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Вструктуре заболеваний пищеварительной системы
у детей раннего возраста функциональные гастро�

интестинальные нарушения (ФГИН) занимают ведущее
место [2,5]. Согласно Римскому Консенсусу ІІІ (2006 г.),
ФГИН — это комбинация гастроинтестинальных симпто�
мов без структурных и биохимических нарушений [10]. 

В основе ФГИН у детей раннего возраста лежат наруше�
ния моторики, процессов переваривания и всасывания
пищевых ингредиентов, становление микробиоты слизи�
стой оболочки органов желудочно�кишечного тракта 
(ЖКТ). Эти нарушения объединяет общий механизм их
развития — нарушения внутриклеточного гомеостаза
кальция. Внеклеточный кальций содержится в ионизиро�
ванном состоянии в биологических жидкостях (плазме,
тканях), а внутриклеточный кальций депонирован 
в костях. Концентрация кальция во вне� и внутриклеточ�
ной жидкости поддерживается в очень узких пределах
равновесия, что жизненно важно для нормального функ�
ционирования физиологических систем. 

Известно, что кальций служит кофактором многих фер�
ментативных реакций и связующим звеном между возбуж�
дением и сокращением мышцы. Сократимость гладких
мышц кишечной стенки прямо пропорциональна входу
ионов Са2+ в миоцит, тогда как расслабление обусловлено
удалением Са2+ из клетки [1,7]. Ионы кальция, активируя
внутриклеточные биоэнергетические процессы — фосфори�
лирование белков, способствуют соединению актина и мио�
зина, что обеспечивает сокращение мышечного волокна.
Механизм фосфорилирования осуществляется следующим
образом: Са2+ соединяется с кальмодулином (кальмодулин
— рецептивный белок для ионов кальция), возникающий
комплекс активирует фермент киназу легкой цепи миозина,
который, в свою очередь, катализирует фосфорилирование
миозина. Затем идет процесс скольжения актина по отно�
шению к миозину, составляющий основу сокращения.
Интересен тот факт, что именно активный метаболит вита�
мина D (1,25 (ОН)2D3) — холекальциферол (витамин Д3)
активирует соответствующий рецептор и синтез энтероци�

тами кальмодулина, далее в передаче сигнала участвуют
посредники — аденилатциклаза и циклический — АМФ,
мобилизирующий кальций и его связь с белком — кальмо�
дулином. Проникает Са2+ в клетку через специфические
мембранные каналы, которые открываются при измене�
нии мембранного потенциала клетки. 

В сложной регуляции мембранного транспорта каль�
ция и его внутриклеточных функций, кроме паратгормона
и кальцитонина, участвуют метаболиты витамина D, 
к которым имеются соответствующие рецепторы на мем�
бранах многих клеток [12]. Главным стимулятором всасы�
вания кальция в кишечнике является активный метаболит
витамина D 1,25(OH)2D3, который обладает свойствами
гормона, действуя на уровне генетического аппарата клет�
ки. Важным гомеостатическим эффектом 1,25(ОН)2D3

является активизация транспорта кальция в межклеточ�
ную жидкость и кровь из ЖКТ путем индукции синтеза
энтероцитом Са�связывающего протеина. 1,25(OH)2D3

в комплексе с витамин D�связывающим белком переносит�
ся к кишечнику, клетки которого поглощают свободную
форму и транслоцируют ее к специфическому рецепторному
белку ядра. Взаимодействие 1,25(OH)2D3 со своим специ�
фическим ядерным рецептором приводит к фосфолирирова�
нию рецепторного комплекса, а последующее взаимодействие
с хроматином активирует транскрипцию генов, продукты
которых стимулируют транспорт ионов кальция из просве�
та тонкого кишечника в кровь [16,17].

Таким образом, патология, развивающаяся в результа�
те нарушения клеточного гомеостаза кальция, может быть
связана как с дефектом рецепторного аппарата, так 
и дефицитом метаболитов витамина D.

Поддержание положительного баланса кальция также
напрямую зависит от интенсивности его всасывания 
в кишечнике и от активности витамина D. Неадекватно
низкое всасывание Са из просвета кишечника вызывают:

• расстройства любого вида и этапа пищеварения;
• патологические изменения органов�эффекторов

пищеварительной системы.
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Гипокальциемия может развиваться как при первич�
ных, так и при вторичных нарушениях метаболизма вита�
мина D. Всасывание витамина D в кишечнике происходит
одновременно с жирами, и на этот процесс влияют те же
факторы, что и на абсорбцию жиров:

• Падение секреции ферментов поджелудочной
железы в двенадцатиперстную кишку вследствие:
а) первичной врождённой патологии поджелудоч�
ной железы; б) функциональной незрелости подже�
лудочной железы; в) вторичной внешнесекретор�
ной недостаточности поджелудочной железы при
заболеваниях желудка, жёлчного пузыря, кишечни�
ка.

• Дефицит связанных желчных солей в просвете
кишечника в результате холестаза.

• Деконъюгация желчных солей в кишечнике при
падении скорости пассажа его содержимого.

Дефицит витамина D также обусловлен нарушением
кишечно�печеночного кругооборота метаболитов витами�
на D, особенно 25(OH)D3. Наиболее частыми причинами
этого нарушения являются: 

• заболевания печени и желчных путей: уровень 
25(OH)D 3 может быть сниженным из�за наруше�
ния его синтеза из холекальциферола и эргокальци�
ферола в печени. При холестатических заболева�
ниях (гипербилирубинемии) отмечаются наруше�
ния внутрипеченочной циркуляции активных мета�
болитов витамина D; 

• лекарственные средства, нарушающие метаболизм
холекальциферола и эргокальциферола в печени
(противосудорожные препараты — фенобарбитал 
и фенитоин); 

• первичная и вторичная лактазная недостаточность,
глютеновая энтеропатия, сопровождающиеся поте�
рей транспортного белка и связанных с белком про�
изводных витамина D.  

Присутствие в пище веществ, связывающих кальций 
и уменьшающих его абсорбционную доступность, также
оказывает существенное влияние на всасывание кальция.
Усвояемость кальция зависит от соотношения его с други�
ми компонентами: жиром, магнием и фосфором. Хорошее
усвоение кальция наблюдается, если на 1 г жира прихо�
дится 10 мг кальция, поступающего с пищей. Это объяс�
няется тем, что кальций образует с жирными кислотами
соединения, которые, взаимодействуя с желчными кисло�
тами, образуют комплексное, хорошо усвояемое соедине�
ние. При избытке жира в пищевом рационе ощущается
недостаток желчных кислот для перевода кальция солей
жирных кислот в растворимые состояния, и их большая
часть выделяется с калом. Вот почему, употребляя сыр 
с хлебом и маслом, творог со сметаной, на поступление
кальция в организм рассчитывать не приходится. Необ�
ходимо помнить, что творог домашнего приготовления не
содержит кальций, он весь остается в молочной сыворот�
ке. Творог же промышленного производства дополни�
тельно обогащается кальцием. 

Отрицательное влияние на всасывание кальция ока�
зывает избыток магния, так как для его усвоения тоже
требуется его соединение с желчными кислотами. Поэто�
му увеличение количества магния в пищевом рационе
усиливает выведение кальция из организма. Кальций 
с фосфором в организме образует соединение Са3РО4 —
кальциевую соль фосфорной кислоты. Это соединение
под действием желчных кислот мало растворяется и вса�
сывается, т. е. значительное увеличение фосфора в пище
ухудшает баланс кальция и приводит к уменьшению вса�

сывания кальция и увеличению выведения кальция.
Оптимальное усвоение кальция происходит у детей при
соотношении кальция и фосфора как 1:1. 

Лучшим источником кальция в питании человека
являются: сухие сливки (содержание кальция — 
1290 мг/100 г), сыры твёрдые (содержание кальция —
600–1040 мг/100 г), орехи (содержание кальция —
70–1150 мг/100 г), петрушка (содержание кальция — 
245 мг/100 г), сельдерей (содержание кальция — 240 мг/100 г).
Необходимо учитывать и тот факт, что вода — тоже важ�
ный источник кальция. Здесь кальций находится в виде
иона и усваивается на 90–100%.

Известно, что без координации моторной активности
пищеварение осуществляться не может. Изменения каль�
циевого гомеостаза, вследствие сниженной активности
витамина D и/или нарушений всасывания кальция 
в кишечнике, ведет к нарушению нормального функцио�
нирования нервно�мышечного аппарата ЖКТ, что способ�
ствует развитию синдрома нарушенного переваривания и
всасывания [11]. В свою очередь, моторно�секреторная
активность и процесс полостного пищеварения зависят от
состояния микробно�тканевого комплекса, который
включает в себя гармоничный симбиоз на принципах вза�
имной пользы между эндотелием СО ЖКТ с её структур�
ными компонентами и контаминацией нормальной
микрофлорой [4,6,8]. Согласно данным литературы и
собственным результатам исследований, лактобактерии
в большей степени, чем бифидобактерии, принимают
участие в ферментативном расщепление пищевых воло�
кон, сбраживании углеводов, омылении жиров, образо�
вании органических кислот (молочной, уксусной, про�
пионовой кислот), в регуляции двигательной функции
органов ЖКТ и обеспечении физиологической регене�
рации эндотелия пищеварительной трубки [3,9]. 

В настоящее время известно много пробиотиков,
однако доказательная база эффективности и безопасно�
сти их применения у грудных детей при ФГИН есть
только у пробиотика, содержащего штамм Lactobacillus
reuteri DSM 17938 [9]. В результате многоцентрового
двойного слепого плацебо�контролируемого рандомизи�
рованного клинического исследования (2007–2013 г.)
были получены данные о высокой эффективности при�
менения пробиотика, содержащего L. reuteri DSM
17938, при кишечной колике, регургитации и функцио�
нальном запоре [13,14,18].

У детей раннего возраста при ФГИН чаще всего
наблюдается функциональная незрелость микробно�тка�
невого комплекса, которая сопровождается, прежде всего,
нарушением защитных, метаболических, регуляторных
свойств микробиоты. При этом происходит переключение
энтероцитов с цикла Кребса на анаэробный гликолиз 
с активацией продукции свободных радикалов с последу�
ющим снижением синтеза и изменением качества присте�
ночной слизи. У детей раннего возраста при изменении
качества микробно�тканевого комплекса происходит
нарушение микробного метаболизма белков, углеводов 
с последующим повышением концентрации сероводорода,
аммиака, углекислого газа, этанола, метана, что влечёт за
собой повышение внутрибрюшного давления и гипокине�
зию кишечника. При клиническом осмотре мы наблюдаем
результат этих нарушений — кишечные колики, срыгива�
ние, диарею, запор.

Заключение

Нарушения всасывания кальция в кишечнике, соче�
тающиеся с нарушением обмена витамина D, могут при�
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вести к отрицательному кальциевому балансу и, как след�
ствие, моторно�эвакуаторным нарушениям ЖКТ и наруше�
ниям расщепления и всасывание пищевых ингредиентов.
Результатом этих комплексных нарушений у большин�
ства детей раннего возраста являются кишечная колика,
срыгивание, запор и диарея. Предотвратить снижение

содержания кальция во внеклеточной жидкости, даже в
условиях хронического отрицательного кальциевого
баланса, возможно только препаратами комбинированно�
го двойного действия, которые регулируют положитель�
ный кальциевый баланс и влияют на процессы всасывания
кальция и витамина D в кишечнике.
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ЛИТЕРАТУРА

Сучасний погляд на роль вітаміну D3 і його застосування у комбінації з Lactibacillus reuteri DSM 17938 при

функціональних гастроінтестинальних порушеннях травної системи у дітей раннього віку

В.І. Боброва
Національний медичний університет імені О.О. Богомольця, м. Київ, Україна
Резюме. Порушення всмоктування кальцію у кишечнику, що поєднуються з порушенням обміну вітаміну D, можуть призвести до від'ємного
кальцієвого балансу і, як наслідок, моторно�евакуаторних розладів шлунково�кишкового тракту. Результатом цих комплексних порушень у дітей
раннього віку є кишкова коліка, зригування, запор і діарея. Доведена висока ефективність застосування L. reuteri DSM 17938 при функціональних
гастроінтестинальних розладах у дітей раннього віку. 
Ключові слова: функціональні гастроінтестинальні розлади, діти раннього віку, кальцій, вітамін D, пробіотик.
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The modern view on the role of vitamin D3 and its use in combination with Lactibacillus reuteri DSM 17938 

during the functional gastrointestinal disorders of the digestive system in infants

V.I. Bobrova
A.A. Bogomolets National Medical University, Kyiv, Ukraine

Malabsorption of calcium in the gut associated with abnormal metabolism of vitamin D can lead to a negative calcium balance and, as a consequence, to the
motor�evacuation disorders of the gastrointestinal tract. The results of these complex disorders in infants are intestinal colic, regurgitation, constipation and
diarrhea. The high efficiency of the L. reuteri DSM 17938 during the functional gastrointestinal disorders in infants is proved.
Key words: functional gastrointestinal disorders, infants, calcium, vitamin D, probiotic.
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