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На сьогодні кишкові кольки у дітей раннього 

віку залишаються актуальною проблемою практич-

ної педіатрії і поширеною причиною звернень бать-

ків до лікаря-педіатра. Частота кишкових кольок у 

дітей, за даними різних авторів, істотно різниться 

в межах від 3 до 40 %. У досліджені Iacono G. et al. 

(2005), що було проведено в Італії, була вивчена 

частота функціональних розладів травної системи у 

2879 немовлят, кишкові кольки, які відповідали пев-

ним клінічним критеріям, спостерігались у 20,5 % 

немовлят [1]. Взагалі кишкові кольки реєструються 

у 30–70 % дітей грудного віку, починаючи з 2–3-го 

тижня життя. Різниця в частоті кишкових кольок у 

немовлят у різних авторів частково можна пояснити 

різними діагностичними критеріями, що викорис-

товувалися для постановки діагнозу. 

На сьогодні, згідно з Римськими критеріями ІІІ 

діагностики функціональних розладів травної сис-

теми, діагноз кишкових кольок виставляється при 

наявності нападів рухового неспокою або крику у 

дітей перших 4 міс. життя, які виникають і зникають 

без очевидної причини, тривають 3 години і більше 

на добу, спостерігаються мінімум 3 дні на тиждень 

протягом щонайменше 1 тижня. При цьому відсутні 

ознаки гіпотрофії, супутні органічні та інфекційні 

захворювання, не порушується психомоторний роз-

виток дитини [2]. 

Частота звернень батьків до лікаря при кишкових 

кольках частково залежить і від сприймання ситуа-

ції з дитиною батьками, довіри до лікуючого лікаря і 

їх тривожності. У частини батьків такі стани викли-

кають турботу і бажання допомогти, в інших — роз-

губленість і депресію, порушення емоційних і пове-

дінкових реакцій. Певна небезпека полягає в тому, 

що причиною крику і неспокою дитини можуть бути 

різноманітні ургентні стани, що вимагають терміно-

вого медичного втручання, хоча вони зустрічаються 

відносно рідко. Так, за даними S. Freedman, N. Al-

Harthy, J. Thull-Freedman (2009, Торонто), серед 237 

немовлят з вираженою клінічною симптоматикою 

та криком, батьки яких звернулися за допомогою в 

лікарню, тільки у 12 немовлят були визначені сер-

йозні захворювання, серед яких переважали інфек-

ції сечовидільних шляхів [3]. 

Клінічно типовий приступ кольок, крику почи-

нається в той самий час, частіше у другій половині 

дня або вночі. Періоди крику є тривалими, достат-

ньо інтенсивними і не знімаються навіть годуван-

ням. У більшості випадків симптоми з’являються в 

перші 6 тижнів життя, досягаючи максимальної ін-

тенсивності у віці 8 тижнів. Діти починають інтен-

сивно кричати, стискують кулачки, піджимають до 

живота ніжки, вигинають спину, напружують живіт. 

Може спостерігатися почервоніння шкіри, зригу-

вання, відходження газів, гримаси й вираз болю на 

обличчі. Між приступами стан дитини задовільний, 

вона спокійна, добре прибавляє у масі тіла, має до-

брий апетит. У більшості немовлят кольки самостій-

но зникають протягом перших 4–5 місяців життя [4]. 

Надмірний крик у дітей може бути викликаний 

й органічними причинами, до яких належать: ура-

ження ЦНС (субдуральна гематома, мігрень), трав-

ного каналу (алергія на білки коров’ячого молока, 

непереносимість лактози, гастроезофагеальний 

рефлюкс, запори, тріщини прямої кишки), травми 

(переломи кісток, насильство, сторонній предмет в 
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оці), інфекції (нейроінфекції, середній отит, вірусні 

інфекції, інфекції сечовидільної системи), що буде 

вимагати проведення ретельної диференціальної 

діагностики).

При органічних захворюваннях кольки мають 

тенденцію до посилення та супроводжуються до-

датковими симптомами, на які слід звертати увагу: 

порушення прибавки маси тіла, блювання (може 

бути з кров’ю), значний пронос, тривалий запор, 

підвищення температури, відмова від їжі, млявість, 

порушення свідомості, лихоманка, зміни зі сторони 

формули крові [5]. 

На сьогодні остаточно не з’ясовані основні при-

чини появи кишкових кольок у дітей. Доволі попу-

лярним поясненням їх виникнення є функціональ-

на незрілість травної і нервової систем у немовлят, 

невідповідність харчування можливостям травної 

системи. Кишкові кольки розглядають як транзи-

торну лактазну недостатність. У той же час ряд до-

слідників вважають, що маніфестація кишкових 

кольок може бути типовим клінічним проявом IgE-

незалежної харчової алергії, пов’язаної з особливос-

тями харчування дитини і/або матері-годувальниці. 

У той же час в роботі J.A. Castro-Rodríguez та спів-

авт., яка опублікована у 2010 р., зазначено відсут-

ність зв’язку між кольками й підвищеним ризиком 

алергічних захворювань і маркерів алергії (астма, 

алергічний риніт, астматичний бронхіт) [6].

В останні роки велике значення в розвитку киш-

кових кольок у дітей приділяється інтестиналь-

ній мікрофлорі дитини. Ще у 1994 році в роботі 

L. Lehtonen та співавт. було показано, що у немов-

лят із кишковими кольками відмічалось збільшен-

ня кількості бактерій Clostridium difficile у біоценозі 

товстих кишок [7]. Проте вже з 3-місячного віку 

різниця у бактеріальних показниках нівелюва-

лась. У роботі F. Savino та співавт. (2004 р.) було 

показано, що у немовлят із кишковими кольками 

спостерігається зменшення кількості лактобацил, 

збільшення анаеробних грамнегативних бактерій 

[8]. Різниця в мікробіоценозі кишечника може віді-

гравати істотну роль, змінюючи метаболізм вугле-

водів і жирних кислот, посилюючи газоутворення. 

У наступному році з’явилось повідомлення, що 

достатній рівень колонізації товстого кишечни-

ка лактобацилами є необхідною умовою для нор-

мального функціонування інтестинальної імунної 

системи. Недостатня колонізація лактобацилами 

може обумовлювати порушення харчової толерант-

ності, розвиток алергічних захворювань, кишко-

вих кольок. При дослідженні 2 груп немовлят (30 з 

кишковими кольками і 26 здорових) було доведено, 

що у них спостерігаються різні штами лактобакте-

рій. У дітей із кишковими кольками були визначені 

Lactobacillus brevis (4,34  108 КУО/г) і Lactobacillus 
lactis (2,51  107 КУО/г), тоді як у здорових не-

мовлят визначались ріст Lactobacillus acidophilus 

(2,41  107 КУО/г). Автори доводять, що така різниця 

може обумовлювати істотне збільшення метеоризму 

і здуття живота, що й обумовлює виникнення ко-

льок [9]. У дослідженні J. Rhoads та співавт. (2009 р.) 

було показано, що в немовлят із кишковими коль-

ками спостерігається збільшення у випорожненнях 

частоти і кількості клебсієли та кальпротектину 

(білок, що продукується нейтрофілами, збільшу-

ється при запальних процесах у слизовій оболонці 

кишечника) [10]. У висновках подвійного сліпого 

плацебо-контрольованого дослідження, що було 

опубліковане у 2010 р., було зазначено, що у дітей 

із кишковими кольками клінічно ефективним було 

призначення пробіотика Lactobacillus reuteri DSM 

17 938. У відкритому досліджені F. Savino та співавт. 

(83 дитини), результати якого ці автори опублікува-

ли у 2007 р., була показана істотно більша ефектив-

ність призначення пробіотика Lactobacillus reuteri 
порівняно з симетиконом при кишкових кольках у 

немовлят. Медіана добової тривалості плачу в групі 

прийому пробіотика і в групі прийому симетикону 

на сьомий день становила 159 і 177 хвилин на день 

відповідно, на 28-й день — 51 і 145 хвилин на день. 

На 28-й день 39 пацієнтів (95 %) позитивно відпові-

ли на лікування в групі прийому пробіотиків і тільки 

3 пацієнти (7 %) — у групі прийому симетикону [11]. 

На думку багатьох авторів, існує комплекс взаємо-

відносин між кишковою імунною системою й сим-

біотичною флорою. Відносно недавно було доведе-

но, що ендогенна кишкова флора може ініціювати 

ключові процеси імунної пам’яті й адаптивні відпо-

віді господаря через активацію Toll-like рецепторів 

і рецепторів доменів олігомеризації нуклеотидів, 

розташованих на епітеліальних клітинах кишечни-

ка. Випробування на тваринах показали, що цито-

кіни можуть ініціювати гіперрефлекторну відповідь 

кишкової нейромускулатури через нейроімунну і 

міоімунну взаємодію. Більше того, порушення вза-

ємодії мікрофлори і Toll-like рецепторів може при-

зводити до зміни моторної функції кишечника і ко-

льок. Доведено, що пробіотичні бактерії коригують 

імунну відповідь, впливають на дендритну актив-

ність клітини, клітинний баланс Т-хелперів 1-го і 

2-го типів і продукцію цитокінів у кишковому епіте-

лії, зменшують вісцеральну реакцію гіперчутливості 

через дію на нервові закінчення кишечника. Остан-

нє може бути дуже важливим, тому що при ній міні-

мальні стимули можуть призводити до підвищеного 

збудження сприймаючих центральних нейронів. 

При цьому розтягнення кишечника, перистальти-

ка, що в нормі не викликають неприємних відчуттів, 

при вісцеральній реакції гіперчутливості виклика-

ють біль і дискомфорт. До того часу, поки інгібуюча 

система не прийде в рівновагу із системою збуджен-

ня, дитина зберігає підвищену чутливість навіть на 

фізіологічні процеси [12–14]. Важливою причиною 

кишкових кольок може бути як підвищене газоутво-

рення, так і особливості якісного складу кишкового 

газу, що, у свою чергу, визначається складом киш-

кової мікрофлори. 

На думку Є.А. Корнієнко (2006), загальний пато-

генез кишкових кольок можна представити у вигля-

ді порочного кола, роль пускового чинника в яко-
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му відіграє порушена кишкова мікрофлора. Вона є 

джерелом накопичення патологічних метаболітів і 

газів, що чинять стимулюючу дію на чутливі рецеп-

тори кишечника. Вона викликає зрив адаптації й 

розвиток запалення в слизовій оболонці кишечника 

як безпосередньо, так і через медіатори запалення, 

впливає на ентеральні сенсорні нейрони. У резуль-

таті порушується моторика кишечника. У процесі 

запалення посилюється проникність слизової обо-

лонки, що сприяє сенсибілізації, запалення впливає 

на функціональні можливості кишкового епітелію, 

сприяє порушенням травлення, що посилює симп-

томатику. Внаслідок вікових особливостей сприй-

няття болю і переважання ноцицептивної системи 

формується домінантне вогнище подразнення, що 

закріплюється у вигляді гіпералгезії [15, 16]. 

Лікувальний ефект лактобактерій при кишкових 

кольках, імовірно, зумовлений поєднанням проти-

запальної дії пробіотиків із впливом як на чутливість 

й сприйняття болю, так і на регуляцію моторної від-

повіді. Це поєднання кількох механізмів скероване 

на ключові фактори патогенезу кишкових кольок: 

дисбіоз, запалення, гіпералгезію, алодинію, пору-

шення моторики, відновлення захисного кишково-

го бар’єра, нормалізацію кишкових метаболітів та 

газоутворення. 

Для діагностики і лікування кольок доцільно ви-

користовувати наступний алгоритм, що дозволяє 

послідовно визначити основну причину кольок та 

виробити принципи харчової корекції (рис. 1).

При характерних симптомах кольок треба визна-

чити наявність діареї та блювання. Якщо їх немає, то 

значна медична та інфекційна проблема є малоймо-

вірною, доцільно спокійно обговорити ситуацію з 

батьками, пояснити їм основні функціональні при-

чини ймовірного неспокою/крику дитини, обгово-

рити техніку годування і засинання, психологічно 

підтримати і заспокоїти батьків, домовитися про 

спостереження за дитиною. У разі наявності блю-

вання потрібно уточнити наявність інших симпто-

мів алергії до білка коров’ячого молока (АБКМ): 

шкірних, респіраторних, гастроінтестинальних. 

При підозрі або підтвердженні АБКМ, якщо мати 

годує груддю, їй слід призначити на місяць еліміна-

ційну дієту з виключенням продуктів, що містять бі-

лок коров’ячого молока. У випадку штучного виго-

довування дитину слід перевести на вигодовування 

сумішами з глибоким гідролізом білка. Іншою при-

чиною блювання може бути наявність гастроезофа-

геального рефлюксу. У цьому випадку доцільним є 

використання спеціальних сумішей, які містять згу-

щувачі, так звані АR-суміші.

Якщо блювання відсутнє, проте наявна діарея 

і/або недостатня прибавка маси тіла, це може свід-

чити про можливість харчової алергії (при цьому у 

випорожненнях часто присутні домішки крові та 

Рисунок 1. Діагностично-лікувальний алгоритм при кольках (неспокій, крик)

Стійкий неспокій 
або крик

Анамнез 
і об’єктивне 
обстеження

Щоденна блювота 
або значна діарея 
зі слизом/кров’ю

Діарея і/або 
недостатня 

прибавка маси тіла

Відновлюючі субстанції у 
випорожненнях > 0,25 % 

і фекальний pH < 7,0

Гіпоалергенна суміш або 
грудне молоко матері на 
дієті з виключенням БКМ

Безлактозна суміш 
або оброблене лактазою 

грудне молоко

Блювання

Медична причина малоймовірна

— Обговорити нормальний сон і крик
— Обговорити техніку засинання
— Призначити спостереження
— Підтримати батьків

Передбачити

— Алергію на коров’яче молоко
— Гастроезофагеальний рефлюкс

Передбачити

— Алергію на коров’яче молоко (кров/
слиз)
— Непереносимість лактози (значна 
діарея)

Ні

Ні

Ні

Так

Так

Так

Так
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слизу при від’ємних бактеріальних посівах). У цьо-

му випадку підходи до харчової корекції мають бути 

такими, як описано вище. Іншою причиною зна-

чної діареї, здуття живота, різкого болю може бути 

лактазна недостатність, яка має бути доведена ла-

бораторними методами. При лактазній недостат-

ності випорожнення стають більш кислими, відсо-

ток відновлювальних субстанцій у випорожненнях 

стає більше 0,25 %. При доведенні лактазної недо-

статності дитина при кожному годуванні молоком 

матері має отримувати відповідну дозу ферменту 

(лактазу), у разі штучного вигодовування слід вико-

ристовувати безлактозні молочні суміші або суміші 

із значно зниженою кількістю лактози.

Лікування дитини з кольками треба починати з 

того, щоб звільнити її від одягу або надягти зручний 

одяг, прикласти до живота теплу пелюшку, грілку, 

зробити легкий масаж. Корисним може бути носін-

ня на руках, гойдання, смоктання пустушки, верти-

кальне положення дитини, монотонний ритмічний 

спів матері, їзда у машині. 

Враховуючи важливість поведінкової теорії в ге-

незі розвитку кольок, при якій існують неадекватні 

стосунки між матір’ю і дитиною, що формуються 

внаслідок зміни психології майбутньої матері під 

час вагітності або особливого темпераменту не-

мовляти, роль батьківської перцепції і взаємин між 

матір’ю і дитиною, особливу увагу слід приділити 

психосоціальним проблемам родини, відносинам 

у сім’ї, відпочинку матері для розриву своєрідного 

зачарованого кола, коли стійкий крик, напружен-

ня, проблеми з харчуванням і сном викликають 

психоемоційний стрес, виснаження і депресію у 

матері, що супроводжується переживаннями бать-

ків, порушенням уваги і раціональної опіки дити-

ни. Лікар має регулярно спілкуватися з батьками, 

обговорювати труднощі догляду за дитиною з коль-

ками, допомогти оптимізувати стиль життя родини 

дитини з кольками, забезпечити прогнозований 

перебіг звичайних подій у житті дитини та певний 

«протокол» засинання: спокійна гра, переміщення 

у спальню, одягання, ласки, ліжко, годування, ігро-

вий час, сон у відповідний момент, а не о певній го-

дині, допомогти виробити стандартний час нічного 

засинання. 

Матері-годувальниці не слід вживати продукти, 

що підвищують продукцію газів у кишечнику (кава, 

шоколад, молоко, мед, броколі, бобові, салат тощо) 

або є високоалергенними (коров’яче молоко, яйця, 

риба). Якщо дитина знаходиться на штучному виго-

довуванні, доцільно призначити суміш, яка містить 

частково гідролізований білок, знижену кількість 

лактози і пребіотичний комплекс олігосахаридів. 

Важливо уникати відлучання від груді, зміни сумі-

шей без суворих медичних показань.

З додаткових лікувальних заходів можна застосу-

вати рослинні чаї (фенхель або інші, що дозволені 

для відповідного віку дитини), розчин цукру (2 мл 

12% розчину двічі на день), вітрогонні препарати і 

піногасники (симетикон: інфакол, еспумізан, диме-

тикон тощо), антихолінергічні препарати (циметро-

піуму бромід, дицикломін, скополамін — в умовах 

стаціонару), пробіотики (переважно лактобактерії). 

Слід зауважити, що, за даними Savino et al. (2007), 

симетикон на відміну від лактобактерій не довів 

свою ефективність при застосуванні при кольках у 

дітей раннього віку, хоча, за даними Н.К. Уніч та 

співавт. (2007), він ефективно купірує кольки й ме-

теоризм у дітей [17].

В останньому систематичному огляді, що вклю-

чало 19 клінічних досліджень та 2 огляди літерату-

ри і яке було опубліковано у 2012 році, було зазна-

чено, що кишкові кольки у малюків є поширеним 

захворюванням, для якого чітко не визначено ефек-

тивність лікування симетиконом, спазмолітиком 

(дицикломінгідрохлорид), холінолітиком (циметро-

піуму бромід), лактазою з позицій доказової меди-

цини. Кращий ефект спостерігався при адекватній 

корекції харчування, використанні гідролізованих 

молочних сумішей, гіпоалергенної дієти матері при 

грудному вигодовуванні [18]. 
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ÊÈØÅ×ÍÛÅ ÊÎËÈÊÈ Ó ÌËÀÄÅÍÖÅÂ: 
ÏÐÈÍÖÈÏÛ ÏÈÙÅÂÎÉ ÊÎÐÐÅÊÖÈÈ È ËÅ×ÅÍÈß

Резюме. В статье рассмотрена проблема кишечных ко-

лик у детей раннего возраста. Особое внимание уделено 

классификации, причинам и основным клиническим 

проявлениям болезни. Определена роль кишечной ми-

крофлоры в генезе развития кишечных колик, приведен 

диагностический и лечебный алгоритм при кишечных ко-

ликах, принципы пищевой коррекции, рассмотрена эф-

фективность применения медикаментозной терапии. 

Ключевые слова: младенческие колики, дети, диагно-

стика, лечение.

Yatsula M.S.
Lviv National Medical University named after Danylo 
Galytsky, Lviv, Ukraine

INTESTINAL COLIC IN INFANTS: PRINCIPLES 
OF FOOD CORRECTION AND TREATMENT

Summary. The article considers the problem of intestinal 

colic in infants. Particular attention is paid to the classifica-

tion, causes and major clinical manifestations of the disease. 

The role of intestinal microflora in the origin of intestinal colic 

development is defined, diagnostic and treatment algorithm in 

intestinal colic, principles of food correction are provided, the 

efficacy of drug therapy is examined.

Key words: infant colic, children, diagnosis, treatment.
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