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Вступ

Уструктурі захворювань органів травлення у дітей
раннього віку функціональні гастроінтестинальні

розлади (ФГР) займають одне з провідних місць [1], тому
на сьогодні діагностика та терапія цих станів є актуаль�
ною проблемою в педіатрії [12].

Функціональні гастроінтестинальні розлади — це
порушення функції органів травлення, які пов'язані зі
зміною їх регуляції та супроводжуються різноманітною
комбінацією гастроінтестинальних симптомів без струк�
турних або біохімічних порушень [4]. За рекомендаціями

Міжнародної групи з вивчення функціональних захворю�
вань органів травлення (Римські критерії ІІІ) запропоно�
вано класифікацію ФГР, згідно з якою виділяють дві
групи ФГР у дітей — ФГР у новонароджених та дітей ран�
нього віку (група G) і ФГР у дітей та підлітків (група H)
(табл.) [11].

Малюкові кишкові кольки (МКК) належать до групи
G і трапляються у 30–70% немовлят [4,16]. За даними літе�
ратури, у 95% випадків біль має функціональний характер
[4,18]. Кишкові кольки (Шифр МКХ — К59.0) — це рапто�
ві і виражені напади плачу і неспокою немовлят протягом
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Таблиця
Класифікація функціональних гастроінтестинальних розладів у дітей
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трьох і більше годин упродовж доби не менше трьох днів
на тиждень протягом хоча б одного тижня [3]. Зазвичай
кольки вперше проявляються на 3–4 тижні життя дитини
та можуть спостерігатися до 3–4 місяців [9].

Висока частота функціональних порушень обумовле�
на, передусім, анатомо�фізіологічними особливостями
ШКТ дитини [4,14]. Так, особливістю кишечника у дітей
є кращий розвиток циркулярної мускулатури, що прово�
кує до спазмів кишечника і кишкової кольки. Секретор�
ний апарат кишечника до моменту народження дитини 
у цілому сформований, у кишковому соку знаходяться ті
самі ферменти, що й у дорослих (ентерокіназа, лужна фос�
фатаза, ліпаза, ерепсин, амілаза, мальтаза, лактаза тощо),
але активність їх є низькою [14,15]. Низка гормоноподіб�
них речовин (гастрин, секретин, холецистокінін, мотилін
та ін.) мають регулюючий вплив на моторну й секреторну
функції ШКТ. Дослідження рівня гастроінтестинальних
гормонів у крові дітей з кишковими кольками показало,
що, незалежно від виду вигодовування, концентрація
мотиліну у них є підвищеною, але рівень гастрину та вазо�
активного інтестинального пептиду не відрізняється від
норми. Більше того, підвищення рівня мотиліну з на�
родження та до трьох місяців відзначається саме у тих
дітей, які страждають на кольки [9,23].

У ґенезі розвитку кишкових кольок у малюків доведе�
но роль холецистокініну, який має седативну дію, а також
впливає на скорочення жовчного міхура та секрецію пан�
креатичних ферментів. Виникнення кишкових кольок
пов'язують з дефіцитом холецистокініну у немовлят, 
а також порушенням функції жовчного міхура. Учені вва�
жають, що знижена концентрація холецистокініну може
зумовлювати вищу збудливість дітей з кольками [7]. 

Перетравлювання вуглеводів відбувається у тонкому
кишечнику під впливом амілази підшлункової залози та
дисахаридаз кишкового соку. Функціональна, транзиторна
лактазна недостатність найчастіше трапляється у дітей
раннього віку, особливо у немовлят з низьким терміном
гестації. Лактаза максимально продукується у плода/ново�
народженого до 38–40 тижня гестації, тому у дітей, наро�
джених з нижчим терміном гестації або з морфофункціо�
нальною незрілістю, фермент присутній у меншій кілько�
сті, однак надалі стан купірується з формуванням нор�
молактазії [6]. Тому причиною МКК може бути непере�
носимість лактози внаслідок незрілості кишкового епі�
телію й транзиторної лактазної недостатності. За даними
водневого тесту, концентрація водню у видихуваному
повітрі у дітей перших місяців життя є підвищеною, що
свідчить про неповне засвоєння лактози, причому у малю�
ків з кольками, як базальний, так і постпрандіальний рівень
водню достовірно вищий, ніж у контрольній групі [10]. 

Процеси гниття у кишечнику у здорових дітей грудно�
го віку не відбуваються. Особливості будови кишкової
стінки та велика її площа визначають у дітей раннього віку
вищу, ніж у дорослих, всмоктувальну здатність і разом 
з тим — недостатню бар'єрну функцію через високу прони�
кність слизової оболонки для токсинів і мікробів. Мотори�
ка тонкого й товстого кишечнику включає маятникоподіб�
ні рухи. У перші місяці життя дитини у кишечнику відбу�
вається дуже важливий процес формування кишкової
мікробіоти. Її якісний склад залежить від низки таких чин�
ників: мікрофлора кишечнику, родові шляхи матері, спосіб
розродження, час прикладання до грудей, характер виго�
довування, призначення антибактеріальних препаратів і
вагінальних антисептиків у пологах, оточення дитини
[9,21]. У перші місяці життя немовляти мікробіота є нечи�
сленною, нестабільною, піддається зовнішнім і внутрішнім

впливам. У процесі її становлення можливі дисбіотичні
відхилення, які можуть відображатися на функціонально�
му стані ШКТ, тобто брати участь у формуванні ФГР. У
низці досліджень виявлено, що у дітей, які страждають від
кольок, кількість лактобацил є меншою, ніж у здорових,
присутні умовно�патогенні бактерії [22].

Більшість авторів вважають, що дитячі кольки обумов�
лені незрілістю нервової регуляції діяльності кишечника
[20]. У недоношених дітей, що народилися у терміні геста�
ції менше 32 тижнів, спостерігається нерівномірний розподіл
нейронів уздовж кола кишки. Водночас ознаки незрілості
регуляторних систем кишечника трапляються і у доноше�
них дітей. Загалом дозрівання нервової системи кишечника
триває до 12–18�місячного віку. Функціональні порушен�
ня ШКТ, як правило, пов'язані з розладами систем саморе�
гуляції кишечника. Основну роль у нервовій регуляції
функцій ШКТ відіграє власна нервова система кишечника,
яка є частиною центральної нервової системи (ЦНС) 
і складається з безлічі (близько 100 млн) нейронів. У разі
розтягування гладеньких м'язів кишечника відбувається
стимуляція аферентних нейронів, які сприймають сигнал 
і передають збудження до проміжних нейронів вегетатив�
ної нервової системи, що беруть участь у регуляції мотори�
ки і секреції. Зв'язок нервової системи кишечника з ЦНС
здійснюється через моторні і сенсорні симпатичні і пара�
симпатичні шляхи. Вегетовісцеральні порушення трапля�
ються у понад половини дітей першого року життя. 

Однією з причин кишкової кольки є дискінетичні зміни
у товстій кишці, які частіше спостерігаються під час або
після прийому їжі, що пов'язане з гастроілеальним і гастро�
цекальним рефлексами — підвищення моторної активності
кишечника, яке супроводжується гіперемією і секрецією
слизової оболонки кишки. Перистальтичні хвилі у товстій
кишці, досягаючи прямої кишки, викликають розтягнення
її стінок, обумовлюючи позив до дефекації [9,19].

Іншою складовою кишкової кольки є підвищене газоу�
творення у процесі перетравлювання їжі і розтягнення сті�
нок кишечника та наявність проковтнутого повітря, що
пов'язане з недостатньою зрілістю нервово�м'язової систе�
ми і не до кінця сформованим рефлексом ковтання [2].

Відомо, що чим меншими є гестаційний вік дитини 
і маса тіла при народженні, тим вищий ризик розвитку 
у неї дитячих кольок [24]. 

Однією з можливих причин виникнення кишкових
кольок може бути реакція кишечника малюка на продукти
харчування, які володіють підвищеним газоутворенням,
що вживаються матір'ю і проникають у грудне молоко.
Вживання матір'ю гострих, пряних продуктів, що викли�
кають підвищене газоутворення, сприяє розвитку 
у дітей кишкової кольки [13]. 

Крім того, передбачається, що кишкова колька 
у майже здорових дітей може бути зумовлена недостатнім
виробленням або особливостями метаболізму в мате�
ринському організмі прогестерону, що також відобража�
ється на складі грудного молока [2,17].

У дітей, що перебувають на штучному або змішаному
вигодовуванні, у виникненні кольок грає роль неправиль�
не приготування харчування — недостатнє або, навпаки,
дуже сильне розведення суміші. Занадто швидке смоктан�
ня, заковтування повітря при ссанні (аерофагія) теж
можуть бути причиною розвитку кольок [4].

Больовий синдром, пов'язаний з підвищеним газона�
повненням кишечника на фоні годування або в процесі
травлення, супроводжується спазмом ділянок кишечника,
що є реакцією на його розтягнення пухирцями газу [5]. 
У літературі є відомості про виникнення кольок як реак�
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ції організму малюка на несприятливий психоемоційний
стан у сім'ї [4].

Виразність і частота кишкових кольок зменшується 
з віком (у 1–3 місяці — 29%, у 4–6 місяців — 7–11%) [8]. 

Основними діагностичними критеріями МКК, згідно 
з Римськими критеріями діагностики, є: напади неспокою
і плачу, які виникають і зникають без будь�якої причини;
епізоди тривають три години і більше на день і повторю�
ються не рідше трьох днів на тиждень; відсутнє відставан�
ня у розвитку [11].

Варто звертати увагу на наявність так званих «симпто�
мів тривоги» (alarm symptoms), або «червоних прапорців»
(red flags), не характерних для функціональних кишкових
кольок: лихоманка, плоска вагова крива, блювання
кров'ю, кров у калі, анемія, лейкоцитоз, збільшення швид�
кості осідання еритроцитів. За наявності одного з перера�
хованих симптомів на тлі кольок необхідно провести
ретельне обстеження дитини. На відміну від функціо�
нальних МКК, у разі органічних захворювань кольки
характеризуються постійним перебігом і наявністю додат�
кових симптомів, які допомагають правильно і своєчасно
діагностувати захворювання.

Диференціальну діагностику МКК необхідно про�
водити з патологічними станами, подібними за симптома�
тикою й клінічними проявами: хірургічною патологією
(гострий живіт, пахова та пупкова кила); інфекційними
соматичними захворюваннями (ентероколіти, ГРВІ); ура�
женнями з боку нервової системи гіпоксично�ішемічного
характеру; ферментопатією (лактазна недостатність,
муковісцидоз, целіакія), інтестинальна алергія (алергія до
білка коров'ячого молока або інших компонентів харчу�
вання, якщо малюк перебуває на штучному або змішано�
му вигодовуванні) [4]. 

У дітей старшого віку кишкові кольки можуть транс�
формуватися у функціональний абдомінальний біль, син�
дром подразненого кишечника [4]. 

Лікування кишкових кольок у грудних дітей має
поетапний характер. Основними напрямами ведення
дітей з МКК є: підтримка грудного вигодовування; раціо�
нальне харчування матері�годувальниці; підтримка пси�
хоемоційного стану матері та оточуючих родичів; харчу�
вання малими порціями: збільшення частоти годувань зі
зменшенням разового об'єму; підбір суміші за необхідно�
сті змішаного чи штучного вигодовування; поступальні
(механічні) методи; фармакотерапія [4,13].

На сьогодні для ліквідації МКК існують різні лікарсь�
кі засоби, серед яких переважають препарати на основі
симетикону.

Препарати симетикону мають вітрогонну дію, не всмок�
туються у кишечнику, виводяться у не зміненому вигляді
та, на відміну від спазмолітиків, не мають системного впли�
ву на організм дитини. Дія симетикону полягає у тому, що,
руйнуючи оболонку газових пухирців, які утворюються в
кишечнику, він попереджає розтягування кишкової стінки
і розвиток больового синдрому, полегшує відходження
газів, зменшує їх накопичення і всі прояви метеоризму. Це
сприяє нормалізації травлення і зниженню утворення газів.
Він не впливає на обмін білків, жирів, вуглеводів, не пору�
шує всмоктування вітамінів, мінералів і мікроелементів.
Симетикон утворює також захисну плівку на слизовій обо�
лонці ШКТ, яка нейтралізує дію агресивних чинників [14].
Його можна застосовувати тривалий час. Препарат не має
системної дії, тому не маскує симптоми гострого живота.

У даний час на фармацевтичному ринку України заре�
єстровано препарат симетикону «Колікід» (ТОВ «Кусум
Фарм») у вигляді суспензії, 1 мл якої містить симетикон

емульсію еквівалентно симетикону 40 мг. «Колікід» сус�
пензія не містить алкоголь, цукор і барвники, має приєм�
ний смак за рахунок смакової добавки м'яти перцевої та
солодкого ананасу. Спеціальна ложка�дозатор забезпечує
точне дозування препарату.

Мета дослідження: вивчити клінічну ефективність і
безпеку препарату «Колікід» у формі суспензії у ком�
плексній терапії функціональних гастроінтестинальних
розладів у дітей раннього віку.

Матеріал і методи дослідження 

Проведено клінічне дослідження на базі Київської
міської дитячої клінічної лікарні № 1 — клінічній базі
кафедри педіатрії № 2 НМАПО імені П.Л. Шупика. Під
спостереженням за період 2012–2014 рр. знаходилися
65 дітей віком до 5 місяців з функціональними
порушеннями ШКТ з МКК. Спостереження за пацієн�
тами проводилося переважно в амбулаторно�полі�
клінічних умовах. Критеріями виключення були
наявність у дітей органічного ураження ШКТ, пахової
та пупкової кили, ентероколіту, органічного ураження
нервової системи, ферментопатії.

У діагностиці кольок використовували щоденник
плачу. Батькам пропонували фіксувати у хвилинах трива�
лість плачу, а також супутній стан малюка за бальною
шкалою (натуження, загальний неспокій). Оцінку кож�
ного симптому проводили за допомогою бальної шкали 
(0 — ознака відсутня, 1 — ознака мало виразна, 2 — ознака
помірно виразна, 3 — ознака дуже виразна). Окрім того,
контролювали наявність зригування, консистенцію стіль�
ця, метеоризм, прибавку маси тіла, температуру тіла та
порушення дихання. Для виключення органічної природи
кольок проводили загальний аналіз крові; копрологічне
дослідження калу, оцінку рН калу, посів калу на дисбак�
теріоз, ультразвукове дослідження черевної порожнини.
За необхідності дітей оглядали невролог та хірург.

У ході лікування діти були розподілені на дві клінічні
групи. У першу групу було включено 20 (30,8%) дітей із
МКК, яким не призначалося медикаментозне лікування
для купірування кишкових кольок. У разі грудного виго�
довування матерям�годувальницям рекомендували об�
межити вживання продуктів харчування, які збільшують
газоутворення в кишечнику, та зменшити споживання
продуктів із високим вмістом лактози (цільне молоко). 
У разі штучного вигодовування призначали суміші, що
містять коротколанцюгові тригліцериди, з частково гідро�
лізованим білком («Хіпп комфорт», «Нутрилон ком�
форт», «Хумана антиколік»). 

Після годування рекомендували потримати дитину 
в нахиленому положенні (під кутом 45 градусів, животиком
вниз) протягом 10–15 хвилин, для відходження повітря, а
між годуванням і під час нападу кольок — викладати
малюка на живіт. Приділялось також велике значення
психологічному комфорту в сім'ї. 

Діти другої групи — 45 (69,2%) малюків — отримували
на фоні загальних рекомендацій патогенетичний і симпто�
матичний засіб «Колікід» суспензія. Новонародженим та
дітям грудного віку, згідно з інструкцією до медичного
застосування препарату, давали «Колікід» суспензію за
допомогою дозуючої ложечки при кожному годуванні або
додавали до пляшечки з дитячим харчуванням по 0,5–1 мл. 

Контроль ефективності терапії здійснювався щодня,
впродовж всього курсу лікування. Ефект від проведеної
терапії оцінювали як «відмінний», «хороший», «задовіль�
ний» і «без ефекту». Безпека лікування розглядалася за
частотою виникнення побічних ефектів. 
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ЛІТЕРАТУРА

Статистична обробка результатів терапії проводила�
ся на перший, сьомий, чотирнадцятий, двадцять перший
та двадцять восьмий день спостереження. Отримані дані
були статистично оброблені із застосуванням пакету
прикладних програм Statistic for Windows, Release 5.5, 
за допомогою загальноприйнятих методів варіаційної
статистики з обчисленням середньої арифметичної вели�
чини (М), середньої похибки (m), середньоквадратично�
го відхилення (SD). Достовірність відмінностей оціню�
вали за t�критерієм Стьюдента при відомому числі
спостережень (n). Відмінності вважалися достовірними
при p<0,05.

Результати дослідження та їх обговорення

У клінічній картині на момент включення у дослі�
дження у дітей відзначали загальний неспокій (2,2±0,03
бала), натужування (1,08±0,03), тривалий плач
(189,9±0,29 хв.), який супроводжувався почервонінням
обличчя (84,7%) або блідістю носо�губного трикутника
(13,3%). При огляді у 62 (95,4%) малюків визначалося
здуття живота. Слід зазначити, що діти між нападами
мали гарний апетит та набирали вагу. 

Проведене лабораторне та інструментальне обстежен�
ня не виявило патологічних змін з боку ШКТ, що свідчи�
ло про функціональний характер порушень. 

На фоні загальних рекомендацій позитивний ефект спо�
стерігався у дітей з кольками через 31,4±0,5 хв; після прийо�
му препарату «Колікід» суспензія — через 12,0±0,4 хвилини. 

У ході спостереження динаміка середніх значень три�
валості плачу у дітей, що отримували «Колікід» суспен�
зію, мала статистично достовірні відмінності порівняно 
з малюками, яким не призначалося медикаментозне ліку�
вання для купірування кишкових кольок (p<0,05).

Крім того, як видно з рис. 1, середнє значення загаль�
ного неспокою у першій групі на 14 день склало 1,7±0,12,
у другій групі — 0,7±0,15 (p<0,05).

Статистична різниця зберігалася і на 28 день спостере�
ження. Так, в першій групі результат складав 1,4±0,11, а у
малюків, які приймали «Колікід» суспензію — 0,5±0,11 
(p <0,05), що свідчило про ефективність препарату. 

Середнє значення натужування (рис. 2) на 14 день
спостереження у першій групі склало 1±0,5 проти
0,43±0,48 у дітей, що отримували «Колікід» (p<0,05). На
останній день спостереження середні значення були
0,8±0,5 та 0,04±0,4 відповідно, що мало статистично
достовірну різницю (p<0,05).

Таким чином, у дітей, які отримували препарат симе�
тикону («Колікід» суспензія), у ході спостереження ста�
тистично достовірно зменшувалися тривалість плачу,
занепокоєння та натужування, що свідчило про високу
ефективність цього лікарського засобу у лікуванні МКК.

Протягом всього періоду спостереження не відмічало�
ся побічних явищ, пов'язаних з прийомом вітрогонного
засобу «Колікід» суспензія. Переносимість цього лікарсь�
кого препарату оцінювалася батьками (40 осіб, 88,9%) як
«хороша» і «відмінна». 

Висновки

Висока терапевтична ефективність у комплексному
лікуванні дітей раннього віку з кишковими кольками,
швидке купірування симптомів метеоризму, безпека, зруч�
ність застосування, економічна привабливість дозволяють
рекомендувати препарат «Колікід» суспензія (ТОВ «Кусум
Фарм») для широкого використання у медичній практиці
педіатрам, лікарям загальної практики�сімейної медицини.
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Рис. 1. Динаміка середнього значення загального неспокою 
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Оценка эффективности пеногасителей в комплексной терапии 
функциональных гастроинтестинальных расстройств у детей раннего возраста
В.В. Бережной, В.Г. Козачук, М.Р. Лищинская
Национальная медицинская академия последипломного образования имени П.Л. Шупика, г. Киев, Украина 
Цель: изучить клиническую эффективность и безопасность препарата «Коликид» в форме суспензии в комплексной терапии функциональных

гастроинтестинальных расстройств у детей раннего возраста.

Пациенты и методы. Под наблюдением находились 65 детей в возрасте до 5 месяцев с младенческими кишечными коликами (МКК). 20 (30,8%)

детей первой группы получали общие рекомендации; 45 (69,2%) детей второй группы дополнительно получали «Коликид» суспензию. Ежедневно

оценивали общее состояние малышей, наличие срыгиваний, консистенцию стула, метеоризм, прибавку массы тела, температуру тела и нарушения

дыхания. Для исключения органической природы колик проводили общеклинические, бактериологические обследования, УЗИ брюшной полости.

Результаты. Лабораторное и инструментальное обследование не выявило патологических изменений со стороны ЖКТ, что свидетельствовало о

функциональном характере нарушений. В клинической картине в начале наблюдения определяли общее беспокойство, натуживание, длительный

плач, вздутие живота, которые статистически достоверно уменьшались на фоне применения суспензии «Коликид».

Выводы. Высокая терапевтическая эффективность, безопасность, удобство применения, экономическая привлекательность позволяют рекомендо=

вать препарат «Коликид» для широкого применения в медицинской практике.

Ключевые слова: функциональные гастроинтестинальные расстройства, дети раннего возраста, кишечная колика, симетикон.

Efficiency estimation of preparations that reduces gas�formation 
in comprehensive treatment of gastrointestinal dysfunctions among babies
V.V. Berezhnoi, V.G. Kozachuk, M.R. Lishchinskaya 
Shupyk National Medical Academy of Postgraduate Education, Kiev, Ukraine
Purpose: to study a clinical efficiency and safety of  «Collickid» suspension in comprehensive treatment of gastrointestinal dysfunctions among infants.

Patients and methods: 65 children (up to the age of 5 months) with infant flatulent colic. 20 (30,8%) babies of  the first group received general advice; 

45 (69,2%) babies of the second group received «Collickid» suspension additionally.  The general condition among babies was daily examined: if they had

posseting, stool consistence, meteorism, body temperature and breathing troubles. Common clinical, bacteriologic and ultrasound scans of the stomach 

were conducted to exclude colic caused by the organic origin.

Results: Laboratory and instrumental examination did not discover abnormal changes of the digestive tract (GIT) that evidenced functional disorders.

Common disturbance, straining, long crying, bloating were determined in clinical picture at the start of observation which were statistically decreased by the

«Collickid» suspension. 

Conclusions: The high therapeutic efficiency, safety, usability and economic attractiveness enable to recommend the «Collickid» suspension for wide clinical

practicing.

Key words: gastrointestinal dysfunctions, babies, colic, simethicon.
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