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Резюме 
В  статье проведен анализ современных представлений о  функциональных расстройствах органов пищеварения 
у детей, рассмотрены особенности классификации в соответствии с Римскими критериями и Российскими клинически-
ми рекомендациями, представлена эволюция взглядов в  контексте понимания общего патофизиологического меха-
низма в виде нарушения взаимодействия на уровне оси «кишечник – мозг», которое приводит к нарушениям мотори-
ки различных отделов пищеварительного тракта, висцеральной гиперчувствительности, изменениям функций местной 
иммунной системы, дисбиозу кишечной микробиоты и  сбою в  обработке сигналов центральной нервной системой. 
Нарушения регуляции со стороны центральной нервной системы и энтеральной нервной системы вызывают функци-
ональные расстройства пищеварения с  болевым синдромом: синдром раздраженного кишечника, функциональную 
диспепсию и центрально- опосредованный абдоминальный болевой синдром. Кроме того, в статье была рассмотрена 
российская версия рекомендаций вследствие различий в возможностях инструментальной и лабораторной диагности-
ки, а также национальных особенностей регистрации, показаний и противопоказаний к применению лекарственных 
средств в детском возрасте. С учетом понимания механизмов развития функциональных расстройств органов пище-
варения у детей представлены данные о роли тримебутина – универсального регулятора моторики разных отделов 
желудочно- кишечного тракта в развитии функциональных расстройств органов пищеварения, а  также современные 
подходы к  их предупреждению и  коррекции с  помощью препарата с  доказанной эффективностью. По  результатам 
многочисленных отечественных и зарубежных исследований доказана эффективность тримебутина при гиперкинети-
ческих и гипокинетических формах нарушений моторной деятельности кишечника, снижении эвакуаторной функции 
желудка, нарушении сократительной функции желчного пузыря у  больных с  функциональными расстройствами как 
гипомоторного, так и гипермоторного типа. Накопленный опыт определяет перспективы его использования в педиа-
трической практике. 
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Abstract
The article explores modern concepts about functional gastrointestinal disorders in children, considers features of the 
classification according to the Rome criteria and Russian clinical guidelines, and presents the evolution of views in the 
context of understanding the general pathophysiological mechanism as impaired “gut-brain” interactions, which leads to 
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ВВЕДЕНИЕ 

Согласно последнему определению, функциональ-
ные расстройства органов пищеварения  (ФРОП) пред-
ставляют собой группу расстройств, которую объединяет 
общий патофизиологический механизм в виде наруше-
ния взаимодействия кишечника и  мозга, приводящее 
к  нарушению моторики, висцеральной гиперчувстви-
тельности, изменению мукозальной и  иммунной функ-
ции, изменениям со  стороны микробиоты кишечника 
и к нарушению обработки сигналов центральной нерв-
ной системой (ЦНС) [1].

Классификация функциональных расстройств органов 
пищеварения

Современная классификация ФРОП, предложенная 
Римским консенсусом  (Римские критерии), основана 
на комбинации гастроинтестинальных симптомов в зави-
симости от  анатомической области ЖКТ, вовлеченной 
в патологический процесс [2]. С 1990 г. Римские диагно-
стические критерии неоднократно пересматривались, 
причем в 1997 г. в рамках подготовки Римского консенсу-
са II была создана педиатрическая рабочая группа, пред-
ставившая в  1999  г. первый вариант критериев диагно-
стики и лечения функциональных гастроинтестинальных 
расстройств у детей, а при подготовке Римских критериев 
III отдельно была выделена рубрика функциональных 
нарушений у младенцев и детей первых 4 лет жизни (G). 
Последние Римские критерии IV пересмотра являются 
основным согласительным документом на  международ-
ном уровне, рассматривают функциональные гастроинте-
стинальные расстройства как нарушения взаимодействия 
кишечника и мозга (все материалы Римских критериев IV 
опубликованы в  двухтомном руководстве, а  основные 
статьи  – в  специализированном выпуске журнала 

Gastroenterology)  [3]. Российские клинические рекомен-
дации «Функциональные расстройства органов пищева-
рения» созданы на  основе разработанных экспертами 
Всемирной гастроэнтерологической организации  (WGO) 
Римских критериев IV (2016 г.). Раздел диагностики функ-
циональных гастроинтестинальных расстройств у  мла-
денцев, детей и  подростков переработан и  дополнен 
с  учетом национальных традиций медицинской науки 
и практики, особенностей отечественного здравоохране-
ния и  лекарственного обеспечения. Действующая 
в  России возрастная периодизация предполагает выде-
ление младенческого  (до 1  года) и  раннего  (1–3  года) 
детского возраста в  отличие от  Римских критериев, где 
предлагается выделять возрастной диапазон от  рожде-
ния до  4  лет, который объединяет три периода детства 
согласно отечественной возрастной периодизации. Для 
детей первого года жизни характерны такие функцио-
нальные расстройства, как младенческие срыгивания, 
колика, дисхезия, которые не встречаются у детей старше 
года. Такая форма ФРОП, как билиарная дисфункция, 
вообще не включена в педиатрические разделы Римских 
критериев 2016 г., хотя в многолетних традициях отече-
ственной педиатрии принято выделять функциональные 
расстройства билиарного тракта, протекаю щие с абдоми-
нальной болью. Кроме того, в  возрастную группу 
от 1 до 3 лет включена такая форма ФРОП, как функцио-
нальная абдоминальная боль  (ФАБ), т. к. нельзя отрицать 
наличие болей функциональной природы в этой возраст-
ной группе, хотя в Римских критериях эта форма ФРОП 
у  детей до  4  лет не  предусмотрена. Еще одной веской 
причиной создания российской версии рекомендаций 
являются различия в  возможностях инструментальной 
и лабораторной диагностики [4, 5], а также национальные 
особенности регистрации, показания и  противопоказа-
ния к  применению лекарственных средств в  детском 

dysmotility in different parts of the gastrointestinal tract, visceral hypersensitivity, changes in the local immune system 
functions, dysbiosis of the gut microbiota and a failure of the central nervous system to process signals. Dysregulation of 
the central nervous system and the enteric nervous system causes functional gastrointestinal disorders with pain syndrome: 
irritable bowel syndrome, functional dyspepsia and centrally mediated abdominal pain syndrome. In addition, the article 
discusses the Russian version of the guidelines due to differences in the diagnostic instrumental and laboratory facilities, 
as well as national peculiarities of marketing authorization, indications and contraindications for drug use in children. 
Subject to understanding of the mechanisms of functional gastrointestinal disorders in children, the authors presented 
information on the role of trimebutine, a universal motility regulator of different parts of the gastrointestinal tract, in the 
development of functional gastrointestinal disorders, as well as modern approaches to their prevention and correction 
using a drug of proven efficacy. Numerous national and foreign studies proved the efficacy of trimebutine in hyperkinetic 
and hypokinetic movement disorders, decreased gastric evacuation function, and impaired gallbladder contractile function 
in patients with both hypomotor and hypermotor types of functional disorders. The accumulated experience determines the 
prospects for its use in pediatric practice.
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возрасте. Ряд рекомендуемых Римскими критериями 
препаратов не  зарегистрирован для применения 
в России, другие лекарственные средства имеют возраст-
ные ограничения к применению. 

Особенности классификации функциональных рас-
стройств в  соответствии с  Римскими критериями 
и  Российскими клиническими рекомендациями пред-
ставлены в табл. 1.

ПАТОГЕНЕЗ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ РАССТРОЙСТВ 
ОРГАНОВ ПИЩЕВАРЕНИЯ

Особое место среди ФРОП занимают функциональ-
ные заболевания с  болевым синдромом: синдром раз-
драженного кишечника, функциональная диспепсия 
и центрально- опосредованный абдоминальный болевой 
синдром. В патогенезе данных состояний ведущее значе-
ние отводится нарушению регуляции со  стороны цен-
тральной нервной системы (ЦНС) и энтеральной нервной 
системы  (ЭНС)  [3]. Нервный контроль физиологических 
функций ЖКТ осуществляется через обширную сеть ней-
ронов ЭНС, которые, в  свою очередь, взаимодействуют 
с  вегетативными нервными и  соматическими нервными 
волокнами, объединяющими ЭНС с вегетативной нервной 
системой (ВНС) и ЦНС в регулирующий контур [6]. Наряду 
с нервной системой, в регуляции моторики ЖКТ прини-
мает участие эндокринная система, иммунная система, 
связанная с  кишечником, и  кишечная микробиота  [7]. 
Взаимодействие «кишечник  – нервная система  (НС)» 
является двунаправленным, т. к. кишечник также отправ-
ляет информацию через различные сигнальные пути. 
Принимая во  внимание роль кишечной микробиоты 
в регуляции работы как кишечника, так и НС, ось «кишеч-
ник – ЦНС» дополнена кишечной микробиотой и рассма-
тривается в  настоящее время как ось «микробиота  – 
кишечник – ЦНС». Кишечная микробиота влияет на функ-
ционирование ЦНС через нейронные, эндокринные 
и  иммунные сигнальные каналы. В  то  же время ЦНС 
может влиять на микробиоту кишечника непосредствен-
но через экспрессию гена вирулентности, индуцирован-
ную медиатором стресса, и  косвенно  – через ВНС-
опосредованный контроль моторной функции кишечни-
ка [8]. Кроме того, ЭНС может непосредственно модули-
ровать микробный состав за  счет изменений секреции, 
подвижности, проницаемости кишечника и иммунологи-
ческой защиты.

Афферентная ветвь блуждаю щего нерва является 
основным нервным каналом, через который информация 
из пищеварительной системы поступает в ядро солитар-
ного тракта далее в ретикулярную формацию и структуры, 
регулирующие эмоции в  мозге млекопитаю щих  [9]. 
Блуждаю щий нерв может воспринимать микробные сиг-
налы в виде бактериальных метаболитов или подвергать-
ся влиянию через опосредованную микробиотой модуля-
цию энтероэндокринных  (EEC) и  энтерохромаффин-
ных  (ECC) клеток в  эпителии кишечника  [10]. Кишечные 
бактерии продуцируют метаболиты – короткоцепочечные 
жирные кислоты  (КЦЖК)  (бутират, пропионат, ацетат 

и  валерат), которые регулируют физиологические функ-
ции кишечника, в том числе моторику, секрецию и выра-
женность воспалительной реакции через родственные им 
рецепторы свободных жирных кислот (FFAR) [11], рецеп-
торы серотонина  (5-HT3, 5-HT4) и  другие пептидные 
рецепторы кишечника  [10, 12]. Основным регулятором 
передачи сигналов в  оси «микробиота  – кишечник  – 
мозг» является серотонин (5-HT) [13]. 

КЦЖК, продуцируемые кишечными бактериями, непо-
средственно стимулируют триптофангидроксила-
зу-1 (TPH1), что приводит к секреции 5-HT из энтерохро-
маффинных клеток (ECC) кишечника. 5-HT, высвобождае-
мый через базальную мембрану ECС-клеток, взаимодей-
ствует с рецепторами нейронов ЭНС, модулируя подвиж-
ность, развитие и  дифференцировку нейронов. 

 Таблица 1. Классификация функциональных расстройств 
в соответствии с Римским критериями и Российскими кли-
ническими рекомендациями

 Table 1. Functional GI disorders classification according to 
the Rome IV criteria and Russian clinical guidelines

Римские критерии IV Российские рекомендации

G. ФРОП у детей раннего 
возраста (от 0 до 3 лет) А. ФРОП у младенцев (до 1 года)

Младенческие срыгивания Младенческие срыгивания

Синдром руминации Младенческие колики

Синдром циклических рвот Младенческая дисхезия

Функциональные запоры

Младенческие колики Б. ФРОП у детей раннего 
возраста (1 – 3 года)

Функциональная диарея Синдром циклических рвот

Младенческая дисхезия Функциональные 
абдоминальные боли

Функциональные запоры Функциональные запоры

H. ФРОП у детей и подростков  
(от 3 до 17 лет)

В. ФРОП у детей и подростков  
(от 3 до 17 лет)

Функциональные расстройства 
с тошнотой и рвотой
• Синдром циклической рвоты
• Функциональная тошнота 

и функциональная рвота
– функциональная тошнота
– функциональная рвота

Функциональные расстройства 
с тошнотой и рвотой
• Синдром циклической рвоты
• Функциональная тошнота 

и функциональная рвота
– функциональная тошнота
– функциональная рвота

Функциональные расстройства с 
абдоминальной болью
• Функциональная диспепсия
• Синдром раздраженного 

кишечника
• Абдоминальная мигрень
• Функциональная 

абдоминальная боль

Функциональные расстройства 
с абдоминальной болью
• Функциональная диспепсия
• Синдром раздраженного 

кишечника
• Функциональная 

абдоминальная боль
• Билиарная дисфункция

Функциональные расстройства 
дефекации
• Функциональные запоры
• Неретенционное 

недержание кала

Функциональные расстройства 
дефекации
• Функциональные запоры
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Продуцируемые кишечными бактериями КЦЖК могут 
напрямую стимулировать рецепторы свободных жирных 
кислот на нескольких типах клеток, включая эпителиаль-
ные клетки, ECC, иммунные клетки и  нервные клетки, 
блуждаю щий нерв и  первичные афферентные нейроны. 
Эта передача сигналов может также модулировать нисхо-
дящую регуляцию моторики, секреции и передачи сигна-
лов кишечника и мозга  [13]. Открытие оси «кишечник – 
мозг – микробиом» обозначило в качестве мишени тера-
пии в лечении ФРОП коррекцию микробиоты [14, 15]. 

Наряду с перечисленными выше механизмами, пере-
дача сигналов осуществляется также с помощью опиоид-
ных рецепторов  [16], которые принадлежат к  суперсе-
мейству семиспиральных трансмембранных рецепторов, 
связанных с G-белком (GPCR)  [17]. Они экспрессируются 
по  всей нервной системе и  периферическим тканям 
и играют решаю щую роль в антиноцицепции и обезболи-
вании. Существует три основных подтипа опиоидных 
рецепторов: мю-  (μ), дельта-  (δ) и  каппа-  (κ) опиоидные 
рецепторы (также называемые MOR, DOR и KOR соответ-
ственно), среди которых MOR играет преобладаю щую 
роль в анальгезии [18, 19]. Опиоидные рецепторы активи-
руются как эндогенными опиоидными пептидами (динор-
фин и  энкефалин), так и  экзогенными синтетическими 
препаратами  – опиоидными и  агонистами всех трех 
типов периферических опиоидных рецепторов  [20, 21]. 
После активации рецепторов инициируются множествен-
ные внутриклеточные эффекты, включая ингибирование 
аденилатциклаз и  циклического аденозинмонофосфа-
та  (цАМФ), подавление Ca2+-каналов, стимуляция 
К-каналов и активация фосфолипазы С (PLC) и протеин-
киназы C (PKC), которые вместе ингибируют высвобожде-
ние пресинаптических нейротрансмиттеров, индуцируют 
постсинаптическую гиперполяризацию и снижают возбу-
димость нейронов [18, 22]. 

ОСНОВЫ СОВРЕМЕННОЙ ТЕРАПИИ 
ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ РАССТРОЙСТВ 
ОРГАНОВ ПИЩЕВАРЕНИЯ

Полным агонистом всех трех типов периферических 
опиоидных рецепторов является Тримебутин  – 
2-(диметиламино)-2-фенил- бутилэфир 3,4,5-триметокси-
бензойной кислоты, синтезированный в  1969  г.  [23]. 
Стимуляция k-рецепторов приводит к  снижению сокра-
тительной активности желудочно- кишечного тракта, 
а  стимуляция μ- и δ-рецепторов вызывает повышение 
моторной активности. 

Тримебутин оказывает селективное прямое действие 
на  гладкомышечные клетки через рецепторы миоцитов 
и ганглиев ЭНС [24, 25]. Кроме того, он оказывает влияние 
на  гуморальную регуляцию моторики ЖКТ, способствуя 
высвобождению гастроинтестинальных гормонов – моти-
лина, вазоактивного интестинального пептида  (ВИП), 
гастрина и  глюкагона, обладаю щих прокинетическим 
потенциалом [24, 26, 27].

Тримебутин является универсальным регулятором 
моторики разных отделов ЖКТ, эффективным при 

гиперкинетических и  гипокинетических формах наруше-
ний моторной деятельности кишечника, при снижении 
эвакуаторной функции желудка, нарушении сократитель-
ной функции желчного пузыря у больных с функциональ-
ными расстройствами как гипомоторного, так и гипермо-
торного типа  [28–31]. Кроме коррекции моторной функ-
ции, тримебутин оказывает непосредственный спазмоли-
тический и  анальгезирующий эффекты, обусловленные 
воздействием на Na+-каналы [32]. Имеются сообщения, что 
местное обезболиваю щее действие тримебутина в 17 раз 
превышает действие лидокаина [33]. Также он воздейству-
ет на  антиноцицептивную систему организма, повышая 
порог восприятия болевой чувствительности, модифици-
руя выраженность болевой реакции и снижая чувствитель-
ность рецепторов к медиаторам воспаления [23].

Поскольку нарушения моторики ЖКТ и висцеральная 
гиперчувствительность в  настоящее время считаются 
доказанными патогенетическим факторам ФГИР  [34], 
то  применение тримебутина при функциональных забо-
леваниях ЖКТ обосновано как в  терапевтической, так 
и  в  педиатрической практике. Назначение тримебутина 
рекомендовано целым рядом согласительных докумен-
тов: Российской гастроэнтерологической ассоциаци-
ей  (РГА), Союзом педиатров России и Российским обще-
ством детских гастроэнтерологов, гепатологов и нутрици-
ологов [5, 35–37]. Доказана эффективность препарата при 
лечении синдрома раздраженного кишечника  [38– 41], 
функциональной диспепсии  [42, 43], функциональных 
запоров [44, 45], билиарных дисфункций [29, 46] и соче-
танных функциональных заболеваний  (т. н. «синдрома 
перекреста») [30, 47, 48].

Авторы различных публикаций относили тримебутин 
к различным фармакологическим группам в зависимости 
от механизма влияния на ЖКТ в проводимых исследова-
ниях: к  прокинетикам  – при изучении его влияния при 
гипокинетических расстройствах ЖКТ [43–45, 49], к груп-
пе спазмолитиков – при изучении действия тримебутина 
на  гиперкинетические расстройства моторики и  выра-
женность абдоминальной боли  [39]. По фармакологиче-
скому указателю тримебутин относится к  группам 
«Спазмолитики миотропные» и  «Стимуляторы моторики 
ЖКТ, в т. ч. рвотные средства». Сравнительные исследова-
ния клинической эффективности тримебутина и  других 
спазмолитиков  – пинаверия бромида  [50], мебевери-
на [51, 52] и феноверина [53] показали сходные резуль-
таты. Между тем по механизму действия, селективности, 
возрастным ограничениям тримебутин имеет существен-
ные преимущества перед другими спазмолитика-
ми (табл. 2). Благодаря своему механизму действия три-
мебутин не маскирует «острый живот», и его назначение 
при абдоминальной боли безопасно. Кроме того, триме-
бутин можно назначать у детей с 3 лет.

Согласно многочисленным обзорам [48, 60–62], при-
менение тримебутина у  детей с  СРК и  абдоминальной 
болью высокоэффективно (имеет уровень доказательно-
сти В) и  безопасно. В  исследовании  [53] был показан 
достоверный положительный эффект применения триме-
бутина у  детей с  функциональными нарушениями 
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моторики желудочно- кишечного тракта. В  турецком 
исследовании [56] у 345 детей (4–18 лет) с СРК терапия 
тримебутином была эффективна у 94,9% пациентов груп-
пы тримебутина по сравнению с 20,5% пациентов группы 
сравнения, в  которой использовались немедикаментоз-
ные методы  (р  <  0,0001). В  российском сравнительном 
исследовании оценки эффективности терапии пробиоти-
ками или препаратами, координирующими моторику 
кишечника, у детей с СРК наиболее выраженный эффект 
от  купирования болей в животе был достигнут в  группе 
комбинированной терапии (тримебутин + пробиотик) [63]. 
В другом российском исследовании у детей с СРК с запо-
рами и нарушениями кишечного микробиоценоза приме-
нение тримебутина и  пребиотика инулина с  масляной 
кислотой эффективно способствовало улучшению состо-
яния пациентов, нормализации состава кишечной микро-
флоры и  спектра короткоцепочечных жирных кис-
лот [64– 67]. Эффектив ность и безопасность тримебутина 
в  педиатрической практике при лечении СРК и  других 
функциональных нарушений ЖКТ, сопровождаю щихся 
болевым синдромом, отмечена и в других отечественных 
исследованиях [68, 69] (рис.). 

Применение тримебутина у детей с атопическим дер-
матитом в составе комплексной терапии функциональных 
нарушений моторики органов пищеварения повышает 
общую эффективность лечения атопического дермати-
та [66]. Обосновано применение тримебутина для лечения 
пациентов детского и подросткового возраста с ГЭРБ [70], 
функциональными расстройствами желчного пузыря 
и сфинктера Одди [68], хроническим панкреатитом [71].

На российском рынке молекула тримебутина представ-
лена препаратом Необутин®, разрешенным к применению 
у детей с 3-х лет. С 2023 г. в арсенале врачей появилась 
новая форма выпуска препарата Необутин® в виде гранул 
для приготовления суспензии в порционных пакетиках. 
Преимущество новой формы выпуска  – стандартизиро-
ванная дозировка препарата: 1 пакетик  (25 мг)  = 1 доза 
для ребенка 3–5  лет. Согласно инструкции, гранулы для 
приготовления суспензии разводятся непосредственно 
перед приемом в 100 мл воды. Напиток имеет приятный 
апельсиновый вкус, который нравится детям, что облегчает 
прием препарата. Важно, что форма выпуска в виде пор-
ционных пакетиков исключает возможность микробной 
контаминации препарата в процессе использования. 

 Таблица 2. Сравнительная характеристика спазмолитиков
 Table 2. Comparative analysis of antispasmodics

Характеристики Дротаверин [54] Тримебутин [55, 56] Мебеверин [57] Гимекромон [58] Гиосцина 
бутилбромид [59]

Действие Спазмолитическое

Прокинетическое
Спазмолитическое

Нормализация висцеральной 
чувствительности

Спазмолитическое Спазмолитическое 
и желчегонное Спазмолитическое

Селективность
Не селективен, действует 
также на мочевыводящие 

пути, матку и сосуды

Селективен 
в отношении ЖКТ

Селективен 
в отношении ЖКТ

Селективен в отношении 
желчевыводящих путей

Не селективен, 
действует также 

на мочевыводящие пути 

Включен в Римские 
критерии IV, раздел, 
посвященный ФЗ ЖП

Нет Да Нет Нет Да

С какого возраста 
разрешен С 6 лет С 3 лет С 18 лет С 7 лет С 6 лет

Примечание: n = 24 от 6 до 18 лет. Прием тримебутина 3 раза в день на протяжении 14 дней. 

 Рисунок. Динамика выраженности клинических проявлений функциональных заболеваниях ЖКТ
 Figure. Changes in clinical symptom severity of functional GI diseases
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Кроме того, необходимо подчеркнуть, что Необутин® 
доступен в педиатрической практике в трех дозировках 
и двух лекарственных формах: таблетки 100 мг, таблетки 
200 мг, гранулы для приготовления суспензии 25 мг. Это 
позволяет подобрать оптимальный вариант для детей 
разного возраста: детям 3–5 лет – по 25 мг (1/4 таблетки 
или 1  пакетик гранул для приготовления суспензии) 
3 р/д; детям 5–12 лет – по 50 мг (1/2 таблетки или 2 паке-
тика гранул для приготовления суспензии) 3  р/д; детям 
старше 12 лет и взрослым – по 100/200 мг 3 р/д.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, в заключение еще раз необходимо под-
черкнуть, что тримебутин, благодаря своим фармакологи-
ческим эффектам, является универсальным регулятором 

моторики разных отделов ЖКТ. Как показали многочис-
ленные отечественные и зарубежные исследования, три-
мебутин эффективен при гиперкинетических и гипокине-
тических формах нарушений моторной деятельности 
кишечника, снижении эвакуаторной функции желудка, 
нарушении сократительной функции желчного пузыря 
у больных с функциональными расстройствами как гипо-
моторного, так и гипермоторного типа, оказывает аналь-
гезирующее действие, обусловленное воздействием 
на Na+-каналы, повышая порог восприятия болевой чув-
ствительности, модифицируя выраженность болевой 
реакции и снижая чувствительность рецепторов к медиа-
торам воспаления. 
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