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Введение. В последнее время увеличивается распространенность функциональных расстройств органов 
пищеварения (ФРОП) у детей. Срыгивание — одно из наиболее частых проявлений ФРОП, но также один из 
симптомов перинатального поражения нервной системы (ПП НС). Наиболее сложна постановка диагноза 
ФРОП у новорожденных и детей первого полугодия жизни, поскольку существуют возрастные ограничения 
при использовании инструментальных методов обследования. Остеопатическая диагностика соматических 
дисфункций может дополнить клинико-инструментальные методы у таких детей. Исследований, посвященных 
оценке остеопатического статуса у детей первого полугодия жизни с ФРОП и ПП НС, не проводилось.
Цель исследования — оценка остеопатического статуса у детей первого полугодия жизни со срыгиваниями 
и его сравнение у детей на фоне функциональных нарушений ЖКТ или перинатального поражения ЦНС.
Материалы и методы. Были обследованы 50 детей в возрасте 1–6 мес со срыгиваниями, которые были раз-
делены на две группы по 25 человек в соответствии с критериями включения — наличие диагноза ФРОП или 
ПП НС, вегетовисцерального синдрома. Собирали анамнез. Было проведено однократное остеопатическое 
обследование, по результатам которого сравнивали остеопатический статус детей обеих групп.
Результаты. Установлено, что у детей с ФРОП чаще всего встречается региональная соматическая дисфункция 
региона шеи (соматический компонент) и локальные соматические дисфункции грудобрюшной диафрагмы 
и сигмовидной кишки. У пациентов с ПП НС и вегетовисцеральным синдромом чаще всего встречаются регио-
нальные соматические дисфункции региона головы и шеи, что, возможно, связано с развитием патологии ЦНС.
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Заключение. Полученные результаты позволяют рекомендовать остеопатическую диагностику для уточ-
нения возможной причины срыгивания для ее последующей остеопатической коррекции у детей первого 
полугодия жизни с ФРОП и ПП НС. 
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Introduction. Recently, the prevalence of functional disorders of the digestive system (FD DS) in children has 
increased. Regurgitation is one of the most common manifestations of FD DS, but also one of the symptoms 
of perinatal damage to the nervous system (PD NS). The most diffi cult diagnosis of FD DS is in newborns and 
children of the fi rst half of life, since there are age restrictions in the use of instrumental research methods. 
Osteopathic diagnostics of somatic dysfunctions can complement clinical and instrumental research methods 
in such children. No studies have been conducted to assess the osteopathic status of children in the fi rst six 
months of life with FD DS and PD NS.
The aim of the study is to assess the osteopathic status of children in the fi rst six months of life with regurgitation 
and to compare the osteopathic status in children with functional disorders of the digestive system or perinatal 
NS damage.
Materials and methods. There were examined 50 children aged 1 to 6 months with regurgitation. The patients 
were divided into 2 groups of 25 people in accordance with the criteria for inclusion in the study — the presence 
of a diagnosed FD DS or PD NS, vegeto-visceral syndrome. Anamnestic information was collected. A single 
osteopathic examination was conducted, according to the results of which the osteopathic status of children of 
both groups was compared.
Results. It was found that regional somatic dysfunction of the neck region (somatic component) and local somatic 
dysfunctions of the thoracic diaphragm and sigmoid colon are the most common in the group of children with FD 
DS. Regional somatic dysfunctions of the head and neck region are the most common in patients with PD NS and 
vegeto-visceral syndrome, which could be associated with the development of central nervous system pathology.
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Conclusion. The obtained results allow to recommend the osteopathic diagnostics to clarify the possible cause 
of regurgitation with an aim to its subsequent osteopathic correction in children of the fi rst six months of life with 
FD DR and PD NS.
Key words: functional disorders of the digestive system, perinatal damage of the nervous system, regurgitation, 
osteopathic status, somatic dysfunction
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Введение
В последние годы увеличилась распространенность функциональных расстройств органов пище-

варения (ФРОП) у детей, в том числе и срыгиваний. Так, отмечается, что 54,9 % всех детей в возрасте 
до 6 мес испытывают по крайней мере один симптом со стороны органов пищеварения [1]. Сры-
гивание (регургитация) представляет собой ретроградный пассаж (заброс) содержимого желудка 
в глотку/ротовую полость или из ротовой полости [2]. У младенцев, находящихся на лактотрофном 
питании, срыгивание носит физиологический характер и связано с механизмом сосания, когда 
в желудок попадает избыток воздуха. Срыгивание, в отличие от рвоты, происходит пассивно, без 
участия мышц передней брюшной стенки, диафрагмы и сокращения самого желудка [3]. Согласно 
Римским критериям, диагноз синдрома срыгивания у здоровых детей в возрасте от 3 нед до 12 мес 
может быть установлен при наличии эпизодов срыгивания по меньшей мере 2 раза в день на про-
тяжении не менее 3 нед, на фоне отсутствия тошноты, примеси крови в рвотных массах, аспирации 
желудочного содержимого, апноэ, отставания в темпах физического развития, затруднений во время 
кормления или в процессе проглатывания пищи, а также неправильного положения тела [4, 5]. 

В то же время, имеется множество причин, обусловливающих развитие срыгиваний и рвоты 
у детей первого полугодия жизни. Существует и целый ряд анатомо-физиологических особен-
ностей у детей раннего возраста, предрасполагающих к развитию синдрома срыгивания [6–10], 
включая особенности пищевода, желудка, нервно-мышечной системы. Дополнительно среди фак-
торов риска следует указать патологии беременности и родов [11–14], неправильный уход за ре-
бёнком, психогенный и ряд других факторов [15–21]. 

Важно подчеркнуть, что подавляющее большинство детей с синдромом срыгивания, как 
правило, являются здоровыми, а срыгивание является проявлением именно функциональных 
нарушений со стороны ЖКТ. Однако в последние годы из-за увеличения числа неврологических 
патологий срыгивание может быть и отражением патологии ЦНС в виде вегетовисцерального син-
дрома. Зачастую срыгивание у таких детей является одним из основных проявлений, на которое 
обращают внимание родители. 

Отдельного рассмотрения заслуживает патогенез срыгиваний при патологии ЦНС в виде вегето-
висцерального синдрома [11, 22–24]. Синдром срыгиваний часто развивается на фоне перинатального 
поражения нервной системы (ПП НС), являясь проявлением синдрома повышенной нервно-реф-
лекторной возбудимости, гипертензионно-гидроцефального синдрома, а также вегето висцерального 
синдрома. Под вегетовисцеральными нарушениями у младенцев подразумевается широкий спектр 
морфологических и функциональных сдвигов во многих органах и системах, обозначаемых как сома-
тоневрологические, нейросоматические или нейроэндокринные. Преимущественно имеются в виду 
сосудистые, желудочно-кишечные нарушения, а также нарушения терморегуляции. Ведущее звено 
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в формировании вегетовисцеральных нарушений — поражение диэнцефальных структур мозга, лим-
бической системы, продолговатого мозга и последующее расстройство нейроэндокринной регуляции. 
При гипертензионно-гидроцефальном синдроме в большей степени страдают структуры лимбико-ре-
тикулярного комплекса, анатомически близкие к желудочковой системе, интегрирующие и регули-
рующие функции внутренних органов. Родовое повреждение шейного отдела позвоночника вызывает 
нарушение кровотока в бассейне позвоночных артерий, кровоснабжающих диэнцефальную область 
с ее вегетативными центрами, различные повреждения ядер или самих волокон блуждающего нерва, 
а также отраженные реакции с шейных симпатических ганглиев. Ведущий в неврологической картине 
синдром вегето висцеральных дисфункций у пациентов предполагает функциональные нарушения 
вегетативной нервной системы, к которым ведут хроническая гипоксия и асфиксия, родовая травма 
с поражением ЦНС. Синдром вегетовисцеральных нарушений часто относят к восстановительному 
периоду перинатального поражения ЦНС, когда на фоне стихания собственно неврологических нару-
шений, нормализации мышечного тонуса и рефлекторной сферы указанные нарушения выступают на 
первый план, доминируют в клинической картине энцефалопатии. 

Таким образом, в своей практике специалисты самого разного профиля (педиатры, неврологи, 
гастроэнтерологи, остеопаты) регулярно сталкиваются со срыгиваниями, которые могут быть об-
условлены исходно разными причинами. Как известно, объектом воздействия врача-остеопата яв-
ляются обратимые функциональные нарушения — соматические дисфункции. Вопрос о структуре 
соматических дисфункций у детей с разными причинами срыгиваний (как отражение функцио-
нальных нарушений ЖКТ и патологии ЦНС в виде вегетовисцерального синдрома) ранее не из-
учался. В то же время есть определенный практический интерес, есть ли какие-то специфические 
соматические дисфункции у данных детей и могут ли они потенциально оказывать влияние на 
течение, выраженность срыгиваний. 

Цель исследования — изучение и сравнение остеопатического статуса у детей первого полугодия 
жизни с синдромом срыгивания как проявления функциональных расстройств органов пищева-
рения и с перинатальным поражением нервной системы в виде вегетовисцерального синдрома.

Материалы и методы 
Тип исследования: когортное.
Место проведения и продолжительность исследования. Исследование проводили в период 

с февраля по декабрь 2019 г. на базе детской поликлиники № 16 (Санкт-Петербург) и Городской 
детской поликлиники (Черкесск) по единому разработанному протоколу. 

Характеристика участников. Были обследованы 50 детей в возрасте от 1 до 6 мес со 
срыгиваниями.

Критерии включения: доношенные дети; возраст 1–6 мес; наличие в клинической картине 
жалоб родителей на срыгивание у ребенка; установленный гастроэнтерологом диагноз функци-
ональных нарушений ЖКТ (код по МКБ-10: К59) или неврологом — перинатальное поражение 
ЦНС (код по МКБ-10: G96.8), вегетовисцеральный синдром; согласие родителей на включение их 
ребенка в исследование.

Критерии невключения: недоношенные дети; возраст до 29-го дня жизни и старше 6 мес; отсут-
ствие вышеуказанных диагнозов; острые инфекционные состояния, сопровождающиеся рвотой; 
наследственные заболевания обмена веществ, сопровождающиеся рвотой; наличие врожденных 
пороков; дети, чьи родители по разным причинам отказались от остеопатического обследования 
в рамках исследования.

Обследованные пациенты были разделены на две группы по 25 человек в соответствии с име-
ющимся диагнозом и критериями включения в исследование — функциональными нарушениями 
ЖКТ и ПП НС, вегетовисцеральным синдромом. Также для каждого пациента была собрана анам-
нестическая информация — данные из истории развития, опросник по течению беременности, 
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родов, послеродового периода, антропометрических показателей после рождения, психомо-
торного развития детей, особенностей срыгивания — сроки появления, причины, данные обследо-
ваний и осмотров специалистов, в том числе гастроэнтеролога и невролога, установленные диа-
гнозы и результаты проводимой терапии.

Всем пациентам были проведены стандартный клинический осмотр и оценка остеопатического 
статуса согласно утверждённым рекомендациям [25, 26]. Остеопатическое обследование было 
однократным, на основе его результатов было проведено сравнение особенностей остеопатиче-
ского статуса у детей обеих групп.

Статистическую обработку данных осуществляли в программной среде R (R version 4.0.5). 
Для количественных данных вычисляли среднее арифметическое и стандартную ошибку среднего 
(M±m). Сравнение групп по количественным признакам осуществляли с помощью t-критерия 
Стьюдента. Для номинативных признаков вычисляли частоту выявления в абсолютных значениях 
и в процентах. Анализ номинативных признаков осуществляли с помощью точного критерия 
Фишера. Дополнительно для номинативных признаков рассчитывали коэффициент сопряжён-
ности. Уровень статистической значимости был принят для p<0,05.

Этическая экспертиза. Исследование проведено в соответствии с Хельсинской декларацией 
(принята в июне 1964 г., пересмотрена в октябре 2013 г.) и одобрено этическим комитетом 
Института остеопатии (Санкт-Петербург). Для каждого участника исследования получено информи-
рованное согласие его родителей или иных законных представителей. 

Результаты и обсуждение
Сравнение пациентов обследуемых групп по основным общеклиническим характери-

стикам. При сравнении частоты выявления особенностей беременности у матерей статистически 
значимые различия ни по одному из рассмотренных показателей выявлены не были (табл. 1).

Сравнение частоты выявления особенностей течения родов у матерей детей обследуемых 
групп также не выявило значимых различий (табл. 2).

Таблица 1
Частота выявления особенностей течения беременности 

у матерей детей обследуемых групп

Table 1
The frequency of revealing the features of the course of pregnancy 

in mothers of children of the surveyed groups

Особенности беременности

Дети с функциональными 
расстройствами органов 

пищеварения, n=25

Дети с перинатальным 
поражением нервной 

системы, n=25

абс. число (на 100 человек) абс. число (на 100 человек)

Анемия 14 (56) 12 (48)

Токсикоз 1-й половины 10 (40) 17 (68)

 2-й половины 8 (32) 10 (40)

Экстрагенитальная патология беременных 4 (16) 5 (20)

Угроза прерывания 6 (24) 8 (32)

Хроническая урогенитальная инфекция 7 (28) 5 (20)

Острая респираторная инфекция 7 (28) 10 (40)
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Таблица 2 
Частота выявления особенностей течения родов 

у матерей детей обследуемых групп

Table 2
The frequency of revealing the features of the course of childbirth 

in mothers of children in the surveyed groups

Особенности родов

Дети с функциональными 
расстройствами органов 

пищеварения, n=25

Дети с перинатальным 
поражением нервной 

системы, n=25

абс. число (на 100 человек) абс. число (на 100 человек)

Амниотомия 3 (12) 4 (16)

Медикаментозная родостимуляция 5 (20) 7 (28)

Кесарево сечение, всего 9 (36) 10 (40)

экстренное 5 (20) 5 (20)

плановое 4 (16) 5 (20)

Быстрые роды 3 (12) 2 (8)

Затяжные роды 2 (8) 3 (12)

Физиологические роды 11 (44) 12 (48)

Таблица 3
Общая характеристика детей обследуемых групп, абс. число (%) —

для номинативных признаков, M±m — для количественных
Table 3

General characteristics of children in the surveyed groups, abs. number (%) 
for nominative signs, M±m for quantitative

Характеристика
Дети с функциональными 
расстройствами органов 

пищеварения, n=25

Дети с перинатальным 
поражением нервной 

системы, n=25

Пол, n (%) 
мальчики 11 (44) 14 (56)

девочки 14 (56) 11 (44)

Обвитие пуповины вокруг шеи, n (%) 4 (16) 5 (20)

Средняя масса тела, кг 3,4±0,9 3,2±0,8

Средний рост, см 51,1±2,1 50,7±1,9

Средняя оценка состояния новорождённого по шкале 
Апгар на 1-й минуте, баллы

7,5±1,1 7,3±0,7

Средняя оценка по шкале Апгар на 5-й минуте, баллы 8,4±1,2 8,5±1,1

Далее было проведено сравнение детей обеих групп по основным характеристикам (табл. 3), 
значимых различий выявлено не было.
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Сравнение пациентов обследуемых групп по частоте выявления соматических дис-
функций. В группе детей с ФРОП глобальное ритмогенное краниальное нарушение было вы-
явлено в двух случаях, глобальное биомеханическое нарушение — также в двух случаях, в группе 
детей с ПП НС — в трёх и двух случаях соответственно. Различия между группами статистически 
не значимы.

В группе детей с ПП НС статистически значимо чаще (p<0,05) выявляли дисфункции региона 
головы (табл. 5). По частоте выявления остальных соматических дисфункций регионального уровня 
группы значимо не различались. 

Таблица 4
Виды вскармливания у детей обследуемых групп

Table 4
Types of feeding in children of the surveyed groups

Вид вскармливания

Дети с функциональными 
расстройствами органов 

пищеварения, n=25

Дети с перинатальным 
поражением нервной 

системы, n=25

абс. число (на 100 человек) абс. число (на 100 человек)

Естественное 3 (12) 8 (32)

Искусственное 9 (36) 5 (20)

Смешанное 13 (52) 12 (48)

Сравнение пациентов обследуемых групп по видам вскармливания также не выявило статисти-
чески значимых различий (табл. 4).

Таблица 5
Частота выявления региональных соматических дисфункций 

у детей обследуемых групп

Table 5
Frequency of detection of regional somatic dysfunctions in children of the surveyed groups

Регион, составляющая

Дети с функциональными 
расстройствами органов 

пищеварения, n=25

Дети с перинатальным 
поражением нервной 

системы, n=25

абс. число (на 100 человек) абс. число (на 100 человек)

Головы 5 (20) 13 (52)*

Шеи
соматическая
висцеральная

14 (56) 
5 (20) 

18 (72) 
2 (8) 

Грудной, соматическая 4 (16) 5 (20) 

Таза, соматическая 2 (8) 3 (12) 

Твердой мозговой оболочки 4 (16) 8 (32) 

* Различие между группами статистически значимо, p<0,05, точный критерий Фишера
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В группе детей с ФРОП статистически значимо чаще (p<0,05) выявляли дисфункции сигмо-
видной кишки (табл. 6).

Таблица 6
Частота выявления локальных соматических дисфункций 

у детей обследуемых групп

Table 6
Frequency of detection of local somatic dysfunctions in children of the surveyed groups

Соматические дисфункции

Дети с функциональными 
расстройствами органов 

пищеварения, n=25

Дети с перинатальным 
поражением нервной 

системы, n=25

абс. число (на 100 человек) абс. число (на 100 человек)

Крестца 4 (16) 6 (24)

Грудобрюшной диафрагмы 11 (44) 5 (20)

Грудины 4 (16) 5 (20)

Мышечно-фасциальных образований плечевого пояса 4 (16) 4 (16)

Печени 3 (12) 3 (12)

Подвздошной кишки 6 (24) 3 (12)

Сигмовидной кишки 7 (28)* 1 (4)

Гортанно-глоточного комплекса 9 (36) 4 (16)

* Различие между группами статистически значимо, p<0,05, точный критерий Фишера

Анализ сопряжённости анамнестических показателей и остеопатического статуса у па-
циентов обследуемых групп позволил выявить ряд статистически значимых (p<0,05) связей от-
дельных соматических дисфункций и отдельных анамнестических показателей: 

• связь средней силы между экстренным кесаревым сечением и соматической дисфункцией 
региона головы у детей с ПП НС (коэффициент сопряженности С = 0,416);

• сильную связь между общим числом кесаревых сечений у матери и соматической дис-
функцией региона твердой мозговой оболочки у детей с ПП НС (коэффициент сопряженности 
С = 0,78).

Обсуждение. Патогенез соматических дисфункций у детей с синдромом срыгивания может 
быть представлен следующим образом. При разных фазах родов череп подвергается моделиро-
ванию — компрессии в разных местах. Череп новорождённого может остаться в этих «паттернах 
сжатия». Компрессия может сосредоточиться в зоне яремного отверстия, через которое выходят 
IX, X, XI черепные нервы. Блуждающий нерв (Х пара) является важной частью вегетативной 
нервной системы [27]. 

Поражение IX, X, XII черепных нервов вызывает бульбарный синдром. У детей с бульбарной 
симптоматикой частично или полностью нарушается синхронная и последовательная мышечная 
работа, что приводит к нарушению сосания и глотания. Клинически это проявляется поперхи-
ванием, затеканием молока в нос, тихим плачем с гнусавым оттенком, срыгиванием, аэрофагией, 
беспокойством во время и после кормления. В случае неправильного глотания полностью ме-
няется механика основания черепа. Во время сосания язык опирается на переднюю часть нёба, 
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таким образом давление через сошник передается на клиновидную кость, потенциально способ-
ствуя во время глотания флексии сфенобазилярного синхондроза, уравновешивая основание 
черепа. Неравномерное давление языка на верхнечелюстные кости может вызывать или под-
держивать дисфункции сфенобазилярного синхондроза. При изменении мышечного тонуса языка 
во время акта глотания происходит большее вовлечение подбородочно-подъязычной мышцы. Это 
может способствовать развитию дисфункций подъязычной кости и также мышц, которые крепятся 
к ней. В акте глотания очень важна роль круговой мышцы рта, щечных мышц. Если бы не проис-
ходило их сокращения, то пища выталкивалась бы изо рта вместо того, чтобы быть проглоченной. 
Соответственно, изменение тонуса этих мышц также может способствовать срыгиванию [17]. 

По мнению Ф. Пейралада, 99 % функциональных нарушений, обнаруживаемых у младенцев, за-
трагивают затылочную кость. После рождения ребенка затылочная кость состоит из четырех частей. 
Поскольку связь происходит в месте соединения тела и передней трети мыщелков, именно на этом 
уровне располагаются внутрикостные повреждения — на уровне будущего канала подъ язычного 
нерва с нарушением XII черепного нерва, что может являться причиной срыгивания [28]. 

При родах тело ребёнка подвергается не только сильной компрессии, но и интенсивной тракции 
и торсии. Когда ребёнок рождается, он находится в полном лордозе. Полное разгибание позво-
ночника вызывает вытяжение всей передней поверхности корпуса, в частности цепей сгибания 
и висцеральной цепи (точнее, и «пищеводной оси»). Пищевод присоединяется на уровне осно-
вания черепа, горла, погружается в средостение и пересекает диафрагму на уровне отверстия 
пищевода. При выходе из родовых путей гиперразгибание вызывает вытяжение пищеводной оси 
со значительным натяжением пищевода кверху. В этой ситуации первый вдох, за которым следует 
первый крик, вызывает значительную работу диафрагмы, и она резко опускается. Тогда зона пи-
щеводного отверстия в диафрагме подвергается большим нагрузкам в силу натяжения пищевода 
вверх или диафрагмы вниз. Эти натяжения могут породить более или менее значительные спазмы 
или повреждения на уровне отверстия пищевода, сформировать спайки и способствовать раз-
витию рефлюкса [27].

Смещение верхнешейных позвонков у грудных детей в процессе родов ведет к перераспреде-
лению мышечного тонуса передней и задней группы мышц шеи. Это, в свою очередь, приводит 
к изменению положения подъязычной кости, изменению тонуса и положения языка. Подъязычная 
кость — это одна из главных костных структур локально-региональной системы, это «уравнове-
шиватель» всех напряжений. Г. Магун называл подъязычную кость «стержнем входа в череп». 
Мышечная дискоординированность между языком и мышцами глотки приводит к изменению 
времени транзита пищи, вызывает аэрофагию [17].

В специализированной литературе желудочно-пищеводные рефлюксы очень часто связывают 
с кривошеей. Если у грудного младенца кривошея, то это может быть результатом натяжения 
мышечных структур затылка. Реагируя на ноцицептивную информацию, вызванную и этим вы-
тяжением, новорождённый «закручивается» вокруг болезненной зоны. Это положение и является 
кривошеей — физиологическим последствием, компенсирующим ирритацию нервных структур. 
Диафрагмальный нерв, который находится в области напряженных структур, в этом случае подвер-
гается напряжению, скольжение тканей и сосудистый дренаж затруднены. Эта дисфункция, кроме 
того, влияет на физиологию диафрагмально-пищеводного отверстия и иногда вызывает желудочно-
пищеводный рефлюкс [27]. 

В рамках данного исследования установлено, что у детей с ФРОП чаще всего встречалась ре-
гиональная соматическая дисфункция региона шеи (соматическая составляющая) и локальные 
соматические дисфункции грудобрюшной диафрагмы и сигмовидной кишки, что соотносится 
с данными И. А. Егоровой [17, 29]. У пациентов с ПП НС, вегетовисцеральным синдромом чаще 
всего встречались региональные соматические дисфункции региона головы и шеи, что, возможно, 
связано с развитием патологии ЦНС. Это также достаточно хорошо соотносится с положениями, 
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приведенными в отношении данных дисфункций в работах И. А. Егоровой, а также Ф. Пейралада 
и М. Бюске [17, 27–29]. 

Выявленная взаимосвязь экстренного кесарева сечения и соматической дисфункции региона 
головы у детей с ПП НС, а также общего числа кесаревых сечений у матери и соматической дис-
функции региона твердой мозговой оболочки у ребенка может быть обусловлена различными 
антенатальными или интранатальными причинами, которые, собственно, и привели к необходи-
мости оперативного родоразрешения (например, слабость родовой деятельности, несоответствие 
головки плода тазу матери). Кроме того, стоит учитывать и влияние неблагоприятных факторов 
самого оперативного вмешательства и анестезиологического пособия. Данные вопросы требуют 
дальнейшего изучения и анализа.

Заключение
У детей с синдромом срыгивания на фоне функциональных расстройств органов пищеварения  

достаточно часто (в 56 % случаев) выявляют региональные дисфункции шеи (соматическая состав-
ляющая). У детей с синдромом срыгивания на фоне перинатального поражения нервной системы 
также чаще всего (в 72 % случаев) выявляют региональные дисфункции шеи (соматическая со-
ставляющая). При этом у детей данной категории статистически значимо чаще (p<0,05) выявляют 
дисфункции региона головы — в 52 % случаев против 20 % в группе детей с функциональными рас-
стройствами органов пищеварения.

У детей с синдромом срыгивания на фоне функциональных расстройств органов пищеварения  
чаще всего выявляют локальные дисфункции грудобрюшной диафрагмы (в 44 % случаев) и гор-
танно-глоточного комплекса (в 36 % случаев). При этом у детей данной категории статистически 
значимо чаще (p<0,05) выявляют локальные дисфункции сигмовидной кишки. 

Учитывая результаты, полученные при остеопатическом обследовании детей первого полугодия 
жизни со срыгиваниями на фоне функциональных расстройств органов пищеварения  и пери-
натального поражения нервной системы, целесообразно рекомендовать проведение остеопа-
тической диагностики для уточнения возможной причины срыгивания с целью ее последующей 
остеопатической коррекции.
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