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АННОТАЦИЯ 

Руминация – повторяющиеся, не требующие усилий регургитации (срыгивания) пищи 
вовремя или вскоре после еды с последующим пережевыванием, проглатыванием 
или выплевыванием. Низкая осведомленность педиатров приводит к гиподиагности-
ке руминации у детей и неэффективному лечению. Руминация встречается преиму-
щественно у грудных детей в возрасте от 3 до 12 месяцев. В диагностике наибольшее 
значение имеет тщательный сбор анамнеза, оценка клинической картины. Наиболее 
часто родители жалуются на рвоту и срыгивания у ребенка. Оптимально провести ви-
деозапись эпизодов регургитации для последующей оценки. Руминация в соответствии 
с Римскими критериями IV относится к функциональным расстройствам желудочно-ки-
шечного тракта. У ребенка с руминацией не должно быть симптомов органической 
патологии. Следует исключить у детей врожденные пороки развития, хирургическую 
патологию, инфекционные и метаболические заболевания. Для диагностики требует-
ся проведение лабораторного и инструментального исследования, необходимы кон-
сультации хирурга, гастроэнтеролога, психолога. Своевременная диагностика и лече-
ние руминации играет ключевую роль в предотвращении осложнений, обеспечении 
нормального роста и развития ребенка. Необходимо обучение родителей навыкам 
ухода за ребенком и правилам вскармливания. У младенцев с руминацией в рутинной 
практике не рекомендуется использовать ингибиторы протонной помпы, прокинетики, 
антациды. Наиболее важное значение при лечении руминации имеет поведенческая 
терапия, обучение диафрагмальному дыханию, психосоциальная поддержка семьи.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: руминация, регургитация, 
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ABSTRACT

Rumination is repetitive, effortless regurgitation (regurgitation) of food on time or shortly after 
eating, followed by chewing, swallowing, or spitting out. Low awareness among pediatri-
cians leads to underdiagnosis of rumination in children and ineffective treatment. Rumination 
occurs mainly in infants aged 3 to 12 months. In diagnosis, careful collection of medical his-
tory and assessment of the clinical picture is of the greatest importance. Most often, parents 
complain of vomiting and regurgitation in the child. It is optimal to make a video recording 
of regurgitation episodes for subsequent assessment. Rumination according to Roman crite-
ria IV refers to functional disorders of the gastrointestinal tract. A child with rumination should 
have no symptoms of organic pathology. Children should be excluded from congenital mal-
formations, surgical pathology, infectious and metabolic diseases. The diagnosis requires 
laboratory and instrumental examination, and consultations with a surgeon, gastroenterol-
ogist, and psychologist are necessary. Timely diagnosis and treatment of rumination plays 
a key role in preventing complications, ensuring normal growth and development of the child. 
It is necessary to train parents in child care skills and feeding rules. In infants with rumination, 
the use of proton pump inhibitors, prokinetics, and antacids is not recommended in routine 
practice. Behavioral therapy, diaphragmatic breathing training, and family psychosocial sup-
port are of the most important importance in the treatment of rumination.
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Введение
Под руминацией понимается повторяющи-

еся, не требующие усилий регургитации (сры-
гивания) пищи вовремя или вскоре после еды 
с последующим пережевыванием, проглаты-
ванием или выплевыванием [1–5]. Руминация 
и регургитация встречается преимущественно 

у грудных детей, наиболее часто регистри-
руется в возрасте от 3 до 12 месяцев [1; 2; 6]. 
Низкая осведомленность педиатров приводит 
к гиподиагностике руминации, длительному 
и неэффективному лечению детей по поводу 
других заболеваний [3, 5, 7, 8].
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Цель. Представить диагностические крите-
рии и алгоритмы терапии руминации у детей 
грудного возраста. 

Материалы и методы 
Для сбора информации использовались 

публикации из базы данных eLibrary, PubMed, 
Medline, Embase и Web of Science. Глубина по-
иска составила 5 лет.

Критерии диагностики руминации  
у детей грудного возраста. 

Диагностические мероприятия начинаются 
с тщательного сбора анамнеза, жалоб и оцен-
ки клинической картины [1, 3, 5]. При сборе ана-
мнеза следует обращать внимание на факто-
ры риска развития руминации у детей: низкая 
масса тела при рождении, недоношенность, 
оперативное родоразрешение, использова-
ние антибактериальных препаратов, искус-
ственное вскармливание, курение, вредные 
привычки у родителей, тревожность, депрес-
сия [1, 3, 9–13]. 

Наиболее часто родители жалуются на рво-
ту и срыгивание у грудного ребенка [1, 2, 3]. 
Руминация возникает у детей при негативном 
психологическом климате в семье, пренебре-
жении родителей к эмоциональным потреб-
ностям ребенка [5, 12, 13]. 

Важным критерием руминации является по-
вторяющая регургитация (срыгивание) с повтор-
ным пережевыванием пищи, проглатыванием 
или выплевыванием [1–5]. Эпизоды руминации 
возникают вовремя еды или через несколько 
минут после кормления (в течение 5–15 минут) 
[1, 3, 14]. Происходит напряжение и выгибание 
ребенка, откидывание головы назад, усиление 

тонуса мышц живота, а также характерные 
волнообразные, сосательные движения ртом, 
причмокивание языком [3, 4, 5]. Пищевой ко-
мок содержит непереваренную или частично 
переваренную пищу без примеси желчи [1–5]. 
Пищевое содержимое как правило не имеет 
вкуса, однако может быть кислым или горьким. 
Многие пациенты отмечают приятный вкус  
[3, 4, 5]. При руминации нет тошноты, отсут-
ствуют вегетативные реакций. После эпизо-
да ребенок спокоен, самочувствие младенца 
не страдает [1–5]. 

Главное отличие руминации и регургитации, 
в том, что при регургитации (срыгивании) у де-
тей отсутствует патологическая поза, а также 
нет повторяющегося пережевывания и про-
глатывания пищи [1–5]. В таблице 1 содержатся 
основные критерии руминации и регургита-
ции (срыгивания) у детей [1, 3, 4, 5].

Клинический осмотр пациента проводит-
ся с обязательной оценкой физического раз-
вития: масса тела, рост, окружность головы 
[1-5]. У ребенка с подозрением на руминацию 
не должно быть симптомов органической па-
тологии, таких как отставание в физическом 
развитии, повышение температуры, кашель, 
свистящее дыхание, апноэ, гиперестезия, ги-
первозбудимость, болевой синдром, судороги, 
напряжение швов и родничков, вялость, гипо-
тония, гипорефлексия, затруднения при корм-
лении, отказ от питания, рвота «фонтаном», со-
держание в пищевых массах крови, желчи [1–3, 
11]. При выявлении у ребенка перечисленных 
симптомов в первую очередь требуется ис-
ключить наличие врожденных пороков разви-
тия, хирургическую патологию, инфекционные 
и метаболические заболевания [9, 11, 15, 16]. 

Таблица 1. Критерии руминации и регургитации (срыгивания) у детей
Table 1. Criteria of rumination and regurgitation (regurgitation) in children

Критерий Регургитация (срыгивание) Руминация

Повторное пережевывание, 
проглатывание или выплевывание пищи

Не характерно Характерно

Поведение ребенка до эпизода Обычное состояние Возможно беспокойство 

Поза ребенка во время эпизода: 
выгибание, напряжение мышц спины, 

живота 

Не характерно Характерно 

Поведение ребенка после эпизода Без изменений Самоуспокоение 

Механизм развития Пассивный, непроизвольный Активный, условно-
рефлекторный 
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В соответствии с положениями Римского 
консенсуса IV руминация считается функци-
ональным расстройством желудочно-кишеч-
ного тракта [1–5, 10, 14]. Для диагностики руми-
нации у младенцев необходимо присутствие 
как минимум в течение 2-х месяцев следую-
щих критериев: повторяющаяся регургитация 
с повторным пережевыванием и проглатыва-
нием или выплевыванием пищи; повторяю-
щиеся сокращения мышц живота, диафрагмы 
и языка при регургитации; возраст манифеста-
ции между 3 и 8 месяцами; отсутствуют воспа-
лительные, метаболические или неопласти-
ческие заболевания, с которыми могли быть 
связаны клинические симптомы; отсутствует 
улучшение на фоне терапии гастроэзофаге-
альной рефлюксной болезни (ГЭРБ); румина-
ция не происходит во время сна и при взаи-
модействии ребенка с людьми из окружения 
[1, 3, 14, 17; 18].

Алгоритм действий педиатра при подо-
зрении на руминацию у ребенка грудного  
возраста: 

1. Подробный сбор анамнеза. Необходимо 
оценить поведении ребенка до и после эпи-
зода регургитации [1, 3, 5, 6]. Спросите у ро-
дителей: «Как выглядит ребенок перед тем, 
как он срыгнул?» и «Что он делает после 
срыгивания?». Ответы «ребенок будто наме-
ренно это делает» или «он это делает, чтобы 
успокоиться» крайне важны для диагностики. 
Можно рекомендовать родителям провести 
видеозапись эпизодов регургитации для по-
следующего предоставления врачу педиатру.  
[1, 3, 9, 10, 11]. 

2. Оценка антропометрических показате-
лей, динамики массы тела, роста, окружности 
головы. Оценка нутритивного статуса [1, 2, 3, 6].  
У детей грудного возраста при руминации ча-
сто наблюдается дефицит массы тела, недо-
статочность питания. [1, 9, 10, 11]. 

3. Консультация детского хирурга, генети-
ка, гастроэнтеролога, диетолога, психолога, 
психиатра [1, 3, 6]. Выполнить общий анализ 
крови, исследование кислотно-основного со-
стояния и газов крови, определение уровня 
электролитов, молочной кислоты, уровня ам-
миака в крови [1, 2, 3, 4, 9]. По показаниям вы-
полняется ультразвуковое исследование, эзо-
фагогастродуоденоскопия, рентгенография  
с возможным контрастированием [1, 3, 15]. 
При наличии технической возможности сле-
дует провести pH-импедансометрию, которая 
при руминации позволяет зафиксировать ха-
рактерный резкий рост давления в просвете 
пищевода и желудка, который предшествует 
ретроградному потоку пищи [3, 10, 15, 16, 21]. 

Дифференциальная диагностика румина-
ции нередко вызывает серьезные затрудне-
ния у педиатров [1, 2, 3]. Низкая осведомлен-
ность медицинских работников приводит 
к гиподиагностике руминации у детей [1, 3, 7, 8].  
Клинические критерии руминации, ГЭРБ, 
циклической рвоты, пилоростеноза представ-
лены в таблице 2 [1, 2, 3, 4, 6].

Своевременная диагностика играет ключе-
вую роль в предотвращении таких осложне-
ний руминации как недостаточность питания, 
обезвоживание, электролитные нарушения, 
аспирации, эрозии зубной эмали [1, 3, 6, 17, 18].

Таблица 2.  Клинические критерии руминации, ГЭРБ, циклической рвоты, пилоростеноза
Table 2. Clinical criteria for rumination, GERD, cyclic vomiting, and pyloric stenosis

Критерий Регургитация ГЭРБ Циклическая 
рвота

Пилоростеноз

Связь 
с кормлением

Происходит 
сразу или через 
несколько минут 
после кормления

Происходит 
после кормления 

в течение часа, 
как правило 

в положении лежа 

Нет четкой связи 
с кормлением

Происходит сразу 
после кормления, 
возможна рвота 

«фонтаном»

Поведение 
ребенка

Выгибание спины, 
напряжение мышц 

живота 

Плач, 
раздражитель-

ность, отказ 
от еды

Приступы 
тошноты, 

бледность, 
вялость 

Голодное беспокойство, 
потеря массы тела 

в возрасте от 2  
до 8 недель жизни

Характеристика 
пищевой массы

Пища 
непереваренная, 

без запаха 

Пища кислая, 
створоженная

Пища может 
содержать 

желчь

Непереваренное 
молоко 
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Современные алгоритмы терапии 
руминации у детей грудного возраста 

Наиболее важное значение при лечении 
руминации у детей грудного возраста имеет 
поведенческая терапия и психосоциальная 
поддержка семьи [1, 3, 13, 19]. Роль медикамен-
тозной терапии руминации у детей грудного 
возраста ограничена [3, 6, 19, 20]. 

К поведенческой терапии относится обу-
чение пациента навыкам диафрагмального 
дыхания, которое проводится после каждо-
го кормления, в течение 5–10 минут. Ребенка 
через игру обучают технике глубокого дыха-
ния животом [3, 7, 10, 11]. Диафрагмальное ды-
хание способствует повышению мышечно-
го тонуса нижнего пищеводного сфинктера, 
что приводит к уменьшению частоты эпизодов 
руминации [3, 9, 10, 18].

Ребенка после кормления вовлекают в вза-
имодействие с окружением, используют при-
ятные занятия, не связанные с едой [3, 11, 19]. 
Применяют тактильный контакт, спокойные 
игры, чтение книг. Основной целью такого вза-
имодействия является прерывание у детей 
условно-рефлекторной связи «кормление – 
руминация» [1, 3, 10, 19]. 

Важное значение имеет психосоциаль-
ная поддержка родителей и членов семьи, 
осуществляющих уход за младенцем [1, 3, 6]. 
Необходимо стараться уменьшить чувство 
вины и тревоги у членов семьи. Требуется 
обучение родителей навыкам ухода за ре-
бенком, правилам вскармливания, постураль-
ной терапии [2, 3, 12, 13]. При регургитации 
рекомендуются частые, дробные кормления 

ребенка. Обязательно следует информировать 
родителей, что наличие у ребенка регургита-
ции (срыгивания) не является поводом для от-
каза от грудного вскармливания [1, 3, 6, 13].

С целью уменьшения регургитации (срыги-
вании) у детей можно использовать в питании 
загустители [1, 2, 6]. У младенцев на смешан-
ном и искусственном вскармливании приме-
няют детские антирефлюксные формулы (АР 
смеси), которые содержат перевариваемые 
(рисовый, картофельный, кукурузный крахмал) 
и непереваренные компоненты (камедь бобов 
рожкового дерева) [1, 6]. Сравнительная оценка 
загустителей, используемых в детских антиреф-
люксных формулах, приведена в таблице 3 [6].

Следует отметить, что использование анти-
рефлюксных формул (АР смесей) как правило 
клинически эффективно у детей при регурги-
тации (срыгивании) и малоэффективно при ру-
минации [1, 3, 6].

У младенцев с руминацией в рутинной 
практике не рекомендуется использовать ин-
гибиторы протонной помпы, прокинетики, ан-
тациды из-за отсутствия информации о потен-
циальном риске и нежелательных реакциях [1, 
2, 4, 20]. При принятии решения о начале ме-
дикаментозной терапии требуется консульта-
ция специалистов – диетолога, гастроэнтеро-
лога, психиатра [19, 20, 21]. 

Клинический пример руминации  
у ребенка грудного возраста 

Мальчик, возраст 8 месяцев. Жалобы роди-
телей на обильные срыгивания после корм-
ления с возраста 5 месяцев. Из анамнеза 

Таблица 3. Оценка загустителей в детских антирефлюксных формулах
Table 3.  Evaluation of thickeners in children’s antireflux formulas

Критерий Крахмал Камедь 

Уменьшение регургитации  
(срыгивания)

Да Да

Расщепление амилазой в ротовой 
полости и тонком кишечнике

Расщепляется Не расщепляется 

Ферментирование микробиотой 
толстой кишки

Не ферментируется Ферментируется 

Наступление начального эффекта 
от применения

6–10 суток 3–5 сутки

Наступление стойкого эффекта 
от применения

4–8 неделя 2–3 неделя

Объем при кормлении Полная замена объема Частичная замена объема 
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известно, что безуспешно лечился по по-
воду ГЭРБ ингибиторами протонной помпы 
и прокинетиками. Родителями сделана ви-
деозапись эпизодов регургитации у ребенка. 
При анализе нескольких видеозаписей обна-
ружено, что через 7–10 минут после кормле-
ния у ребенка появляется сосредоточенность, 
младенец выгибает спину, втягивает живот, 
после чего происходит регургитация частич-
но створоженным молоком, которое ребенок 
частично проглатывает. Диагностирована ру-
минация. Назначена поведенческая терапия. 
Диафрагмальное дыхание после кормлений 
в игровой форме. Сеансы позитивного взаи-
модействия с родителями сразу после еды 
в виде чтения книг, спокойной игры. На фоне 
терапии в течение 4 недель достигнута полная 
ремиссия руминации. 

На основании клинического примера сле-
дует выделить практические советы для педи-
атров. 1. Попросите родителей снять на видео 
эпизоды регургитации у ребенка; 2. Уделяйте 

внимание особенностям позы и поведения 
ребенка; 3. Используйте обучение диафраг-
мальному дыханию и поведенческую терапию 
[3, 4, 5, 6, 12].

Заключение
Успех в диагностике и терапии руминации 

у детей грудного возраста напрямую зависит 
от осведомленности и компетентности врача 
педиатра. Ключевыми моментами в диагно-
стике и лечении руминации у детей грудного 
возраста является тщательный сбор анамне-
за с обязательным просмотром видеозаписей 
поведения ребенка, своевременное исполь-
зование поведенческой терапии (диафраг-
мальное дыхание, тактильный контакт, спокой-
ные игры), улучшение психоэмоциональной 
обстановки в семье. Мультидисциплинарное 
взаимодействие педиатра, хирурга, генетика, 
гастроэнтеролога, диетолога, психолога, пси-
хиатра является залогом успешного ведения 
данной категории пациентов.

ДЕКЛАРАЦИЯ О НАЛИЧИИ ДАННЫХ: данные, 
подтверждающие выводы настоящего иссле-
дования, можно получить у контактного автора 
по обоснованному запросу. Данные и стати-
стические методы, представленные в статье, 
прошли статистическое рецензирование. 
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