии, гепатологии и питания/ESPGHAN и 
Европейское общество  детских инфекций (2014 г.) отмечает 
эффективность применения пробиотиков только с доказан-
ной  эффективностью. По итогам молекулярно-генетических 
исследований (секвенирование РНК симбиотических бак-
терий) таким требованиям отвечает достаточно небольшое 
количество бактерий, в том числе истинные живые про-
биотики с доказанной эффективностью (уровень А, В)  и  
секвенированным геномом [11]: Lactobacillus rhamnosus GG, 
Bifi dobacterium longum BB536, Bifi dobacterium lactis – BL 
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BB12,  Lactobacillus casei DN-114 001, Lactobacillus reuteri  
штамм 17938, Lactobacillus acidophilus, Streptococcus Salvarius 
(подвид Thermophilulm) и ряд других. Из небактериальных 
представителей микроорганизмов благотворным действием 
на патогенезированную микробиоту кишечника и бакте-
рицидным действием на экзогенные патогенные бактерии  
обладает также хорошо изученный дрожжеподобный грибок 
Saccharomyces boulardii. 

Пробиотики реализуют свои положительные для здоровья 
эффекты посредством множества механизмов, уникальных 
для каждого штамма,  как в  просвете кишечника, так и в 
кишечном эпителии, а также воздействия непосредственно 
на иммунную систему [12]. Ряд клинических исследований 
продемонстрировал эффективность применения комбинации 
пребиотика и пробиотика (симбиотик) в отношении ускоре-
ния кишечного транзита у пациентов-детей с запорами, при 
этом результативность отмечена только при применении 
живых микроорганизмов [13]. Также показано, что   исполь-
зование бифидобактерий, лактобактерий, пропионобактерий 
восстанавливали пропульсивную активность кишечника 
путем изменения внутриполостного pH, образования корот-
коцепочечных жирных кислот и молочной кислоты [14], и 
тем самым способствуя нормализации массы тела.  

В настоящее время действенными в этом плане счита-
ются препараты, содержащие комбинацию лактобактерии и 
бифидобактерии, что способствует реализации следующих 
клинико-функциональных эффектов: купируют напряжение 
и дискомфорт при опорожнении кишечника; увеличивают 
количество актов дефекации; нормализуют перистальтику 
и регулярную работу кишечника. При этом существенным 
моментом являются безопасность использования в детском 
возрасте и возможность применения длительное время. 

В метаанализе эффективности пробиотиков при запо-
рах, включающем пять исследований с 377 участниками 
[10], положительный эффект на частоту и консистенцию 
стула получен при использовании B. lactis DN-173010, L. 
casei Shirota и Escherichia coli Nissle 1917 и Bifi dobacterium 
и был более выражен у лиц с исходно выраженным замед-
лением транзита. Установлено, что Bifi dobacterium animalis 
способствуют сокращению времени кишечного транзита 
и достоверно увеличивают частоту стула у пациентов с 
СРК с запорами [15]. В ряде исследований было проде-
монстрировано статистически достоверное уменьшение 
симптомов СРК при использовании пробиотиков как в 
монокультуре (Bifi dobacterium Infantis 36524, Lactobacillus 
Plantarum 299v), так и в комбинации [16]. Выявлено, что 
Bifi dobacterium infantis 35624 способны нормализовать 
консистенцию стула и уменьшить необходимость в нату-
живании у пациентов с СРК.

На отечественном фармацевтическом рынке заслуживает 
внимания и доверия синбиотик Нормобакт Junior, который 
содержит два пробиотических штамма молочных бактерий 
Bifi dobacterium lactis-BB12 и Lactobacilus acidophilus-LA5 
в высокой концентрации (по 1х109 КОЕ) и натуральный 
пребиотик - фруктоолигосахарид (рафтилаза). Препарат яв-
ляется биологически активной добавкой, поэтому доступен 
широкому кругу потребителей, прошел соответствующие 
этапы сертификации и допуска к продаже как безопасное и 
эффективное средство для детей и взрослых.  Учитывая, что 

целевая группа потребителей данного препарат это дети, то 
он отличается формой таблеток со вкусом белого шоколада в 
виде медвежонка, как наиболее известного и положительного 
персонажа детских сказок (Винни-Пух, медвежонок Умка, 
Мишка косолапый и т.д.). Игровая форма Нормобакт Junior 
позволяет сделать прием лекарств для детей с 3-летнего 
возраста совсем не страшным, а «вкусным» занятием. При 
этом он сохранил все свойства эффективного пробиотика 
при коррекции дисбиозов кишечника и устойчив к действию 
антибиотиков. Взрослые также могут его применять с целью 
профилактики и лечения дисбиотических нарушений на фоне 
кишечных инфекций, пищевых отравлений, разного вида 
интоксикаций, заболеваний ЖКТ и применения антибиоти-
ков. Оптимальная терапевтическая доза Нормобакт Junior (2 
млрд. бактерий) составляет 1-2 таблетки-мишки в день детям 
и до 3-4 таблеток взрослым. Принимая во внимания свойства 
бифидо- и лактобактерий с доказанной эффективностью, 
перспективным является применение Нормобакт Junior при 
функциональных запорах у детей, начиная с 3-летнего воз-
раста. Учитывая безопасность пробиотика, не ограничивается 
его использование и у детей раннего возраста в половинной 
дозе (1 млрд. бактерий). Тем более компоненты препарата 
не всасываются из просвета пищеварительного тракта и 
выводятся с каловыми массами, т.е. оказывают временный 
колонизирующий эффект, а значит, соответствуют критериям 
качественных пробиотических штаммов. Пальмовое масло 
(840 мг), которое входит в состав жевательных таблеток, 
абсолютно безопасно, что доказано исследованиями и отсут-
ствием противопоказаний к применению в  детской практике, 
так как пальмитиновая кислота в глицироле (триглицерид) 
находится в центральном положении (приближена к положе-
нию в грудном молоке – бета-пальмитат).

Многочисленные нерандомизированные клинические 
исследования и отдельные результаты практического ис-
пользования Нормобакт Junior в педиатрической практике 
демонстрируют нормализующее влияние препарата на функ-
циональную деятельность ЖКТ и положительное воздействие 
на состав кишечной микрофлоры у большинства детей ран-
него возраста, переносящих дисбиоз кишечника [17]. Рядом 
исследователей-клиницистов проведено изучение влияния 
Нормобакт Junior на течение запоров у детей, состав кишечной 
микробиоты и оценена его безопасность. У группы детей в 
возрасте до 9 лет с различной хирургической и соматической 
патологией показано нормализующее действие комбинации 
Bifi dobacterium lactis BB12 и Lactobacilus acidophilus LA5 на 
моторно-эвакуаторную функцию толстой кишки и позитивную 
динамику состава микробиоты толстого кишечника у более 
77% наблюдаемых пациентов. И.Н. Захаровой с соавторами 
[18] проведено динамическое исследование степени выражен-
ности клинических симптомов дисбиоза кишечника, а также 
уровня короткоцепочечных жирных кислот в кале у 30 детей с 
функциональными ЖКТ в возрасте от 3 до 7 лет. Установлено, 
что на фоне применения Нормобакт Junior у подавляющего 
большинства детей (93,3%) отмечалось исчезновение аб-
доминального болевого синдрома, отмечена нормализация 
структуры и активности микробиоты толстой кишки. 

Группа ученых во главе с Т.Э. Боровик [19] выявили, что 
на фоне приема детьми Нормобакт Junior у большинства 
(92%) отмечалось заметное улучшение или нормализация 
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стула. Сравнительный анализ результатов микробиологиче-
ского исследования фекалий показал, что у половины детей 
отмечена нормализация уровня бифидофлоры, лактобакте-
рий и лактозопозитивной кишечной палочки. Критериями 
эффективности лечения ребенка с функциональными и 
хроническими запорами является нормализация стула. 

вывоДы 
За десятилетие, прошедшее со времени публикации 

Римских критериев III,  накоплено большое количество 
новых данных о генезе  функциональных нарушений пи-
щеварения у детей и подростков, критериях диагностики и 
новых подходах к ведению пациентов, что нашло отражение 
в Римских критериях IV (2016 г.). Эксперты-разработчики 
констатируют, что критерии IV, по сравнению с III-и носят 
уточняющий характер. В то же время они дополнены ключе-
выми разделами, касающимися  роли кишечной микробиоты 
в развитии не только ФГИР, но и других заболеваний. 

Преобладание функциональных запоров с неорганиче-
ским генезом развития стимулировало поиск новых мето-
дов коррекции данного вида нарушений. Дисбиотическая 
дисфункция кишечника, как один из нередких пусковых 
механизмов возникновения ФГИР с запорами, обосно-
вывают включение в комплекс диетических и лечебные 
мероприятий симбиотика, содержащего штаммы бактерий 
с доказанной эффективностью. Использование комбинации 
Bifi dobacterium lactis BB12 и Lactobacilus acidophilus LA5 в 
высокой концентрации (2х109 КОЕ) демонстрируют эффект 
коррекции микробиоты и, как следствие, восстановление 
кишечного транзита и его устойчивое состояние, выражаю-
щееся в ликвидации запоров у детей и подростков. В то же 
время механизмы реализации значительной части описан-
ных эффектов пробиотиков до конца не раскрыты, и можно 
только констатировать результат положительного действия 
в отношении купирования запоров у детей и взрослых. 

Прием симбиотика (пробиотик+пробиотик) при функ-
циональных и  хронических запорах независимо от возраста 
пациента приводит к  постепенному размягчению каловых 
масс  и улучшению  их продвижению по кишечнику. Нужно 
помнить, что действие симбиотика не является мгновенным, 

как этого ожидают пациенты и их родители и которое на-
блюдается при применении раздражающих слабительных 
(например, препараты сенны). Поэтому Нормобакт Junior 
необходимо принимать длительно (не менее 2-3 недель) и 
в сочетании с коррекцией всех звеньев функциональных 
нарушений ЖКТ (диета, питьевой режим, режим дня, психо-
социальная регуляция). По данным Американской академии 
педиатрии [20], такой подход к лечению запоров у детей 
позволяет отказаться от слабительных у 50% пациентов в 
течение года и у 20% – в течение 2 лет. Помимо этого ребе-
нок с запорами требует наблюдения и проведения поддержи-
вающей терапии на протяжении 6–24 мес. О выздоровлении 
можно говорить при наличии более 3 дефекаций в неделю, 
в остальных случаях лечение  детей продолжают. 

Таким образом, Нормобакт Junior показан к применению 
у детей от 3-х лет, подростков и взрослых при следующих 
состояниях и заболеваниях: функциональные гастроинте-
стинальные расстройства, запоры, дисбиозы кишечника, 
атопические состояния, пищевая аллергия, на фоне приема 
антибактериальных препаратов, частоболеющие дети в период 
неблагополучной эпидемиологической обстановки, пищевые 
отравления, любые интоксикации в период восстановления.

Превентивные подходы и своевременное лечение запо-
ров являются надежной профилактикой патологии других 
отделов пищеварительного тракта и развития различной 
соматической патологии у детей.
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