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• Распространенность заболеваний 
кишечника у детей чрезвычайно велика, 
причем частота их продолжает нарастать. 
Структура хронических заболеваний 
кишечника включает как функциональные, 
так и воспалительные и деструктивные 
процессы, кроме того, весьма существенное 
место, особенно у детей раннего возраста, 
занимают как наследственные, так и 
приобретенные заболевания кишечника, 
протекающие с синдром кишечной 
пищеварительной недостаточности.



• Синдром мальабсорбции (СМА) - клинический 
симптомокомплекс, который возникает вследствие нарушения 
пищеварительно-транспортной функции тонкой кишки, что 
приводит к метаболическим расcтройствам. Этот термин 
получил широкое использование в отечественной 
гастроэнтерологии в связи с тем, что нарушение процессов 
пищеварения и всасывания в большинстве случаев являются 
сочетанными, что не позволяет в клинике отдифференцировать 
как процессы расщепления компонентов пищи, так и процессы 
всасывания конечных продуктов гидролиза тех или иных 
пищевых веществ. Основными клиническими проявлениями 
синдрома являются: диарея, стеаторея, снижение веса, 
признаки поливитаминной недостаточности 

Синдром мальабсорбции 



Диагностика
• Заподозрить синдром мальабсорбции можно у пациентов с 

хронической диареей, снижением массы тела и анемией. 
• Для постановки диагноза важно учитывать возраст ребенка при 

манифестации СМА. Так, в периоде новорожденности и в 
первые месяцы жизни чаще манифестируют наследственные 
нарушения всасывания отдельных пищевых компонентов-
углеводов:  врожденная сахаразная-изомальтазная 
недостаточность, вторичная глюкозо-галактозная 
мальабсорбция, вторичная лактазная недостаточность, 
вторичная сахаразная-изомальтазная недостаточность, белков - 
непереносимость белка коровьего молока.



• В первые месяцы жизни также манифестируют 
инфекционные и инвазивные заболевания 
кишечника, после введения  прикорма - врожденная 
экссудативная энтеропатия (интестинальная 
лимфангиэктазия). У детей раннего возраста СМА 
может быть проявлением врожденного нарушения 
функции ПЖ – муковисцидоза, холепатий 
различного генеза. Так, у детей школьного возраста 
клинически в виде СМА проявляются 
функциональные заболевания ЖКТ: 
функциональная диспепсия, синдром раздраженного 
кишечника, а также кислотозависимые заболевания. 



• При уточнении анамнеза следует обращать внимание на 
характер начала заболевания, стойкость симптомов, связь 
с введением прикорма и т.д. Например, врожденные 
формы кишечной лимфангиэктазии регистрируются у 
детей 10– 11 лет, приобретенная форма заболевания - 
диагностируется у людей молодого возраста (средний 
возраст начала – 22,9 лет). Целиакия манифестирует в 
детском возрасте (как правило, в возрасте 9-18 месяцев), 
однако, может быть и более позднее начало болезни (у 
женщин - в 3-4 декадах; у мужчин – в 4-5 десятилетиях 
жизни). Кроме того, при развитии синдрома 
мальабсорбции у женщин с целиакией оценивается связь 
начала заболевания с беременностью и родами. 



• Синдром короткой кишки возникает после операций, 
производимых у пациентов с болезнью Крона, заворотом и 
опухолями кишечника; радиационным энтеритом; тромбозом и 
эмболией мезентериальных сосудов; множественными 
кишечными свищами. 

• При уточнении анамнеза важно оценить начальные симптомы 
заболевания. Так, у большинства пациентов с болезнью Уиппла 
первая стадия болезни манифестирует симптомами поражения 
суставов. Может отмечаться повышение температуры тела. 
Появление синдрома мальабсорбции является второй стадией 
болезни Уиппла. 

• Основными начальными клиническими проявлениями 
первичной кишечной лимфангиэктазии являются массивные, 
симметричные, периферические отеки и диарея без примеси 
крови. Наблюдается задержка или отставание в росте. 



Лабораторные методы 
диагностики

• При клиническом исследовании анализа крови 
обращает на себя внимание анемия 
дефицитного генеза, которая возникает в 
результате нарушения всасывания железа и 
фолиевой кислоты. При дефиците железа 
развивается железодефицитная анемия. При 
вовлечении в патологический процесс 
подвздошной кишки нарушается абсорбция 
витамина В 12 , возникает мегалобластная 
анемия. 



• Лейкоцитоз с ускорением, СОЭ чаще всего 
наблюдаются при обострении очаговых инфекций 
или болезни Крона. Лейкоцитоз с палочкоядерным 
сдвигом характерен для лимфомы тонкой кишки. 

• Для диагностики синдрома мальабсорбциии важное 
значение имеет содержание альбумина, кальция, 
щелочной фосфатазы. Так, гипоальбуминемия - 
проявление тяжелой мальабсорбции. 
Гипокальциемия и повышение активности щелочной 
фосфатазы – проявления остеомаляции. При 
синдроме мальабсорбции выявляются: 
гипокалиемия, гипохолестеринемия, 
гипоферремия. 


