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Âñòóï
Серед захворювань раннього дитячого віку 

одне з провідних місць посідає патологія органів 

травлення [2, 4, 5, 13]. В Україні середній показ-

ник поширеності гастроентерологічних захворю-

вань серед дітей за період з 1990 р. до 2012 р. виріс 

майже на 42,2 %, а захворюваність за цей же пері-

од — на 22,6 ‰. Серед них особливу роль відігра-

ють захворювання та стани, пов’язані з гастро-

інтестинальними розладами внаслідок харчової 

непереносимості (ХН) [6, 8]. Причому останніми 

десятиріччями відмічається поширення не лише 

реакцій непереносимості продуктів харчування, 

а й посилення ступеня їх тяжкості. Складність 

цієї проблеми полягає в тому, що непереноси-

мість харчових продуктів може бути обумовлена 

різними механізмами [1, 16, 17]. З одного боку, 

це алергічна реакція на компоненти їжі, що при-

зводить до розвитку алергічного запалення — 

якісно нової форми реагування кишечника [11]. 

З іншого боку, харчова непереносимість може 

бути обумовлена наявністю супутніх захворю-

вань, таких як порушення процесів травлення 

та всмоктування харчового субстрату, інфекції, 

спадкові або набуті порушення ферментних сис-

тем тощо [8, 9]. 

Клінічно ХН у дітей перших місяців життя не-

залежно від етіологічного фактора (харчова алер-

гія, недостатність лактози (НЛ), дисбактеріоз ки-

шечника) проявляється у вигляді порушень з боку 
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шлунково-кишкового тракту (ШКТ) — зригу-

вання, блювання, метеоризму, кишкових кольок 

(КК), діареї, запорів, неспокою після прийому 

їжі. Одним з найбільш частих проявів ХН у дітей 

грудного віку є кишкові кольки [2, 5, 6]. 

Малюкові кишкові кольки — найбільш частий 

симптом, що турбує батьків немовляти та зустрі-

чається при багатьох функціональних та органіч-

них захворюваннях ШКТ. Вони реєструються у 

10–15 %, а за деякими даними — у 30–70 % не-

мовлят. За даними Ю.В. Білоусова, поширеність 

КК серед дітей перших місяців життя становить 

від 5 до 19 % у доношених та близько 70 % — у 

недоношених дітей. КК проявляються раптовими 

і вираженими нападами плачу й неспокою немов-

лят протягом 3 і більше годин упродовж доби не 

менше від 3 днів на тиждень протягом хоча б од-

ного тижня.

Особливу стурбованість викликає пошире-

ність гастроінтестинальних розладів, пов’язаних 
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із харчовою непереносимістю, у дітей грудного та 

раннього віку, які, за даними різних досліджень, 

становлять 60–65 % [6, 7, 13]. Порушення мото-

рики шлунково-кишкового тракту при ХН у ді-

тей раннього віку супроводжується синдромами 

мальдигестії та мальабсорбції, пов’язаними з по-

рушенням зовнішньосекреторної функції під-

шлункової залози, що потребують призначення 

поліферментних препаратів [3, 9–11].

Для корекції недостатності травлення при пору-

шеннях моторики в дітей різного віку сьогодні все 

ширше застосовуються дієтичні добавки, що міс-

тять різні харчові та фітокомпоненти. Так, дієтич-

на добавка Санзим сироп (Pharco Pharmaceuticals, 

Єгипет), що являє собою комбіновану форму спе-

цифічних травних ферментів (пепсин — 800 мг, 

папаїн — 1600 мг та мультиензимний комплекс 

санзим 2000 — 200 мг у 100 мл сиропу), сприяє 

розщепленню білків, жирів, вуглеводів та рос-

линних волокон. Протеолітичний фермент, отри-

маний з плодів та листя папаї (динне дерево), — 

папаїн каталізує гідроліз білків, пептидів, амідів і 

естерів. За своєю фізіологічною дією він схожий 

на пепсин, але на відміну від пепсину активний 

не лише в кислих, а й у нейтральних та лужних 

середовищах (діапазон рH 3–12, оптимум рH 5), 

зберігає активність у широкому температурному 

діапазоні. Санзим 2000 — мультиензимний комп-

лекс, отриманий із гриба Aspergillus oryzae. Цей 

комплекс складається з більше ніж 30 ферментів: 

протеази, ліпази, рибонуклеази, пектинази тощо 

й використовується для нормалізації травлення, 

сприяє завершенню гідролізу. Добавка не містить 

алкоголю й не впливає на сапрофітну кишкову 

мікрофлору. В Україні Санзим сироп раніше був 

відомий як лікарський засіб з торговою назвою 

Дигестин і добре зарекомендував себе в лікуван-

ні дітей, у тому числі раннього віку, з патологією 

органів травлення. З огляду на вищезазначене ме-

тою нашої роботи було визначення ефективності 

застосування поліферментної дієтичної добавки 

Санзим сироп у комплексному лікуванні дітей 

раннього віку з гастроінтестинальними проявами 

харчової непереносимості.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè
Оцінка ефективності дієтичної добавки про-

ведена у складі комплексної терапії недостатності 

травлення у 70 дітей віком від 3 місяців до 3 років 

з ХН протягом 14 днів (немовлята з 3 місяців до 1 

року отримували по 8–15 крапель тричі на добу 

під час або одразу після їжі, діти від 1 до 3 років — 

1 чайну ложку тричі на добу під час або одразу піс-

ля їжі). 

Критеріями включення були синдром мальаб-

сорбції у хворих із ХН, що проявлялась змінами 

консистенції і частоти випорожнень, наявністю 

домішок крові та слизу у випорожненнях; пору-

шеннями моторики верхніх відділів ШКТ; ато-

пічним дерматитом.

Клінічна ефективність застосування дієтичної 

добавки оцінювалась у динаміці за інтенсивністю 

клінічних проявів кишкових кольок, метеоризму, 

зригувань та динамікою нутритивного статусу, а 

також за показниками результатів копрологічно-

го дослідження. 

Методом простої рандомізації діти були поді-

лені на дві групи: основну групу становили 45 ді-

тей, які у складі комплексної терапії гастроінтес-

тинальних розладів отримували поліферментну 

дієтичну добавку, контрольну групу — 25 дітей, 

які отримували стандартну терапію, що включа-

ла: дієтотерапію (безлактозні суміші, у разі НЛ 

при грудному вигодовуванні — замісна фермен-

тотерапія (лактаза), елімінаційна дієта, прокі-

нетики (домперидон), цитопротектори, спазмо-

літики, препарати симетикону, антигістамінні 

препарати). 

Серед дітей основної групи 27 пацієнтів мали 

недостатність лактози та 18 пацієнтів — гастроін-

тестинальну харчову алергію (ГХА). Контрольну 

групу становили 15 дітей з НЛ та 10 дітей з ГХА. 

Ефективність лікування оцінювали на підставі 

динаміки скарг, об’єктивних даних, результатів 

копрологічного дослідження в динаміці на 3, 7, 

14-й день лікування. 

Реєстрація суб’єктивних скарг та об’єктивних 

даних проводилась за бальною системою з ураху-

ванням ступеня їх інтенсивності: 0 балів — відсут-

ність прояву (ознаки) симптому; 1 бал — слабкий 

ступінь прояву (ознаки) симптому; 2 бали — по-

мірний ступінь та 3 бали — значний ступінь про-

яву (ознаки) симптому.

Обробку отриманих результатів проводили за-

гальноприйнятими математичними методами ва-

ріаційної статистики.

Оцінка безпечності застосування поліфер-

ментної дієтичної добавки проводилась на під-

ставі аналізу її переносимості за суб’єктивними 

даними щодо стану дитини, що повідомлялись 

батьками, та за результатами об’єктивного спо-

стереження.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåííÿ
При обстеженні на початку дослідження інтен-

сивні та тривалі КК були виявлені в переважної 

більшості дітей як із ЛН, так і з ГХА. Крім того, 

внаслідок розладів роботи ШКТ та погіршення 

самопочуття дітей при ХН у більшості із них мали 

місце зменшення добового об’єму спожитої їжі, 

незадовільна прибавка маси тіла, порушення з 

боку нервової системи, зменшення середньодо-

бової тривалості сну та його глибини.

При ХН у більшості випадків КК у дітей по-

єднувались із вираженими клінічними проявами 

метеоризму, змінами частоти та характеру випо-

рожнень, зригуванням або блюванням (табл. 1). 

Як свідчать результати обстеження після ліку-

вання, у більшості (91,1 %) дітей основної групи 

відмічалась тенденція до більш швидкого змен-
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шення больового абдомінального синдрому по-

рівняно з контрольною групою (p = 0,07). При 

цьому больовий абдомінальний синдром та метео-

ризм повністю зникли в основній групі у 36 (80 %) 

та у 38 (84,4%) пацієнтів відповідно (табл. 1). 

Крім того, серед дітей основної групи напри-

кінці дослідження вірогідно нижчим був відсоток 

дітей із зригуваннями або блюванням, порушен-

ням апетиту. У всіх дітей основної групи серед-

ньодобова прибавка маси тіла відповідала віковій 

нормі.

В основній групі відмічено також покращення 

неврологічного статусу дітей. При опитуванні ма-

терів основної групи 12 (91,1 %) із них на почат-

ку дослідження відмічали порушення характеру 

сну дітей (уривчастий, нетривалий, неглибокий). 

Після проведеного лікування в більшості дітей 

сон нормалізувався, а дітей із порушеннями сну 

було тільки 22,2 %, у той час як у групі контролю 

порушення сну зберігались у 56 % дітей. 

Крім того, у більшості дітей основної групи 

при огляді після курсу лікування відмічено змен-

шення або зникнення проявів підвищеної нерво-

во-рефлекторної збудливості.

Зменшення інтенсивності та тривалості КК, 

інтенсивності метеоризму в переважної більшості 

дітей основної групи було відмічене батьками вже 

на 3-тю добу прийому препарату. Лікування дітей 

основної групи дозволило також значно зменши-

ти тривалість та частоту епізодів кольок протягом 

доби (табл. 2). 

Клінічна характеристика кишкових кольок у 

порівнюваних групах подана в табл. 2. 

Клінічне обстеження дітей контрольної групи 

показало, що зменшення інтенсивності та трива-

лості КК у них відбувалось повільніше (p = 0,09). 

Так, на 3-тю добу лікування інтенсивність КК у 

цій групі зберігалось на рівні 2,25 ± 0,22 бала, на 

7-му добу — 1,9 ± 0,1 бала, і тільки на 14-ту добу 

лікування поряд із покращенням стану дитини та 

зникненням клінічних проявів ХН внаслідок лі-

кування основного захворювання було відмічено 

також зменшення інтенсивності КК до 1,55 ± 0,12 

бала, у той час як кількість епізодів та тривалість 

кольок протягом доби залишились на досить ви-

сокому рівні (табл. 2). 

Обстеження дітей у динаміці лікування пока-

зало, що призначення пацієнтам поліферментної 

дієтичної добавки (основна група) сприяє більш 

значному та швидкому зменшенню частоти та ін-

тенсивності КК порівняно із групою пацієнтів, 

які його не отримували (контрольна група), що 

свідчить про виражений терапевтичний ефект да-

ного лікувального засобу.

Таблиця 1. Частота клінічних симптомів у дітей з харчовою непереносимістю в динаміці лікування, 

абс. (%)

Клінічні симптоми
Основна група (n = 45) Контрольна група (n = 25)

До лікування Після лікування До лікування Після лікування

Больовий абдомінальний синдром 45 (100,0) 9 (20,0)* 25 (100,0) 14 (56,0)*

Метеоризм 43 (95,6) 5 (11,1)* 22 (88,0) 10 (40,0)*

Порушення частоти та/або характеру випо-
рожнень

45(100,0) 13 (28,9)* 22 (88,0) 7 (28,0)*

Зригування або блювання 27 (60,0) 8 (17,8)* 18 (72,0) 9 (36,0)*

Порушення апетиту 31 (68,9) 7 (15,6)* 18 (72,0) 12 (48,0)*

Порушення середньодобової прибавки 
маси тіла

20 (44,4) – 12 (48,0) 8 (32,0)*

Порушення тривалості та/або глибини сну 41 (91,1) 12 (26,7)* 21 (84,0) 14 (56,0) 

Підвищена нервово-рефлекторна 
збудливість

24 (53,3) 7 (15,6)* 15 (60,0) 8 (32,0)*

Примітка: * — різниця вірогідна в динаміці лікування (p < 0,05).

Таблиця 2. Клінічна характеристика кишкових кольок у дітей з харчовою непереносимістю в динаміці 

лікування

Показник 
Основна група (n = 45) Контрольна група (n = 25)

До лікування Після лікування До лікування Після лікування

Кількість епізодів кольок протягом доби 4,4 ± 0,5 1,3 ± 0,3* 4,2 ± 0,6 2,6 ± 0,7

Тривалість кольок (годин/добу) 5,6 ± 0,7 1,5 ± 0,2* 5,1 ± 0,7 3,2 ± 0,3*, **

Інтенсивність кольок (бали) 2,45 ± 0,22 0,6 ± 0,1* 2,4 ± 0,18 1,55 ± 0,07*, **

Примітка: * — різниця вірогідна в динаміці лікування (p < 0,05); ** — різниця вірогідна в основній та 

контрольній групах (p < 0,05).
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Аналіз показників копрограми обстежених 

пацієнтів з ХН виявив численні неперетравлені 

м’язові волокна (креаторея), нейтральний жир 

(стеаторея), велику кількість крохмальних зерен 

(амілорея) (табл. 3).

Прийом поліферментної дієтичної добав-

ки сприяв зникненню стеатореї в 43 пацієнтів 

(95,5 %), креатореї — у 40 дітей (88,9 %), аміло-

реї — у 37 (82,2 %) хворих, що свідчить про значне 

покращення процесів травлення.

Індивідуальна переносимість поліфермент-

ної дієтичної добавки була доброю у всіх 45 дітей 

основної групи. У процесі лікування не було від-

мічено алергічних або інших негативних реакцій 

на прийом поліферментної дієтичної добавки, у 

тому числі не було виявлено алергічних реакцій 

або посилення клінічної симптоматики захворю-

вання у дітей з ГХА. 

Âèñíîâêè 
1. Призначення поліферментної дієтичної до-

бавки Санзим сироп дітям раннього віку з ХН (із 

недостатністю лактози та гастроінтестинальною 

харчовою алергією) підвищує ефективність те-

рапії у 91,1 % хворих, що клінічно проявляється 

зменшенням проявів абдомінального больового 

синдрому, кольок, зригувань, метеоризму, нер-

вово-рефлекторної збудливості та покращенням 

процесів травлення за результатами копрологіч-

ного дослідження у вигляді зникнення стеатореї 

у 43 пацієнтів (95,5 %), креатореї — у 40 дітей 

(88,9 %), амілореї — у 37 (82,2 %). 

2. Призначення поліферментної дієтичної до-

бавки Санзим сироп дітям раннього віку з гастро-

інтестинальними проявами харчової непереноси-

мості у вікових дозах (немовлятам — з 3 місяців до 1 

року — 8–15 крапель тричі на добу під час або одра-

зу після їжі, дітям від 1 до 3 років — 1 чайна ложка 

тричі на добу під час або одразу після їжі протягом 

14 днів) не викликає розвитку побічних реакцій.
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Таблиця 3. Динаміка показників копрологічного дослідження в дітей з харчовою непереносимістю 

в динаміці лікування (n = 70), абс., %

Показник 
Основна група (n = 45) Контрольна група (n = 25)

До лікування Після лікування До лікування Після лікування

Стеаторея:
— значна
— помірна
— незначна

18 (40)
9 (20)

18 (40)

4 (8,8)*
–
–

9 (36)
5 (20)
11(44)

9 (36)*
4 (16)
7 (28)

Креаторея 45 (100) 5 (13,3)* 25 (100) 17 (68)*

Амілорея 27 (60) 3 (11,1)* 12 (48) 9 (36)*

Примітка: * — різниця вірогідна в основній та контрольній групах (p < 0,05).
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ÎÏÒÈÌÈÇÀÖÈß ÒÅÐÀÏÈÈ ÃÀÑÒÐÎÈÍÒÅÑÒÈÍÀËÜÍÛÕ 
ÐÀÑÑÒÐÎÉÑÒÂ ÏÐÈ ÏÈÙÅÂÎÉ ÍÅÏÅÐÅÍÎÑÈÌÎÑÒÈ 

Ó ÄÅÒÅÉ ÐÀÍÍÅÃÎ ÂÎÇÐÀÑÒÀ

Резюме. Определена целесообразность включения по-

лиферментной диетической добавки Санзим сироп в 

комплексное лечение гастроинтестинальных проявлений 

пищевой непереносимости у детей раннего возраста. До-

казано, что прием полиферментной диетической добавки 

у 70 детей раннего возраста с недостаточностью лактозы 

и гастроинтестинальной пищевой аллергией приводит 

к положительной динамике клинических симптомов в 

виде уменьшения проявлений абдоминального болевого 

синдрома, колик, срыгивания, метеоризма у 91,1 % детей 

и улучшению процессов пищеварения по результатам ко-

прологического исследования в виде исчезновения стеа-

тореи — у 43 пациентов (95,5 %), креатореи — у 40 детей 

(88,9 %), амилореи — у 37 (82,2 %).

Ключевые слова: гастроинтестинальные расстройства, 

дети раннего возраста, диетическая добавка Санзим сироп.
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OPTIMIZING THE TREATMENT OF GASTROINTESTINAL 
DISORDERS IN FOOD INTOLERANCE IN INFANTS

Summary. Advisability of including the polyenzyme dietary 

supplement Sanzyme syrup in the combination treatment of 

gastrointestinal manifestations of food intolerance in infants 

has been studied. It is proved that taking polyenzyme dietary 

supplement by 70 infants with lactose deficiency and gastro-

intestinal food allergy leads to positive dynamics of clinical 

symptoms in terms of a decrease in abdominal pain syndrome, 

colic, posseting, flatulency in 91.1 % of children and the im-

proved digestion according to the results of coprological sur-

vey in terms of the disappearance of steatorrhea in 43 patients 

(95.5 %), creatorrhea — in 40 children (88.9 %), amylorrhea — 

in 37 (82.2 %).

Key words: gastrointestinal disorders, infants, dietary supple-

ment Sanzyme syrup.




