
У структурі захворювань органів травлення у дітей 
раннього віку функціональні гастроінтестінальні 
розлади (ФГР) займають одне з провідних місць [1], 
тому на сьогодні діагностика та терапія цих станів є 
актуальною проблемою в педіатрії [2].

Функціональні гастроінтестинальні розлади (ФГР) – 
це порушення функції органів травлення, які пов’язані 
зі зміною їхньої регуляції та супроводжуються різнома-
нітною комбінацією гастроінтестинальних симптомів 
без структурних або біохімічних порушень [3]. За реко-

мендаціями Міжнародної групи з вивчення функціо-
нальних захворювань органів травлення (Римські 
критерії ІІІ) запропоновано класифікацію функціональ-
них гастроінтестинальних порушень. Виділяють дві 
групи ФГП ШКТ у дітей – ФГП у новонароджених та 
дітей раннього віку (група G) і ФГП у дітей та підлітків 
(група H) [4].

Малюкові кишкові кольки (МКК) належать до групи G 
і трапляються у 30–70% немовлят [3, 5]. За даними 
літератури, у 95% біль носить функціональний харак-
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Таблиця 1

G. Дитячі функціональні гастроінтестинальні розлади: 
Новонароджені/Діти раннього віку
G1. Регургітація в немовлят (або дитяча регургітація – Іnfant Regurgіtatіon)
G2. Синдром румінації в немовлят (Іnfant Rumіnatіon Syndrome)
G3. Синдром циклічної блювоти (Cyclіc Vomіtіng Syndrome)
G4. Кольки в немовлят (або малюкові кольки – Іnfant Colіc)
G5. Функціональна діарея (Functіonal Dіarrhea)
G6. Дишезія в немовлят (або дитяча дишезія – Іnfant Dyschezіa)
G7. Функціональний запор (Functіonal Constіpatіon)
H. Дитячі функціональні гастроінтестинальні розлади: 
Діти/Підлітки 
H1. Блювота й аерофагія (Vomіtіng and Aerophagіa)
H1a. Синдром румінації в підлітків (Adolescent Rumіnatіon Syndrome)
H1b. Синдром циклічної блювоти (Cyclіc Vomіtіng Syndrome)
H1c. Аерофагія (Aerophagіa)
H2. Абдомінальний біль, пов’язаний з функціональними гастродуоденальними розладами (Abdomіnal Paіn-related FGіDs)
H2a. Функціональна диспепсія (Functіonal Dyspepsіa)
H2b. Синдром подразненого кишечника (Іrrіtable Bowel Syndrome)
H2c. Абдомінальна мігрень (Abdomіnal Mіgraіne)
H2d. Дитячий функціональний абдомінальний біль (Chіldhood Functіonal Abdomіnal Paіn)
H2d1. Синдром дитячого функціонального абдомінального болю (Chіldhood Functіonal Abdomіnal Paіn Syndrome) 
H3. Запор і нетримання калу (Constipation and Incontinence)
H3a. Функціональний запор (Functional Constipation)
H3b. Нетримання калу (Non-Retentive Fecal Incontinence) [3, 4].

вої стінки та велика її площа визначають у дітей 
раннього віку вищу, ніж у дорослих, всмоктувальну 
здатність і разом з тим – недостатню бар’єрну функ-
цію через високу проникність слизової оболонки для 
токсинів і мікробів. Моторика тонкого й товстого 
кишечнику включає маятникоподібні рухи. У перші 
місяці життя дитини в кишечнику відбувається дуже 
важливий процес формування кишкової мікробіоти. Її 
якісний склад залежить від низки таких чинників: 
мікрофлора кишечнику, родові шляхи матері, спосіб 
розродження, час прикладання до грудей, характер 
вигодовування, призначення антибактеріальних 
препаратів і вагінальних антисептиків у пологах, 
оточення дитини [7, 15]. У перші місяці життя немовля-
ти мікробіота є нечисленною, нестабільною, підданою 
зовнішнім і внутрішнім впливам. У процесі її станов-
лення можливі дисбіотичні відхилення, які можуть 
відображатися на функціональному стані шлунково-
кишкового тракту, тобто брати участь у формуванні 
ФГР шлунково-кишкового тракту. У низці досліджень 
виявлено, що в дітей, які страждають від кольок, 
кількість лактобацил є меншою, ніж у здорових, 
присутні умовно-патогенні бактерії [16].

Більшість авторів вважають, що дитячі кольки 
обумовлені незрілістю нервової регуляції діяльності 
кишечнику [17]. У недоношених дітей, що народилися 
на терміні гестації менше 32 тижнів, спостерігається 
нерівномірний розподіл нейронів уздовж кола кишки. 
Водночас, ознаки незрілості регуляторних систем 
кишечнику трапляються і в доношених дітей. В цілому, 
дозрівання нервової системи кишечнику триває до 
12–18-місячного віку. Функціональні порушення ШКТ, 
як правило, є пов’язаними з розладами систем само-
регуляції кишечнику. Основну роль в нервовій регуля-
ції функцій ШКТ відіграє власна нервова система 
кишечнику, яка є частиною центральної нервової 
системи (ЦНС) і складається з безлічі (близько 100 
млн) нейронів. У разі розтягування гладеньких м’язів 
кишечнику відбувається стимуляція аферентних 
нейронів, які сприймають сигнал і передають 
збудження до проміжних нейронів вегетативної 
нервової системи, що беруть участь в регуляції мото-
рики і секреції. Зв’язок нервової системи кишечнику з 
ЦНС здійснюється через моторні і сенсорні симпатич-
ні і парасимпатичні шляхи. Вегетовісцеральні пору-
шення трапляються більш ніж в половини дітей першо-
го року життя. 

Однією з причин кишкової кольки є дискінетичні 
зміни в товстій кишці, які частіше спостерігаються під 
час або після прийому їжі, що пов’язують із гастроіле-
альним і гастроцекальним рефлексами – підвищення 
моторної активності кишечнику, яке супроводжується 
гіперемією і секрецією слизової оболонки кишки. 
Перистальтичні хвилі в товстій кишці, досягаючи 
прямої кишки, викликають розтягнення її стінок, 
обумовлюючи позив до дефекації [7, 18].

Іншою складовою кишкової кольки є підвищене газо-
утворення в процесі перетравлювання їжі і розтягнен-
ня стінок кишечнику та наявність проковтнутого пові-
тря, що пов’язане з недостатньою зрілістю нервово-
м’язової системи і не до кінця сформованим рефлек-
сом ковтання [19].

Відомо, що чим меншими є гестаційний вік дитини і 
маса тіла при народженні, тим вищим є ризик розви-
тку в дитини дитячих кольок [20]. 

Однією з можливих причин виникнення кишкових 
кольок може бути реакція кишечнику малюка на 
продукти харчування, що використовуються матір’ю і 
володіють підвищеним газоутворенням, які проника-
ють в грудне молоко. Вживання матір’ю гострих, 
пряних продуктів, що викликають підвищене газоутво-
рення, сприяє розвитку у дітей кишкової кольки [21]. 

Крім того, передбачається, що кишкова колька в 
майже здорових дітей може бути зумовлена недостат-
нім виробітком або особливостями метаболізму в 
материнському організмі прогестерону, що також 
відображається на складі грудного молока [19, 22].

До того ж, у дітей, що перебувають на штучному або 
змішаному вигодовуванні, грає роль вигодовування 
дитини неправильно приготованими сумішами: зайве 
розведення або, навпаки, мале розведення сумішей. 
Занадто швидке смоктання, заковтування повітря при 
ссанні (аерофагія) теж можуть бути причиною розви-
тку кольок [3].

Больовий синдром, пов’язаний з підвищеним газо-
наповненням кишечнику на фоні годування або в 
процесі переварювання, супроводжується спазмом 
ділянок кишечнику, що є реакцією на розтягнення 
кишечнику пухирцями газу [23]. У літературі є роботи, 
які вказують на виникнення кольок як реакції організму 
дитяти на несприятливий психоемоційний стан у сім’ї 
[3].

Виразність і частота кишкових кольок зменшується з 
віком (в 1–3 місяці – 29%, в 4–6 місяців – 7–11%) [24]. 

Основними діагностичними критеріями МКК згідно з 
Римськими критеріями діагностики є: напади неспо-
кою і плачу, які виникають і зникають без будь-якої 
причини; епізоди тривають 3 години і більше на день і 
повторюються не рідше 3 днів в тиждень; відсутнє 
відставання у розвитку [4].

Варто звертати увагу на наявність так званих симп-
томів тривоги (alarm symptoms), або «червоних прапо-
рів» (red flags), нехарактерних для функціональних 
кишкових кольок: лихоманка, плоска вагова крива, 
блювання кров’ю, кров у калі, анемія, лейкоцитоз, 
збільшення швидкості осідання еритроцитів. За наяв-
ності одного з перерахованих симптомів на тлі кольок 
необхідно провести ретельне обстеження дитини. На 
відміну від функціональних МКК, у разі органічних 
захворювань кольки характеризуються постійним 
перебігом і наявністю додаткових симптомів, які допо-
магають правильно і своєчасно діагностувати захво-
рювання.

Диференціальну діагностику МКК необхідно прово-
дити з патологічними станами, подібними за симпто-
матикою й клінічними проявами: хірургічною патологі-
єю (гострий живіт, пахова та пупкова кила); інфекцій-
ними соматичними захворюваннями (ентероколіти, 
ГРВІ); ураженнями з боку нервової системи гіпоксич-
но-ішемічного характеру; ферментопатією (лактазна 
недостатність, муковісцидоз, целіакія), інтестінальна 
алергія (алергія до білка коров’ячого молока або інших 
компонентів харчування, якщо малюк перебуває на 
штучному або змішаному вигодовуванні [3]. 

У дітей старшого віку кишкові кольки можуть транс-
формуватися в функціональний абдомінальний біль, 
синдром подразненого кишечнику [3]. 

Лікування кишкових кольок у грудних дітей має 
поетапний характер. Основними напрямами ведення 
дітей з малюковими кишковими кольками є: підтримка 
грудного вигодовування; раціональне харчування 
матері при грудному вигодовуванні; підтримка психо-
емоційного стану матері та оточуючих родичів; харчу-
вання малими порціями, тобто збільшення частоти 
годувань зі зменшенням разового об’єму; підбір 
суміші за необхідності змішаного чи штучного вигодо-
вування; поступальні (механічні) методи; фармакоте-
рапія [3, 21].

На сьогодні для ліквідації малюкових кишкових 
кольок існують різні лікарські засоби, серед яких пере-
важають препарати на основі симетикону.

Препарати симетикону надають вітрогонну дію, не 
всмоктуються в кишечнику, виводяться в незміненому 
вигляді, на відміну від спазмолітинів, не мають 
системного впливу на організм дитини. Дія симетико-
ну полягає в тому, що, руйнуючи оболонку газових 
пухирців, які утворюються в кишечнику, він поперед-
жає розтягування кишкової стінки і розвиток больово-
го 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 
порушує всмоктування вітамінів, мінералів і мікроеле-
ментів. Симетикон утворює також захисну плівку на 
слизовій оболонці ШКТ, яка нейтралізує дію агресив-
них чинників [9]. Його можна застосовувати тривалий 
час. Препарат не має системної дії, тому не маскує 
симптоми гострого живота.

У даний час на фармацевтичному ринку України 
зареєстровано препарат симетикону «Колікід» (ТОВ 
«Кусум Фарм») у вигляді суспензії. 1 мл суспензії 
містить симетикон емульсію еквівалентно симетикону 
40 мг. «Колікід» суспензія не містить алкоголь, цукор, і 
барвники, має приємний смак за рахунок смакової 
добавки м’яти перцевої та солодкого ананасу. Спеці-
альна дозуюча ложка забезпечує точне дозування 
препарату.

Мета дослідження: вивчити клінічну ефективність і 
безпеку препарату «Колікід» в суспензії в комплексній 
терапії функціональних гастроінтестинальних розла-
дів дітей раннього віку.

Матеріали та методи дослідження 

Проведено клінічне дослідження на базі Київської 
міської дитячої клінічної лікарні № 1 – клінічній базі 
кафедри педіатрії № 2 НМАПО імені П.Л. Шупика. Під 
нашим спостереженням за період 2012–2014 рр. 
знаходилося 65 дітей віком до 5 місяців з функціональ-
ними порушеннями ШКТ з МКК. Спостереження за 
пацієнтами проводилося переважно в амбулаторно-
поліклінічних умовах. Критеріями виключення були 
наявність у дітей органічного ураження шлунково-
кишкового тракту; пахової та пупкової кили; ентероко-
літу; органічного ураженням нервової системи; фер-
ментопатії.

У діагностиці кольок використовували щоденник 

плачу. Батькам пропонували фіксувати у хвилинах 
тривалість плачу, а також супутній стан малюка за 
бальною шкалою (натуження, загальний неспокій). 
Оцінку кожного симптому проводили за допомогою 
бальної шкали (0 – ознака відсутня, 1 – ознака є легко 
вираженою, 2 – ознака є помірно вираженою, 3 – 
ознака є сильно вираженою). Окрім того, контролюва-
ли наявність зригування, консистенцію стулу, метео-
ризм, прибавку маси тіла, температуру тіла та пору-
шення дихання. Для виключення органічної природи 
кольок проводили загальний аналіз крові; копрологіч-
не дослідження калу; оцінку рН калу, посів калу на 
дисбактеріоз; ультразвукове дослідження черевної 
порожнини. За необхідності дітей оглядали невролог 
та хірург.

В ході лікування дітей було розподілено на 2 клінічні 
групи. У 1 групу було включено 20 (30,8%) дітей із 
МКК, яким не призначалося медикаментозне лікуван-
ня для купірування кишкових кольок. У разі грудного 
вигодовування годувальницям рекомендували 
обмежити вживання продуктів харчування, які збіль-
шують 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 гідролізованим білком («Хіпп 
комфорт», «Нутрилон комфорт», «Хумана антиколік»). 

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

45 (69,2%) дітей 2 групи отримували на фоні загаль-
них рекомендацій патогенетичний і симптоматичний 
засіб «Колікід» суспензія. Новонародженим та дітям 
грудного віку згідно з інструкцією для 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 проведе-
ної терапії оцінювали як «відмінний», «хороший», 
«задовільний» і «без ефекту». Безпека лікування 
розглядалася за частотою виникнення побічних ефек-
тів. 

Статистична обробка результатів терапії здійснюва-
лася на перший, сьомий, чотирнадцятий, двадцять 
перший та двадцять восьмий день спостереження. 
Отримані дані були статистично оброблені із застосу-
ванням пакету прикладних програм Statistic for 
Windows, Release 5.5, за допомогою загальноприйня-
тих методів варіаційної статистики з обчисленням 
середньої арифметичної величини (М), середньої 
похибки (m), среднеквадратичного відхилення (SD). 
Достовірність відмінностей оцінювали за t-критерієм 
Ст’юдента при відомому числі спостережень (n). 
Відмінності вважалися достовірними при p <0,05.

Результати дослідження та їх обговорення

У клінічній картині на момент включення в досліджен-

ня 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 облич-
чя (84,7%) або блідістю носо-губного трикутника 
(13,3%). При огляді у 62 (95,4%) малюків відзначалося 
здуття живота. Слід відзначити, що діти між нападами 
мали гарний апетит та набирали в масі тіла. 

Проведене лабораторне та інструментальне обсте-
ження не виявило патологічних змін з боку шлунково-
кишкового тракту, що свідчило про функціональний 
характер порушень. 

Варто зазначити, що позитивний ефект на фоні 
загальних рекомендацій спостерігався у дітей з коль-
ками через 31,4 ± 0,5 хвилин, після прийому препара-
ту «Колікід» суспензія через 12,0 ± 0,4 хвилин. 

В ході спостереження динаміка середніх значень 
тривалості плачу в дітей, що отримували «Колікід» 
суспензію, мала статистично достовірні відмінності 
порівняно до малюків, яким не призначалося медика-
ментозне лікування для купірування кишкових кольок 
(p <0,05).

Крім того, як видно з рисунку 1, середнє значення 
загального неспокою у 1 групі на 14 день склало 1,7 ± 
0,12 в той час як в 2 групі – 0,7 ± 0,15 (p <0,05).

 
Статистична різниця зберігалася також на 28 день 

спостереження. Так, в першій групі результат складав 
1,4 ± 0,11, а у малюків, які приймали «Колікід» суспен-
зію – 0,5 ± 0,11 (p <0,05), що свідчило про ефективність 
препарату.

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

Таким чином, у дітей, що отримували препарат симе-
тикону («Колікід» суспензія) в ході спостереження 
статистично достовірно зменшується тривалість плачу, 
занепокоєння та натужування, що свідчить про високу 
ефективність цього лікарського засобу у разі кишкових 

кольок малюків.
Варто відзначити, що протягом всього періоду 

спостережень нами не було зареєстровано побічних 
явищ, зв’язаних з прийомом вітрогінного засобу «Колі-
кід» суспензія. Переносимість цього лікарського 
препарату оцінювалася батьками (40 осіб (88,9%)) як 
«хороша» і «відмінна».

Висновки 

На основі проведеного дослідження можна зробити 
висновок, що висока терапевтична ефективність в 

комплексному лікуванні дітей раннього віку з кишкови-
ми кольками, швидке купірування симптомів метео-
ризму, безпека, зручність застосування, а також низькі 
економічні затрати препарату «Колікід» суспензія (ТОВ 
«Кусум Фарм») дозволяють рекомендувати його для 
широкого використання в медичній практиці педіа-
трам, лікарям загальної практики-сімейної медицини.
 

 
 

тер [3, 6].
Зазвичай кольки вперше проявляються на 3–4 тижні 

життя дитини та можуть спостерігатися до 3–4 місяців 
[7].

Кишкові кольки (шифр МКХ – К59.0) – це раптові і 
виражені напади плачу і неспокою немовлят протягом 
3 і більше годин упродовж доби не менше 3 днів на 
тиждень протягом хоча б одного тижня [8].

Висока частота функціональних порушень обумов-
лена, перш за все, анатомо-фізіологічними особли-
востями шлунково-кишкового тракту дитини [3, 9]. 
Так, особливістю кишечнику у дітей є кращий розвиток 
циркулярної мускулатури, що провокує до спазмів 
кишечнику і кишкової кольки. Секреторний апарат 
кишечнику до моменту народження дитини, в цілому, є 
сформованим, в кишковому соку знаходяться ті самі 
ферменти, що й у дорослих (ентерокіназа, лужна фос-
фатаза, ліпаза, ерепсін, амілаза, мальтаза, лактаза 
тощо), але активність їх є низькою [9, 10]. Низка 
гормоноподібних речовин (гастрин, секретин, холе-
цистокінін, мотілін та ін.) мають регулюючий вплив на 
моторну й секреторну функції шлунково-кишкового 
тракту. Дослідження рівня гастроінтестинальних 
гормонів у крові дітей з кишковими кольками показа-
ло, що, незалежно від виду вигодовування, концен-
трація мотиліну у них є підвищеною, але рівень гастри-
ну та вазоактивного інтестинального пептиду не 
відрізняється від норми. Більш того, підвищення рівня 
мотиліну з народження та до 3 місяців відзначається 
саме в тих дітей, які страждають на кольки [7, 11].

У ґенезі розвитку кишкових кольок у малюків доведе-
но роль холецистокініну, який має седативну дію, а 
також впливає на скорочення жовчного міхура та 
секрецію панкреатичних ферментів. Виникнення киш-
кових кольок пов’язують із дефіцитом холецистокініну 
в немовлят, а також порушенням функції жовчного 
міхура. Учені вважають, що знижена концентрація 
холецистокініну може зумовлювати вищу збудливість 
дітей з кольками [12]. 

Перетравлювання вуглеводів відбувається в тонкому 
кишечнику під впливом амілази підшлункової залози 
та дисахаридаз кишкового соку. Функціональна, тран-
зиторна лактазна недостатність найчастіше трапля-
ється у дітей раннього віку, особливо в немовлят з 
низьким терміном гестації. Лактаза максимально 
продукується в плода/новонародженого до 38–40 
тижня гестації, тому в дітей, народжених із нижчим 
терміном гестації або з морфофункціональною незрі-
лістю, фермент є присутнім у меншій кількості, однак в 
подальшому стан купується з формуванням нормо-
лактазіі [13]. Тому, причиною малюкових кишкових 
кольок може бути непереносимість лактози внаслідок 
незрілості кишкового епітелію й транзиторної лактаз-
ної недостатності. За даними водневого тесту, 
концентрація водню у видихуваному повітрі у дітей 
перших місяців життя є підвищеною, що свідчить про 
неповне засвоєння лактози, причому в малюків з коль-
ками як базальний, так і постпрандіальний рівень 
водню достовірно є вищими, ніж у контрольній групі 
[14]. 

Процеси гниття в кишечнику у здорових дітей груд-
ного віку не відбуваються. Особливості будови кишко-



У структурі захворювань органів травлення у дітей 
раннього віку функціональні гастроінтестінальні 
розлади (ФГР) займають одне з провідних місць [1], 
тому на сьогодні діагностика та терапія цих станів є 
актуальною проблемою в педіатрії [2].

Функціональні гастроінтестинальні розлади (ФГР) – 
це порушення функції органів травлення, які пов’язані 
зі зміною їхньої регуляції та супроводжуються різнома-
нітною комбінацією гастроінтестинальних симптомів 
без структурних або біохімічних порушень [3]. За реко-

мендаціями Міжнародної групи з вивчення функціо-
нальних захворювань органів травлення (Римські 
критерії ІІІ) запропоновано класифікацію функціональ-
них гастроінтестинальних порушень. Виділяють дві 
групи ФГП ШКТ у дітей – ФГП у новонароджених та 
дітей раннього віку (група G) і ФГП у дітей та підлітків 
(група H) [4].

Малюкові кишкові кольки (МКК) належать до групи G 
і трапляються у 30–70% немовлят [3, 5]. За даними 
літератури, у 95% біль носить функціональний харак-

вої стінки та велика її площа визначають у дітей 
раннього віку вищу, ніж у дорослих, всмоктувальну 
здатність і разом з тим – недостатню бар’єрну функ-
цію через високу проникність слизової оболонки для 
токсинів і мікробів. Моторика тонкого й товстого 
кишечнику включає маятникоподібні рухи. У перші 
місяці життя дитини в кишечнику відбувається дуже 
важливий процес формування кишкової мікробіоти. Її 
якісний склад залежить від низки таких чинників: 
мікрофлора кишечнику, родові шляхи матері, спосіб 
розродження, час прикладання до грудей, характер 
вигодовування, призначення антибактеріальних 
препаратів і вагінальних антисептиків у пологах, 
оточення дитини [7, 15]. У перші місяці життя немовля-
ти мікробіота є нечисленною, нестабільною, підданою 
зовнішнім і внутрішнім впливам. У процесі її станов-
лення можливі дисбіотичні відхилення, які можуть 
відображатися на функціональному стані шлунково-
кишкового тракту, тобто брати участь у формуванні 
ФГР шлунково-кишкового тракту. У низці досліджень 
виявлено, що в дітей, які страждають від кольок, 
кількість лактобацил є меншою, ніж у здорових, 
присутні умовно-патогенні бактерії [16].

Більшість авторів вважають, що дитячі кольки 
обумовлені незрілістю нервової регуляції діяльності 
кишечнику [17]. У недоношених дітей, що народилися 
на терміні гестації менше 32 тижнів, спостерігається 
нерівномірний розподіл нейронів уздовж кола кишки. 
Водночас, ознаки незрілості регуляторних систем 
кишечнику трапляються і в доношених дітей. В цілому, 
дозрівання нервової системи кишечнику триває до 
12–18-місячного віку. Функціональні порушення ШКТ, 
як правило, є пов’язаними з розладами систем само-
регуляції кишечнику. Основну роль в нервовій регуля-
ції функцій ШКТ відіграє власна нервова система 
кишечнику, яка є частиною центральної нервової 
системи (ЦНС) і складається з безлічі (близько 100 
млн) нейронів. У разі розтягування гладеньких м’язів 
кишечнику відбувається стимуляція аферентних 
нейронів, які сприймають сигнал і передають 
збудження до проміжних нейронів вегетативної 
нервової системи, що беруть участь в регуляції мото-
рики і секреції. Зв’язок нервової системи кишечнику з 
ЦНС здійснюється через моторні і сенсорні симпатич-
ні і парасимпатичні шляхи. Вегетовісцеральні пору-
шення трапляються більш ніж в половини дітей першо-
го року життя. 

Однією з причин кишкової кольки є дискінетичні 
зміни в товстій кишці, які частіше спостерігаються під 
час або після прийому їжі, що пов’язують із гастроіле-
альним і гастроцекальним рефлексами – підвищення 
моторної активності кишечнику, яке супроводжується 
гіперемією і секрецією слизової оболонки кишки. 
Перистальтичні хвилі в товстій кишці, досягаючи 
прямої кишки, викликають розтягнення її стінок, 
обумовлюючи позив до дефекації [7, 18].

Іншою складовою кишкової кольки є підвищене газо-
утворення в процесі перетравлювання їжі і розтягнен-
ня стінок кишечнику та наявність проковтнутого пові-
тря, що пов’язане з недостатньою зрілістю нервово-
м’язової системи і не до кінця сформованим рефлек-
сом ковтання [19].

Відомо, що чим меншими є гестаційний вік дитини і 
маса тіла при народженні, тим вищим є ризик розви-
тку в дитини дитячих кольок [20]. 

Однією з можливих причин виникнення кишкових 
кольок може бути реакція кишечнику малюка на 
продукти харчування, що використовуються матір’ю і 
володіють підвищеним газоутворенням, які проника-
ють в грудне молоко. Вживання матір’ю гострих, 
пряних продуктів, що викликають підвищене газоутво-
рення, сприяє розвитку у дітей кишкової кольки [21]. 

Крім того, передбачається, що кишкова колька в 
майже здорових дітей може бути зумовлена недостат-
нім виробітком або особливостями метаболізму в 
материнському організмі прогестерону, що також 
відображається на складі грудного молока [19, 22].

До того ж, у дітей, що перебувають на штучному або 
змішаному вигодовуванні, грає роль вигодовування 
дитини неправильно приготованими сумішами: зайве 
розведення або, навпаки, мале розведення сумішей. 
Занадто швидке смоктання, заковтування повітря при 
ссанні (аерофагія) теж можуть бути причиною розви-
тку кольок [3].

Больовий синдром, пов’язаний з підвищеним газо-
наповненням кишечнику на фоні годування або в 
процесі переварювання, супроводжується спазмом 
ділянок кишечнику, що є реакцією на розтягнення 
кишечнику пухирцями газу [23]. У літературі є роботи, 
які вказують на виникнення кольок як реакції організму 
дитяти на несприятливий психоемоційний стан у сім’ї 
[3].

Виразність і частота кишкових кольок зменшується з 
віком (в 1–3 місяці – 29%, в 4–6 місяців – 7–11%) [24]. 

Основними діагностичними критеріями МКК згідно з 
Римськими критеріями діагностики є: напади неспо-
кою і плачу, які виникають і зникають без будь-якої 
причини; епізоди тривають 3 години і більше на день і 
повторюються не рідше 3 днів в тиждень; відсутнє 
відставання у розвитку [4].

Варто звертати увагу на наявність так званих симп-
томів тривоги (alarm symptoms), або «червоних прапо-
рів» (red flags), нехарактерних для функціональних 
кишкових кольок: лихоманка, плоска вагова крива, 
блювання кров’ю, кров у калі, анемія, лейкоцитоз, 
збільшення швидкості осідання еритроцитів. За наяв-
ності одного з перерахованих симптомів на тлі кольок 
необхідно провести ретельне обстеження дитини. На 
відміну від функціональних МКК, у разі органічних 
захворювань кольки характеризуються постійним 
перебігом і наявністю додаткових симптомів, які допо-
магають правильно і своєчасно діагностувати захво-
рювання.

Диференціальну діагностику МКК необхідно прово-
дити з патологічними станами, подібними за симпто-
матикою й клінічними проявами: хірургічною патологі-
єю (гострий живіт, пахова та пупкова кила); інфекцій-
ними соматичними захворюваннями (ентероколіти, 
ГРВІ); ураженнями з боку нервової системи гіпоксич-
но-ішемічного характеру; ферментопатією (лактазна 
недостатність, муковісцидоз, целіакія), інтестінальна 
алергія (алергія до білка коров’ячого молока або інших 
компонентів харчування, якщо малюк перебуває на 
штучному або змішаному вигодовуванні [3]. 

У дітей старшого віку кишкові кольки можуть транс-
формуватися в функціональний абдомінальний біль, 
синдром подразненого кишечнику [3]. 

Лікування кишкових кольок у грудних дітей має 
поетапний характер. Основними напрямами ведення 
дітей з малюковими кишковими кольками є: підтримка 
грудного вигодовування; раціональне харчування 
матері при грудному вигодовуванні; підтримка психо-
емоційного стану матері та оточуючих родичів; харчу-
вання малими порціями, тобто збільшення частоти 
годувань зі зменшенням разового об’єму; підбір 
суміші за необхідності змішаного чи штучного вигодо-
вування; поступальні (механічні) методи; фармакоте-
рапія [3, 21].

На сьогодні для ліквідації малюкових кишкових 
кольок існують різні лікарські засоби, серед яких пере-
важають препарати на основі симетикону.

Препарати симетикону надають вітрогонну дію, не 
всмоктуються в кишечнику, виводяться в незміненому 
вигляді, на відміну від спазмолітинів, не мають 
системного впливу на організм дитини. Дія симетико-
ну полягає в тому, що, руйнуючи оболонку газових 
пухирців, які утворюються в кишечнику, він поперед-
жає розтягування кишкової стінки і розвиток больово-
го 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 
порушує всмоктування вітамінів, мінералів і мікроеле-
ментів. Симетикон утворює також захисну плівку на 
слизовій оболонці ШКТ, яка нейтралізує дію агресив-
них чинників [9]. Його можна застосовувати тривалий 
час. Препарат не має системної дії, тому не маскує 
симптоми гострого живота.

У даний час на фармацевтичному ринку України 
зареєстровано препарат симетикону «Колікід» (ТОВ 
«Кусум Фарм») у вигляді суспензії. 1 мл суспензії 
містить симетикон емульсію еквівалентно симетикону 
40 мг. «Колікід» суспензія не містить алкоголь, цукор, і 
барвники, має приємний смак за рахунок смакової 
добавки м’яти перцевої та солодкого ананасу. Спеці-
альна дозуюча ложка забезпечує точне дозування 
препарату.

Мета дослідження: вивчити клінічну ефективність і 
безпеку препарату «Колікід» в суспензії в комплексній 
терапії функціональних гастроінтестинальних розла-
дів дітей раннього віку.

Матеріали та методи дослідження 

Проведено клінічне дослідження на базі Київської 
міської дитячої клінічної лікарні № 1 – клінічній базі 
кафедри педіатрії № 2 НМАПО імені П.Л. Шупика. Під 
нашим спостереженням за період 2012–2014 рр. 
знаходилося 65 дітей віком до 5 місяців з функціональ-
ними порушеннями ШКТ з МКК. Спостереження за 
пацієнтами проводилося переважно в амбулаторно-
поліклінічних умовах. Критеріями виключення були 
наявність у дітей органічного ураження шлунково-
кишкового тракту; пахової та пупкової кили; ентероко-
літу; органічного ураженням нервової системи; фер-
ментопатії.

У діагностиці кольок використовували щоденник 

плачу. Батькам пропонували фіксувати у хвилинах 
тривалість плачу, а також супутній стан малюка за 
бальною шкалою (натуження, загальний неспокій). 
Оцінку кожного симптому проводили за допомогою 
бальної шкали (0 – ознака відсутня, 1 – ознака є легко 
вираженою, 2 – ознака є помірно вираженою, 3 – 
ознака є сильно вираженою). Окрім того, контролюва-
ли наявність зригування, консистенцію стулу, метео-
ризм, прибавку маси тіла, температуру тіла та пору-
шення дихання. Для виключення органічної природи 
кольок проводили загальний аналіз крові; копрологіч-
не дослідження калу; оцінку рН калу, посів калу на 
дисбактеріоз; ультразвукове дослідження черевної 
порожнини. За необхідності дітей оглядали невролог 
та хірург.

В ході лікування дітей було розподілено на 2 клінічні 
групи. У 1 групу було включено 20 (30,8%) дітей із 
МКК, яким не призначалося медикаментозне лікуван-
ня для купірування кишкових кольок. У разі грудного 
вигодовування годувальницям рекомендували 
обмежити вживання продуктів харчування, які збіль-
шують 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 гідролізованим білком («Хіпп 
комфорт», «Нутрилон комфорт», «Хумана антиколік»). 

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

45 (69,2%) дітей 2 групи отримували на фоні загаль-
них рекомендацій патогенетичний і симптоматичний 
засіб «Колікід» суспензія. Новонародженим та дітям 
грудного віку згідно з інструкцією для 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 проведе-
ної терапії оцінювали як «відмінний», «хороший», 
«задовільний» і «без ефекту». Безпека лікування 
розглядалася за частотою виникнення побічних ефек-
тів. 

Статистична обробка результатів терапії здійснюва-
лася на перший, сьомий, чотирнадцятий, двадцять 
перший та двадцять восьмий день спостереження. 
Отримані дані були статистично оброблені із застосу-
ванням пакету прикладних програм Statistic for 
Windows, Release 5.5, за допомогою загальноприйня-
тих методів варіаційної статистики з обчисленням 
середньої арифметичної величини (М), середньої 
похибки (m), среднеквадратичного відхилення (SD). 
Достовірність відмінностей оцінювали за t-критерієм 
Ст’юдента при відомому числі спостережень (n). 
Відмінності вважалися достовірними при p <0,05.

Результати дослідження та їх обговорення

У клінічній картині на момент включення в досліджен-

ня 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 облич-
чя (84,7%) або блідістю носо-губного трикутника 
(13,3%). При огляді у 62 (95,4%) малюків відзначалося 
здуття живота. Слід відзначити, що діти між нападами 
мали гарний апетит та набирали в масі тіла. 

Проведене лабораторне та інструментальне обсте-
ження не виявило патологічних змін з боку шлунково-
кишкового тракту, що свідчило про функціональний 
характер порушень. 

Варто зазначити, що позитивний ефект на фоні 
загальних рекомендацій спостерігався у дітей з коль-
ками через 31,4 ± 0,5 хвилин, після прийому препара-
ту «Колікід» суспензія через 12,0 ± 0,4 хвилин. 

В ході спостереження динаміка середніх значень 
тривалості плачу в дітей, що отримували «Колікід» 
суспензію, мала статистично достовірні відмінності 
порівняно до малюків, яким не призначалося медика-
ментозне лікування для купірування кишкових кольок 
(p <0,05).

Крім того, як видно з рисунку 1, середнє значення 
загального неспокою у 1 групі на 14 день склало 1,7 ± 
0,12 в той час як в 2 групі – 0,7 ± 0,15 (p <0,05).

 
Статистична різниця зберігалася також на 28 день 

спостереження. Так, в першій групі результат складав 
1,4 ± 0,11, а у малюків, які приймали «Колікід» суспен-
зію – 0,5 ± 0,11 (p <0,05), що свідчило про ефективність 
препарату.

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

Таким чином, у дітей, що отримували препарат симе-
тикону («Колікід» суспензія) в ході спостереження 
статистично достовірно зменшується тривалість плачу, 
занепокоєння та натужування, що свідчить про високу 
ефективність цього лікарського засобу у разі кишкових 

кольок малюків.
Варто відзначити, що протягом всього періоду 

спостережень нами не було зареєстровано побічних 
явищ, зв’язаних з прийомом вітрогінного засобу «Колі-
кід» суспензія. Переносимість цього лікарського 
препарату оцінювалася батьками (40 осіб (88,9%)) як 
«хороша» і «відмінна».

Висновки 

На основі проведеного дослідження можна зробити 
висновок, що висока терапевтична ефективність в 

комплексному лікуванні дітей раннього віку з кишкови-
ми кольками, швидке купірування симптомів метео-
ризму, безпека, зручність застосування, а також низькі 
економічні затрати препарату «Колікід» суспензія (ТОВ 
«Кусум Фарм») дозволяють рекомендувати його для 
широкого використання в медичній практиці педіа-
трам, лікарям загальної практики-сімейної медицини.
 

 
 

тер [3, 6].
Зазвичай кольки вперше проявляються на 3–4 тижні 

життя дитини та можуть спостерігатися до 3–4 місяців 
[7].

Кишкові кольки (шифр МКХ – К59.0) – це раптові і 
виражені напади плачу і неспокою немовлят протягом 
3 і більше годин упродовж доби не менше 3 днів на 
тиждень протягом хоча б одного тижня [8].

Висока частота функціональних порушень обумов-
лена, перш за все, анатомо-фізіологічними особли-
востями шлунково-кишкового тракту дитини [3, 9]. 
Так, особливістю кишечнику у дітей є кращий розвиток 
циркулярної мускулатури, що провокує до спазмів 
кишечнику і кишкової кольки. Секреторний апарат 
кишечнику до моменту народження дитини, в цілому, є 
сформованим, в кишковому соку знаходяться ті самі 
ферменти, що й у дорослих (ентерокіназа, лужна фос-
фатаза, ліпаза, ерепсін, амілаза, мальтаза, лактаза 
тощо), але активність їх є низькою [9, 10]. Низка 
гормоноподібних речовин (гастрин, секретин, холе-
цистокінін, мотілін та ін.) мають регулюючий вплив на 
моторну й секреторну функції шлунково-кишкового 
тракту. Дослідження рівня гастроінтестинальних 
гормонів у крові дітей з кишковими кольками показа-
ло, що, незалежно від виду вигодовування, концен-
трація мотиліну у них є підвищеною, але рівень гастри-
ну та вазоактивного інтестинального пептиду не 
відрізняється від норми. Більш того, підвищення рівня 
мотиліну з народження та до 3 місяців відзначається 
саме в тих дітей, які страждають на кольки [7, 11].

У ґенезі розвитку кишкових кольок у малюків доведе-
но роль холецистокініну, який має седативну дію, а 
також впливає на скорочення жовчного міхура та 
секрецію панкреатичних ферментів. Виникнення киш-
кових кольок пов’язують із дефіцитом холецистокініну 
в немовлят, а також порушенням функції жовчного 
міхура. Учені вважають, що знижена концентрація 
холецистокініну може зумовлювати вищу збудливість 
дітей з кольками [12]. 

Перетравлювання вуглеводів відбувається в тонкому 
кишечнику під впливом амілази підшлункової залози 
та дисахаридаз кишкового соку. Функціональна, тран-
зиторна лактазна недостатність найчастіше трапля-
ється у дітей раннього віку, особливо в немовлят з 
низьким терміном гестації. Лактаза максимально 
продукується в плода/новонародженого до 38–40 
тижня гестації, тому в дітей, народжених із нижчим 
терміном гестації або з морфофункціональною незрі-
лістю, фермент є присутнім у меншій кількості, однак в 
подальшому стан купується з формуванням нормо-
лактазіі [13]. Тому, причиною малюкових кишкових 
кольок може бути непереносимість лактози внаслідок 
незрілості кишкового епітелію й транзиторної лактаз-
ної недостатності. За даними водневого тесту, 
концентрація водню у видихуваному повітрі у дітей 
перших місяців життя є підвищеною, що свідчить про 
неповне засвоєння лактози, причому в малюків з коль-
ками як базальний, так і постпрандіальний рівень 
водню достовірно є вищими, ніж у контрольній групі 
[14]. 

Процеси гниття в кишечнику у здорових дітей груд-
ного віку не відбуваються. Особливості будови кишко-



У структурі захворювань органів травлення у дітей 
раннього віку функціональні гастроінтестінальні 
розлади (ФГР) займають одне з провідних місць [1], 
тому на сьогодні діагностика та терапія цих станів є 
актуальною проблемою в педіатрії [2].

Функціональні гастроінтестинальні розлади (ФГР) – 
це порушення функції органів травлення, які пов’язані 
зі зміною їхньої регуляції та супроводжуються різнома-
нітною комбінацією гастроінтестинальних симптомів 
без структурних або біохімічних порушень [3]. За реко-

мендаціями Міжнародної групи з вивчення функціо-
нальних захворювань органів травлення (Римські 
критерії ІІІ) запропоновано класифікацію функціональ-
них гастроінтестинальних порушень. Виділяють дві 
групи ФГП ШКТ у дітей – ФГП у новонароджених та 
дітей раннього віку (група G) і ФГП у дітей та підлітків 
(група H) [4].

Малюкові кишкові кольки (МКК) належать до групи G 
і трапляються у 30–70% немовлят [3, 5]. За даними 
літератури, у 95% біль носить функціональний харак-

вої стінки та велика її площа визначають у дітей 
раннього віку вищу, ніж у дорослих, всмоктувальну 
здатність і разом з тим – недостатню бар’єрну функ-
цію через високу проникність слизової оболонки для 
токсинів і мікробів. Моторика тонкого й товстого 
кишечнику включає маятникоподібні рухи. У перші 
місяці життя дитини в кишечнику відбувається дуже 
важливий процес формування кишкової мікробіоти. Її 
якісний склад залежить від низки таких чинників: 
мікрофлора кишечнику, родові шляхи матері, спосіб 
розродження, час прикладання до грудей, характер 
вигодовування, призначення антибактеріальних 
препаратів і вагінальних антисептиків у пологах, 
оточення дитини [7, 15]. У перші місяці життя немовля-
ти мікробіота є нечисленною, нестабільною, підданою 
зовнішнім і внутрішнім впливам. У процесі її станов-
лення можливі дисбіотичні відхилення, які можуть 
відображатися на функціональному стані шлунково-
кишкового тракту, тобто брати участь у формуванні 
ФГР шлунково-кишкового тракту. У низці досліджень 
виявлено, що в дітей, які страждають від кольок, 
кількість лактобацил є меншою, ніж у здорових, 
присутні умовно-патогенні бактерії [16].

Більшість авторів вважають, що дитячі кольки 
обумовлені незрілістю нервової регуляції діяльності 
кишечнику [17]. У недоношених дітей, що народилися 
на терміні гестації менше 32 тижнів, спостерігається 
нерівномірний розподіл нейронів уздовж кола кишки. 
Водночас, ознаки незрілості регуляторних систем 
кишечнику трапляються і в доношених дітей. В цілому, 
дозрівання нервової системи кишечнику триває до 
12–18-місячного віку. Функціональні порушення ШКТ, 
як правило, є пов’язаними з розладами систем само-
регуляції кишечнику. Основну роль в нервовій регуля-
ції функцій ШКТ відіграє власна нервова система 
кишечнику, яка є частиною центральної нервової 
системи (ЦНС) і складається з безлічі (близько 100 
млн) нейронів. У разі розтягування гладеньких м’язів 
кишечнику відбувається стимуляція аферентних 
нейронів, які сприймають сигнал і передають 
збудження до проміжних нейронів вегетативної 
нервової системи, що беруть участь в регуляції мото-
рики і секреції. Зв’язок нервової системи кишечнику з 
ЦНС здійснюється через моторні і сенсорні симпатич-
ні і парасимпатичні шляхи. Вегетовісцеральні пору-
шення трапляються більш ніж в половини дітей першо-
го року життя. 

Однією з причин кишкової кольки є дискінетичні 
зміни в товстій кишці, які частіше спостерігаються під 
час або після прийому їжі, що пов’язують із гастроіле-
альним і гастроцекальним рефлексами – підвищення 
моторної активності кишечнику, яке супроводжується 
гіперемією і секрецією слизової оболонки кишки. 
Перистальтичні хвилі в товстій кишці, досягаючи 
прямої кишки, викликають розтягнення її стінок, 
обумовлюючи позив до дефекації [7, 18].

Іншою складовою кишкової кольки є підвищене газо-
утворення в процесі перетравлювання їжі і розтягнен-
ня стінок кишечнику та наявність проковтнутого пові-
тря, що пов’язане з недостатньою зрілістю нервово-
м’язової системи і не до кінця сформованим рефлек-
сом ковтання [19].

Відомо, що чим меншими є гестаційний вік дитини і 
маса тіла при народженні, тим вищим є ризик розви-
тку в дитини дитячих кольок [20]. 

Однією з можливих причин виникнення кишкових 
кольок може бути реакція кишечнику малюка на 
продукти харчування, що використовуються матір’ю і 
володіють підвищеним газоутворенням, які проника-
ють в грудне молоко. Вживання матір’ю гострих, 
пряних продуктів, що викликають підвищене газоутво-
рення, сприяє розвитку у дітей кишкової кольки [21]. 

Крім того, передбачається, що кишкова колька в 
майже здорових дітей може бути зумовлена недостат-
нім виробітком або особливостями метаболізму в 
материнському організмі прогестерону, що також 
відображається на складі грудного молока [19, 22].

До того ж, у дітей, що перебувають на штучному або 
змішаному вигодовуванні, грає роль вигодовування 
дитини неправильно приготованими сумішами: зайве 
розведення або, навпаки, мале розведення сумішей. 
Занадто швидке смоктання, заковтування повітря при 
ссанні (аерофагія) теж можуть бути причиною розви-
тку кольок [3].

Больовий синдром, пов’язаний з підвищеним газо-
наповненням кишечнику на фоні годування або в 
процесі переварювання, супроводжується спазмом 
ділянок кишечнику, що є реакцією на розтягнення 
кишечнику пухирцями газу [23]. У літературі є роботи, 
які вказують на виникнення кольок як реакції організму 
дитяти на несприятливий психоемоційний стан у сім’ї 
[3].

Виразність і частота кишкових кольок зменшується з 
віком (в 1–3 місяці – 29%, в 4–6 місяців – 7–11%) [24]. 

Основними діагностичними критеріями МКК згідно з 
Римськими критеріями діагностики є: напади неспо-
кою і плачу, які виникають і зникають без будь-якої 
причини; епізоди тривають 3 години і більше на день і 
повторюються не рідше 3 днів в тиждень; відсутнє 
відставання у розвитку [4].

Варто звертати увагу на наявність так званих симп-
томів тривоги (alarm symptoms), або «червоних прапо-
рів» (red flags), нехарактерних для функціональних 
кишкових кольок: лихоманка, плоска вагова крива, 
блювання кров’ю, кров у калі, анемія, лейкоцитоз, 
збільшення швидкості осідання еритроцитів. За наяв-
ності одного з перерахованих симптомів на тлі кольок 
необхідно провести ретельне обстеження дитини. На 
відміну від функціональних МКК, у разі органічних 
захворювань кольки характеризуються постійним 
перебігом і наявністю додаткових симптомів, які допо-
магають правильно і своєчасно діагностувати захво-
рювання.

Диференціальну діагностику МКК необхідно прово-
дити з патологічними станами, подібними за симпто-
матикою й клінічними проявами: хірургічною патологі-
єю (гострий живіт, пахова та пупкова кила); інфекцій-
ними соматичними захворюваннями (ентероколіти, 
ГРВІ); ураженнями з боку нервової системи гіпоксич-
но-ішемічного характеру; ферментопатією (лактазна 
недостатність, муковісцидоз, целіакія), інтестінальна 
алергія (алергія до білка коров’ячого молока або інших 
компонентів харчування, якщо малюк перебуває на 
штучному або змішаному вигодовуванні [3]. 

У дітей старшого віку кишкові кольки можуть транс-
формуватися в функціональний абдомінальний біль, 
синдром подразненого кишечнику [3]. 

Лікування кишкових кольок у грудних дітей має 
поетапний характер. Основними напрямами ведення 
дітей з малюковими кишковими кольками є: підтримка 
грудного вигодовування; раціональне харчування 
матері при грудному вигодовуванні; підтримка психо-
емоційного стану матері та оточуючих родичів; харчу-
вання малими порціями, тобто збільшення частоти 
годувань зі зменшенням разового об’єму; підбір 
суміші за необхідності змішаного чи штучного вигодо-
вування; поступальні (механічні) методи; фармакоте-
рапія [3, 21].

На сьогодні для ліквідації малюкових кишкових 
кольок існують різні лікарські засоби, серед яких пере-
важають препарати на основі симетикону.

Препарати симетикону надають вітрогонну дію, не 
всмоктуються в кишечнику, виводяться в незміненому 
вигляді, на відміну від спазмолітинів, не мають 
системного впливу на організм дитини. Дія симетико-
ну полягає в тому, що, руйнуючи оболонку газових 
пухирців, які утворюються в кишечнику, він поперед-
жає розтягування кишкової стінки і розвиток больово-
го 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 
порушує всмоктування вітамінів, мінералів і мікроеле-
ментів. Симетикон утворює також захисну плівку на 
слизовій оболонці ШКТ, яка нейтралізує дію агресив-
них чинників [9]. Його можна застосовувати тривалий 
час. Препарат не має системної дії, тому не маскує 
симптоми гострого живота.

У даний час на фармацевтичному ринку України 
зареєстровано препарат симетикону «Колікід» (ТОВ 
«Кусум Фарм») у вигляді суспензії. 1 мл суспензії 
містить симетикон емульсію еквівалентно симетикону 
40 мг. «Колікід» суспензія не містить алкоголь, цукор, і 
барвники, має приємний смак за рахунок смакової 
добавки м’яти перцевої та солодкого ананасу. Спеці-
альна дозуюча ложка забезпечує точне дозування 
препарату.

Мета дослідження: вивчити клінічну ефективність і 
безпеку препарату «Колікід» в суспензії в комплексній 
терапії функціональних гастроінтестинальних розла-
дів дітей раннього віку.

Матеріали та методи дослідження 

Проведено клінічне дослідження на базі Київської 
міської дитячої клінічної лікарні № 1 – клінічній базі 
кафедри педіатрії № 2 НМАПО імені П.Л. Шупика. Під 
нашим спостереженням за період 2012–2014 рр. 
знаходилося 65 дітей віком до 5 місяців з функціональ-
ними порушеннями ШКТ з МКК. Спостереження за 
пацієнтами проводилося переважно в амбулаторно-
поліклінічних умовах. Критеріями виключення були 
наявність у дітей органічного ураження шлунково-
кишкового тракту; пахової та пупкової кили; ентероко-
літу; органічного ураженням нервової системи; фер-
ментопатії.

У діагностиці кольок використовували щоденник 

плачу. Батькам пропонували фіксувати у хвилинах 
тривалість плачу, а також супутній стан малюка за 
бальною шкалою (натуження, загальний неспокій). 
Оцінку кожного симптому проводили за допомогою 
бальної шкали (0 – ознака відсутня, 1 – ознака є легко 
вираженою, 2 – ознака є помірно вираженою, 3 – 
ознака є сильно вираженою). Окрім того, контролюва-
ли наявність зригування, консистенцію стулу, метео-
ризм, прибавку маси тіла, температуру тіла та пору-
шення дихання. Для виключення органічної природи 
кольок проводили загальний аналіз крові; копрологіч-
не дослідження калу; оцінку рН калу, посів калу на 
дисбактеріоз; ультразвукове дослідження черевної 
порожнини. За необхідності дітей оглядали невролог 
та хірург.

В ході лікування дітей було розподілено на 2 клінічні 
групи. У 1 групу було включено 20 (30,8%) дітей із 
МКК, яким не призначалося медикаментозне лікуван-
ня для купірування кишкових кольок. У разі грудного 
вигодовування годувальницям рекомендували 
обмежити вживання продуктів харчування, які збіль-
шують 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 гідролізованим білком («Хіпп 
комфорт», «Нутрилон комфорт», «Хумана антиколік»). 

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

45 (69,2%) дітей 2 групи отримували на фоні загаль-
них рекомендацій патогенетичний і симптоматичний 
засіб «Колікід» суспензія. Новонародженим та дітям 
грудного віку згідно з інструкцією для 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 проведе-
ної терапії оцінювали як «відмінний», «хороший», 
«задовільний» і «без ефекту». Безпека лікування 
розглядалася за частотою виникнення побічних ефек-
тів. 

Статистична обробка результатів терапії здійснюва-
лася на перший, сьомий, чотирнадцятий, двадцять 
перший та двадцять восьмий день спостереження. 
Отримані дані були статистично оброблені із застосу-
ванням пакету прикладних програм Statistic for 
Windows, Release 5.5, за допомогою загальноприйня-
тих методів варіаційної статистики з обчисленням 
середньої арифметичної величини (М), середньої 
похибки (m), среднеквадратичного відхилення (SD). 
Достовірність відмінностей оцінювали за t-критерієм 
Ст’юдента при відомому числі спостережень (n). 
Відмінності вважалися достовірними при p <0,05.

Результати дослідження та їх обговорення

У клінічній картині на момент включення в досліджен-

ня 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 облич-
чя (84,7%) або блідістю носо-губного трикутника 
(13,3%). При огляді у 62 (95,4%) малюків відзначалося 
здуття живота. Слід відзначити, що діти між нападами 
мали гарний апетит та набирали в масі тіла. 

Проведене лабораторне та інструментальне обсте-
ження не виявило патологічних змін з боку шлунково-
кишкового тракту, що свідчило про функціональний 
характер порушень. 

Варто зазначити, що позитивний ефект на фоні 
загальних рекомендацій спостерігався у дітей з коль-
ками через 31,4 ± 0,5 хвилин, після прийому препара-
ту «Колікід» суспензія через 12,0 ± 0,4 хвилин. 

В ході спостереження динаміка середніх значень 
тривалості плачу в дітей, що отримували «Колікід» 
суспензію, мала статистично достовірні відмінності 
порівняно до малюків, яким не призначалося медика-
ментозне лікування для купірування кишкових кольок 
(p <0,05).

Крім того, як видно з рисунку 1, середнє значення 
загального неспокою у 1 групі на 14 день склало 1,7 ± 
0,12 в той час як в 2 групі – 0,7 ± 0,15 (p <0,05).

 
Статистична різниця зберігалася також на 28 день 

спостереження. Так, в першій групі результат складав 
1,4 ± 0,11, а у малюків, які приймали «Колікід» суспен-
зію – 0,5 ± 0,11 (p <0,05), що свідчило про ефективність 
препарату.

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

Таким чином, у дітей, що отримували препарат симе-
тикону («Колікід» суспензія) в ході спостереження 
статистично достовірно зменшується тривалість плачу, 
занепокоєння та натужування, що свідчить про високу 
ефективність цього лікарського засобу у разі кишкових 

кольок малюків.
Варто відзначити, що протягом всього періоду 

спостережень нами не було зареєстровано побічних 
явищ, зв’язаних з прийомом вітрогінного засобу «Колі-
кід» суспензія. Переносимість цього лікарського 
препарату оцінювалася батьками (40 осіб (88,9%)) як 
«хороша» і «відмінна».

Висновки 

На основі проведеного дослідження можна зробити 
висновок, що висока терапевтична ефективність в 

комплексному лікуванні дітей раннього віку з кишкови-
ми кольками, швидке купірування симптомів метео-
ризму, безпека, зручність застосування, а також низькі 
економічні затрати препарату «Колікід» суспензія (ТОВ 
«Кусум Фарм») дозволяють рекомендувати його для 
широкого використання в медичній практиці педіа-
трам, лікарям загальної практики-сімейної медицини.
 

 
 

тер [3, 6].
Зазвичай кольки вперше проявляються на 3–4 тижні 

життя дитини та можуть спостерігатися до 3–4 місяців 
[7].

Кишкові кольки (шифр МКХ – К59.0) – це раптові і 
виражені напади плачу і неспокою немовлят протягом 
3 і більше годин упродовж доби не менше 3 днів на 
тиждень протягом хоча б одного тижня [8].

Висока частота функціональних порушень обумов-
лена, перш за все, анатомо-фізіологічними особли-
востями шлунково-кишкового тракту дитини [3, 9]. 
Так, особливістю кишечнику у дітей є кращий розвиток 
циркулярної мускулатури, що провокує до спазмів 
кишечнику і кишкової кольки. Секреторний апарат 
кишечнику до моменту народження дитини, в цілому, є 
сформованим, в кишковому соку знаходяться ті самі 
ферменти, що й у дорослих (ентерокіназа, лужна фос-
фатаза, ліпаза, ерепсін, амілаза, мальтаза, лактаза 
тощо), але активність їх є низькою [9, 10]. Низка 
гормоноподібних речовин (гастрин, секретин, холе-
цистокінін, мотілін та ін.) мають регулюючий вплив на 
моторну й секреторну функції шлунково-кишкового 
тракту. Дослідження рівня гастроінтестинальних 
гормонів у крові дітей з кишковими кольками показа-
ло, що, незалежно від виду вигодовування, концен-
трація мотиліну у них є підвищеною, але рівень гастри-
ну та вазоактивного інтестинального пептиду не 
відрізняється від норми. Більш того, підвищення рівня 
мотиліну з народження та до 3 місяців відзначається 
саме в тих дітей, які страждають на кольки [7, 11].

У ґенезі розвитку кишкових кольок у малюків доведе-
но роль холецистокініну, який має седативну дію, а 
також впливає на скорочення жовчного міхура та 
секрецію панкреатичних ферментів. Виникнення киш-
кових кольок пов’язують із дефіцитом холецистокініну 
в немовлят, а також порушенням функції жовчного 
міхура. Учені вважають, що знижена концентрація 
холецистокініну може зумовлювати вищу збудливість 
дітей з кольками [12]. 

Перетравлювання вуглеводів відбувається в тонкому 
кишечнику під впливом амілази підшлункової залози 
та дисахаридаз кишкового соку. Функціональна, тран-
зиторна лактазна недостатність найчастіше трапля-
ється у дітей раннього віку, особливо в немовлят з 
низьким терміном гестації. Лактаза максимально 
продукується в плода/новонародженого до 38–40 
тижня гестації, тому в дітей, народжених із нижчим 
терміном гестації або з морфофункціональною незрі-
лістю, фермент є присутнім у меншій кількості, однак в 
подальшому стан купується з формуванням нормо-
лактазіі [13]. Тому, причиною малюкових кишкових 
кольок може бути непереносимість лактози внаслідок 
незрілості кишкового епітелію й транзиторної лактаз-
ної недостатності. За даними водневого тесту, 
концентрація водню у видихуваному повітрі у дітей 
перших місяців життя є підвищеною, що свідчить про 
неповне засвоєння лактози, причому в малюків з коль-
ками як базальний, так і постпрандіальний рівень 
водню достовірно є вищими, ніж у контрольній групі 
[14]. 

Процеси гниття в кишечнику у здорових дітей груд-
ного віку не відбуваються. Особливості будови кишко-



У структурі захворювань органів травлення у дітей 
раннього віку функціональні гастроінтестінальні 
розлади (ФГР) займають одне з провідних місць [1], 
тому на сьогодні діагностика та терапія цих станів є 
актуальною проблемою в педіатрії [2].

Функціональні гастроінтестинальні розлади (ФГР) – 
це порушення функції органів травлення, які пов’язані 
зі зміною їхньої регуляції та супроводжуються різнома-
нітною комбінацією гастроінтестинальних симптомів 
без структурних або біохімічних порушень [3]. За реко-

мендаціями Міжнародної групи з вивчення функціо-
нальних захворювань органів травлення (Римські 
критерії ІІІ) запропоновано класифікацію функціональ-
них гастроінтестинальних порушень. Виділяють дві 
групи ФГП ШКТ у дітей – ФГП у новонароджених та 
дітей раннього віку (група G) і ФГП у дітей та підлітків 
(група H) [4].

Малюкові кишкові кольки (МКК) належать до групи G 
і трапляються у 30–70% немовлят [3, 5]. За даними 
літератури, у 95% біль носить функціональний харак-

вої стінки та велика її площа визначають у дітей 
раннього віку вищу, ніж у дорослих, всмоктувальну 
здатність і разом з тим – недостатню бар’єрну функ-
цію через високу проникність слизової оболонки для 
токсинів і мікробів. Моторика тонкого й товстого 
кишечнику включає маятникоподібні рухи. У перші 
місяці життя дитини в кишечнику відбувається дуже 
важливий процес формування кишкової мікробіоти. Її 
якісний склад залежить від низки таких чинників: 
мікрофлора кишечнику, родові шляхи матері, спосіб 
розродження, час прикладання до грудей, характер 
вигодовування, призначення антибактеріальних 
препаратів і вагінальних антисептиків у пологах, 
оточення дитини [7, 15]. У перші місяці життя немовля-
ти мікробіота є нечисленною, нестабільною, підданою 
зовнішнім і внутрішнім впливам. У процесі її станов-
лення можливі дисбіотичні відхилення, які можуть 
відображатися на функціональному стані шлунково-
кишкового тракту, тобто брати участь у формуванні 
ФГР шлунково-кишкового тракту. У низці досліджень 
виявлено, що в дітей, які страждають від кольок, 
кількість лактобацил є меншою, ніж у здорових, 
присутні умовно-патогенні бактерії [16].

Більшість авторів вважають, що дитячі кольки 
обумовлені незрілістю нервової регуляції діяльності 
кишечнику [17]. У недоношених дітей, що народилися 
на терміні гестації менше 32 тижнів, спостерігається 
нерівномірний розподіл нейронів уздовж кола кишки. 
Водночас, ознаки незрілості регуляторних систем 
кишечнику трапляються і в доношених дітей. В цілому, 
дозрівання нервової системи кишечнику триває до 
12–18-місячного віку. Функціональні порушення ШКТ, 
як правило, є пов’язаними з розладами систем само-
регуляції кишечнику. Основну роль в нервовій регуля-
ції функцій ШКТ відіграє власна нервова система 
кишечнику, яка є частиною центральної нервової 
системи (ЦНС) і складається з безлічі (близько 100 
млн) нейронів. У разі розтягування гладеньких м’язів 
кишечнику відбувається стимуляція аферентних 
нейронів, які сприймають сигнал і передають 
збудження до проміжних нейронів вегетативної 
нервової системи, що беруть участь в регуляції мото-
рики і секреції. Зв’язок нервової системи кишечнику з 
ЦНС здійснюється через моторні і сенсорні симпатич-
ні і парасимпатичні шляхи. Вегетовісцеральні пору-
шення трапляються більш ніж в половини дітей першо-
го року життя. 

Однією з причин кишкової кольки є дискінетичні 
зміни в товстій кишці, які частіше спостерігаються під 
час або після прийому їжі, що пов’язують із гастроіле-
альним і гастроцекальним рефлексами – підвищення 
моторної активності кишечнику, яке супроводжується 
гіперемією і секрецією слизової оболонки кишки. 
Перистальтичні хвилі в товстій кишці, досягаючи 
прямої кишки, викликають розтягнення її стінок, 
обумовлюючи позив до дефекації [7, 18].

Іншою складовою кишкової кольки є підвищене газо-
утворення в процесі перетравлювання їжі і розтягнен-
ня стінок кишечнику та наявність проковтнутого пові-
тря, що пов’язане з недостатньою зрілістю нервово-
м’язової системи і не до кінця сформованим рефлек-
сом ковтання [19].

Відомо, що чим меншими є гестаційний вік дитини і 
маса тіла при народженні, тим вищим є ризик розви-
тку в дитини дитячих кольок [20]. 

Однією з можливих причин виникнення кишкових 
кольок може бути реакція кишечнику малюка на 
продукти харчування, що використовуються матір’ю і 
володіють підвищеним газоутворенням, які проника-
ють в грудне молоко. Вживання матір’ю гострих, 
пряних продуктів, що викликають підвищене газоутво-
рення, сприяє розвитку у дітей кишкової кольки [21]. 

Крім того, передбачається, що кишкова колька в 
майже здорових дітей може бути зумовлена недостат-
нім виробітком або особливостями метаболізму в 
материнському організмі прогестерону, що також 
відображається на складі грудного молока [19, 22].

До того ж, у дітей, що перебувають на штучному або 
змішаному вигодовуванні, грає роль вигодовування 
дитини неправильно приготованими сумішами: зайве 
розведення або, навпаки, мале розведення сумішей. 
Занадто швидке смоктання, заковтування повітря при 
ссанні (аерофагія) теж можуть бути причиною розви-
тку кольок [3].

Больовий синдром, пов’язаний з підвищеним газо-
наповненням кишечнику на фоні годування або в 
процесі переварювання, супроводжується спазмом 
ділянок кишечнику, що є реакцією на розтягнення 
кишечнику пухирцями газу [23]. У літературі є роботи, 
які вказують на виникнення кольок як реакції організму 
дитяти на несприятливий психоемоційний стан у сім’ї 
[3].

Виразність і частота кишкових кольок зменшується з 
віком (в 1–3 місяці – 29%, в 4–6 місяців – 7–11%) [24]. 

Основними діагностичними критеріями МКК згідно з 
Римськими критеріями діагностики є: напади неспо-
кою і плачу, які виникають і зникають без будь-якої 
причини; епізоди тривають 3 години і більше на день і 
повторюються не рідше 3 днів в тиждень; відсутнє 
відставання у розвитку [4].

Варто звертати увагу на наявність так званих симп-
томів тривоги (alarm symptoms), або «червоних прапо-
рів» (red flags), нехарактерних для функціональних 
кишкових кольок: лихоманка, плоска вагова крива, 
блювання кров’ю, кров у калі, анемія, лейкоцитоз, 
збільшення швидкості осідання еритроцитів. За наяв-
ності одного з перерахованих симптомів на тлі кольок 
необхідно провести ретельне обстеження дитини. На 
відміну від функціональних МКК, у разі органічних 
захворювань кольки характеризуються постійним 
перебігом і наявністю додаткових симптомів, які допо-
магають правильно і своєчасно діагностувати захво-
рювання.

Диференціальну діагностику МКК необхідно прово-
дити з патологічними станами, подібними за симпто-
матикою й клінічними проявами: хірургічною патологі-
єю (гострий живіт, пахова та пупкова кила); інфекцій-
ними соматичними захворюваннями (ентероколіти, 
ГРВІ); ураженнями з боку нервової системи гіпоксич-
но-ішемічного характеру; ферментопатією (лактазна 
недостатність, муковісцидоз, целіакія), інтестінальна 
алергія (алергія до білка коров’ячого молока або інших 
компонентів харчування, якщо малюк перебуває на 
штучному або змішаному вигодовуванні [3]. 

У дітей старшого віку кишкові кольки можуть транс-
формуватися в функціональний абдомінальний біль, 
синдром подразненого кишечнику [3]. 

Лікування кишкових кольок у грудних дітей має 
поетапний характер. Основними напрямами ведення 
дітей з малюковими кишковими кольками є: підтримка 
грудного вигодовування; раціональне харчування 
матері при грудному вигодовуванні; підтримка психо-
емоційного стану матері та оточуючих родичів; харчу-
вання малими порціями, тобто збільшення частоти 
годувань зі зменшенням разового об’єму; підбір 
суміші за необхідності змішаного чи штучного вигодо-
вування; поступальні (механічні) методи; фармакоте-
рапія [3, 21].

На сьогодні для ліквідації малюкових кишкових 
кольок існують різні лікарські засоби, серед яких пере-
важають препарати на основі симетикону.

Препарати симетикону надають вітрогонну дію, не 
всмоктуються в кишечнику, виводяться в незміненому 
вигляді, на відміну від спазмолітинів, не мають 
системного впливу на організм дитини. Дія симетико-
ну полягає в тому, що, руйнуючи оболонку газових 
пухирців, які утворюються в кишечнику, він поперед-
жає розтягування кишкової стінки і розвиток больово-
го 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 
порушує всмоктування вітамінів, мінералів і мікроеле-
ментів. Симетикон утворює також захисну плівку на 
слизовій оболонці ШКТ, яка нейтралізує дію агресив-
них чинників [9]. Його можна застосовувати тривалий 
час. Препарат не має системної дії, тому не маскує 
симптоми гострого живота.

У даний час на фармацевтичному ринку України 
зареєстровано препарат симетикону «Колікід» (ТОВ 
«Кусум Фарм») у вигляді суспензії. 1 мл суспензії 
містить симетикон емульсію еквівалентно симетикону 
40 мг. «Колікід» суспензія не містить алкоголь, цукор, і 
барвники, має приємний смак за рахунок смакової 
добавки м’яти перцевої та солодкого ананасу. Спеці-
альна дозуюча ложка забезпечує точне дозування 
препарату.

Мета дослідження: вивчити клінічну ефективність і 
безпеку препарату «Колікід» в суспензії в комплексній 
терапії функціональних гастроінтестинальних розла-
дів дітей раннього віку.

Матеріали та методи дослідження 

Проведено клінічне дослідження на базі Київської 
міської дитячої клінічної лікарні № 1 – клінічній базі 
кафедри педіатрії № 2 НМАПО імені П.Л. Шупика. Під 
нашим спостереженням за період 2012–2014 рр. 
знаходилося 65 дітей віком до 5 місяців з функціональ-
ними порушеннями ШКТ з МКК. Спостереження за 
пацієнтами проводилося переважно в амбулаторно-
поліклінічних умовах. Критеріями виключення були 
наявність у дітей органічного ураження шлунково-
кишкового тракту; пахової та пупкової кили; ентероко-
літу; органічного ураженням нервової системи; фер-
ментопатії.

У діагностиці кольок використовували щоденник 

плачу. Батькам пропонували фіксувати у хвилинах 
тривалість плачу, а також супутній стан малюка за 
бальною шкалою (натуження, загальний неспокій). 
Оцінку кожного симптому проводили за допомогою 
бальної шкали (0 – ознака відсутня, 1 – ознака є легко 
вираженою, 2 – ознака є помірно вираженою, 3 – 
ознака є сильно вираженою). Окрім того, контролюва-
ли наявність зригування, консистенцію стулу, метео-
ризм, прибавку маси тіла, температуру тіла та пору-
шення дихання. Для виключення органічної природи 
кольок проводили загальний аналіз крові; копрологіч-
не дослідження калу; оцінку рН калу, посів калу на 
дисбактеріоз; ультразвукове дослідження черевної 
порожнини. За необхідності дітей оглядали невролог 
та хірург.

В ході лікування дітей було розподілено на 2 клінічні 
групи. У 1 групу було включено 20 (30,8%) дітей із 
МКК, яким не призначалося медикаментозне лікуван-
ня для купірування кишкових кольок. У разі грудного 
вигодовування годувальницям рекомендували 
обмежити вживання продуктів харчування, які збіль-
шують 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 гідролізованим білком («Хіпп 
комфорт», «Нутрилон комфорт», «Хумана антиколік»). 

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

45 (69,2%) дітей 2 групи отримували на фоні загаль-
них рекомендацій патогенетичний і симптоматичний 
засіб «Колікід» суспензія. Новонародженим та дітям 
грудного віку згідно з інструкцією для 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 проведе-
ної терапії оцінювали як «відмінний», «хороший», 
«задовільний» і «без ефекту». Безпека лікування 
розглядалася за частотою виникнення побічних ефек-
тів. 

Статистична обробка результатів терапії здійснюва-
лася на перший, сьомий, чотирнадцятий, двадцять 
перший та двадцять восьмий день спостереження. 
Отримані дані були статистично оброблені із застосу-
ванням пакету прикладних програм Statistic for 
Windows, Release 5.5, за допомогою загальноприйня-
тих методів варіаційної статистики з обчисленням 
середньої арифметичної величини (М), середньої 
похибки (m), среднеквадратичного відхилення (SD). 
Достовірність відмінностей оцінювали за t-критерієм 
Ст’юдента при відомому числі спостережень (n). 
Відмінності вважалися достовірними при p <0,05.

Результати дослідження та їх обговорення

У клінічній картині на момент включення в досліджен-

ня 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 облич-
чя (84,7%) або блідістю носо-губного трикутника 
(13,3%). При огляді у 62 (95,4%) малюків відзначалося 
здуття живота. Слід відзначити, що діти між нападами 
мали гарний апетит та набирали в масі тіла. 

Проведене лабораторне та інструментальне обсте-
ження не виявило патологічних змін з боку шлунково-
кишкового тракту, що свідчило про функціональний 
характер порушень. 

Варто зазначити, що позитивний ефект на фоні 
загальних рекомендацій спостерігався у дітей з коль-
ками через 31,4 ± 0,5 хвилин, після прийому препара-
ту «Колікід» суспензія через 12,0 ± 0,4 хвилин. 

В ході спостереження динаміка середніх значень 
тривалості плачу в дітей, що отримували «Колікід» 
суспензію, мала статистично достовірні відмінності 
порівняно до малюків, яким не призначалося медика-
ментозне лікування для купірування кишкових кольок 
(p <0,05).

Крім того, як видно з рисунку 1, середнє значення 
загального неспокою у 1 групі на 14 день склало 1,7 ± 
0,12 в той час як в 2 групі – 0,7 ± 0,15 (p <0,05).

 
Статистична різниця зберігалася також на 28 день 

спостереження. Так, в першій групі результат складав 
1,4 ± 0,11, а у малюків, які приймали «Колікід» суспен-
зію – 0,5 ± 0,11 (p <0,05), що свідчило про ефективність 
препарату.

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

Таким чином, у дітей, що отримували препарат симе-
тикону («Колікід» суспензія) в ході спостереження 
статистично достовірно зменшується тривалість плачу, 
занепокоєння та натужування, що свідчить про високу 
ефективність цього лікарського засобу у разі кишкових 

кольок малюків.
Варто відзначити, що протягом всього періоду 

спостережень нами не було зареєстровано побічних 
явищ, зв’язаних з прийомом вітрогінного засобу «Колі-
кід» суспензія. Переносимість цього лікарського 
препарату оцінювалася батьками (40 осіб (88,9%)) як 
«хороша» і «відмінна».

Висновки 

На основі проведеного дослідження можна зробити 
висновок, що висока терапевтична ефективність в 

комплексному лікуванні дітей раннього віку з кишкови-
ми кольками, швидке купірування симптомів метео-
ризму, безпека, зручність застосування, а також низькі 
економічні затрати препарату «Колікід» суспензія (ТОВ 
«Кусум Фарм») дозволяють рекомендувати його для 
широкого використання в медичній практиці педіа-
трам, лікарям загальної практики-сімейної медицини.
 

 
 

тер [3, 6].
Зазвичай кольки вперше проявляються на 3–4 тижні 

життя дитини та можуть спостерігатися до 3–4 місяців 
[7].

Кишкові кольки (шифр МКХ – К59.0) – це раптові і 
виражені напади плачу і неспокою немовлят протягом 
3 і більше годин упродовж доби не менше 3 днів на 
тиждень протягом хоча б одного тижня [8].

Висока частота функціональних порушень обумов-
лена, перш за все, анатомо-фізіологічними особли-
востями шлунково-кишкового тракту дитини [3, 9]. 
Так, особливістю кишечнику у дітей є кращий розвиток 
циркулярної мускулатури, що провокує до спазмів 
кишечнику і кишкової кольки. Секреторний апарат 
кишечнику до моменту народження дитини, в цілому, є 
сформованим, в кишковому соку знаходяться ті самі 
ферменти, що й у дорослих (ентерокіназа, лужна фос-
фатаза, ліпаза, ерепсін, амілаза, мальтаза, лактаза 
тощо), але активність їх є низькою [9, 10]. Низка 
гормоноподібних речовин (гастрин, секретин, холе-
цистокінін, мотілін та ін.) мають регулюючий вплив на 
моторну й секреторну функції шлунково-кишкового 
тракту. Дослідження рівня гастроінтестинальних 
гормонів у крові дітей з кишковими кольками показа-
ло, що, незалежно від виду вигодовування, концен-
трація мотиліну у них є підвищеною, але рівень гастри-
ну та вазоактивного інтестинального пептиду не 
відрізняється від норми. Більш того, підвищення рівня 
мотиліну з народження та до 3 місяців відзначається 
саме в тих дітей, які страждають на кольки [7, 11].

У ґенезі розвитку кишкових кольок у малюків доведе-
но роль холецистокініну, який має седативну дію, а 
також впливає на скорочення жовчного міхура та 
секрецію панкреатичних ферментів. Виникнення киш-
кових кольок пов’язують із дефіцитом холецистокініну 
в немовлят, а також порушенням функції жовчного 
міхура. Учені вважають, що знижена концентрація 
холецистокініну може зумовлювати вищу збудливість 
дітей з кольками [12]. 

Перетравлювання вуглеводів відбувається в тонкому 
кишечнику під впливом амілази підшлункової залози 
та дисахаридаз кишкового соку. Функціональна, тран-
зиторна лактазна недостатність найчастіше трапля-
ється у дітей раннього віку, особливо в немовлят з 
низьким терміном гестації. Лактаза максимально 
продукується в плода/новонародженого до 38–40 
тижня гестації, тому в дітей, народжених із нижчим 
терміном гестації або з морфофункціональною незрі-
лістю, фермент є присутнім у меншій кількості, однак в 
подальшому стан купується з формуванням нормо-
лактазіі [13]. Тому, причиною малюкових кишкових 
кольок може бути непереносимість лактози внаслідок 
незрілості кишкового епітелію й транзиторної лактаз-
ної недостатності. За даними водневого тесту, 
концентрація водню у видихуваному повітрі у дітей 
перших місяців життя є підвищеною, що свідчить про 
неповне засвоєння лактози, причому в малюків з коль-
ками як базальний, так і постпрандіальний рівень 
водню достовірно є вищими, ніж у контрольній групі 
[14]. 

Процеси гниття в кишечнику у здорових дітей груд-
ного віку не відбуваються. Особливості будови кишко-



У структурі захворювань органів травлення у дітей 
раннього віку функціональні гастроінтестінальні 
розлади (ФГР) займають одне з провідних місць [1], 
тому на сьогодні діагностика та терапія цих станів є 
актуальною проблемою в педіатрії [2].

Функціональні гастроінтестинальні розлади (ФГР) – 
це порушення функції органів травлення, які пов’язані 
зі зміною їхньої регуляції та супроводжуються різнома-
нітною комбінацією гастроінтестинальних симптомів 
без структурних або біохімічних порушень [3]. За реко-

мендаціями Міжнародної групи з вивчення функціо-
нальних захворювань органів травлення (Римські 
критерії ІІІ) запропоновано класифікацію функціональ-
них гастроінтестинальних порушень. Виділяють дві 
групи ФГП ШКТ у дітей – ФГП у новонароджених та 
дітей раннього віку (група G) і ФГП у дітей та підлітків 
(група H) [4].

Малюкові кишкові кольки (МКК) належать до групи G 
і трапляються у 30–70% немовлят [3, 5]. За даними 
літератури, у 95% біль носить функціональний харак-

вої стінки та велика її площа визначають у дітей 
раннього віку вищу, ніж у дорослих, всмоктувальну 
здатність і разом з тим – недостатню бар’єрну функ-
цію через високу проникність слизової оболонки для 
токсинів і мікробів. Моторика тонкого й товстого 
кишечнику включає маятникоподібні рухи. У перші 
місяці життя дитини в кишечнику відбувається дуже 
важливий процес формування кишкової мікробіоти. Її 
якісний склад залежить від низки таких чинників: 
мікрофлора кишечнику, родові шляхи матері, спосіб 
розродження, час прикладання до грудей, характер 
вигодовування, призначення антибактеріальних 
препаратів і вагінальних антисептиків у пологах, 
оточення дитини [7, 15]. У перші місяці життя немовля-
ти мікробіота є нечисленною, нестабільною, підданою 
зовнішнім і внутрішнім впливам. У процесі її станов-
лення можливі дисбіотичні відхилення, які можуть 
відображатися на функціональному стані шлунково-
кишкового тракту, тобто брати участь у формуванні 
ФГР шлунково-кишкового тракту. У низці досліджень 
виявлено, що в дітей, які страждають від кольок, 
кількість лактобацил є меншою, ніж у здорових, 
присутні умовно-патогенні бактерії [16].

Більшість авторів вважають, що дитячі кольки 
обумовлені незрілістю нервової регуляції діяльності 
кишечнику [17]. У недоношених дітей, що народилися 
на терміні гестації менше 32 тижнів, спостерігається 
нерівномірний розподіл нейронів уздовж кола кишки. 
Водночас, ознаки незрілості регуляторних систем 
кишечнику трапляються і в доношених дітей. В цілому, 
дозрівання нервової системи кишечнику триває до 
12–18-місячного віку. Функціональні порушення ШКТ, 
як правило, є пов’язаними з розладами систем само-
регуляції кишечнику. Основну роль в нервовій регуля-
ції функцій ШКТ відіграє власна нервова система 
кишечнику, яка є частиною центральної нервової 
системи (ЦНС) і складається з безлічі (близько 100 
млн) нейронів. У разі розтягування гладеньких м’язів 
кишечнику відбувається стимуляція аферентних 
нейронів, які сприймають сигнал і передають 
збудження до проміжних нейронів вегетативної 
нервової системи, що беруть участь в регуляції мото-
рики і секреції. Зв’язок нервової системи кишечнику з 
ЦНС здійснюється через моторні і сенсорні симпатич-
ні і парасимпатичні шляхи. Вегетовісцеральні пору-
шення трапляються більш ніж в половини дітей першо-
го року життя. 

Однією з причин кишкової кольки є дискінетичні 
зміни в товстій кишці, які частіше спостерігаються під 
час або після прийому їжі, що пов’язують із гастроіле-
альним і гастроцекальним рефлексами – підвищення 
моторної активності кишечнику, яке супроводжується 
гіперемією і секрецією слизової оболонки кишки. 
Перистальтичні хвилі в товстій кишці, досягаючи 
прямої кишки, викликають розтягнення її стінок, 
обумовлюючи позив до дефекації [7, 18].

Іншою складовою кишкової кольки є підвищене газо-
утворення в процесі перетравлювання їжі і розтягнен-
ня стінок кишечнику та наявність проковтнутого пові-
тря, що пов’язане з недостатньою зрілістю нервово-
м’язової системи і не до кінця сформованим рефлек-
сом ковтання [19].

Відомо, що чим меншими є гестаційний вік дитини і 
маса тіла при народженні, тим вищим є ризик розви-
тку в дитини дитячих кольок [20]. 

Однією з можливих причин виникнення кишкових 
кольок може бути реакція кишечнику малюка на 
продукти харчування, що використовуються матір’ю і 
володіють підвищеним газоутворенням, які проника-
ють в грудне молоко. Вживання матір’ю гострих, 
пряних продуктів, що викликають підвищене газоутво-
рення, сприяє розвитку у дітей кишкової кольки [21]. 

Крім того, передбачається, що кишкова колька в 
майже здорових дітей може бути зумовлена недостат-
нім виробітком або особливостями метаболізму в 
материнському організмі прогестерону, що також 
відображається на складі грудного молока [19, 22].

До того ж, у дітей, що перебувають на штучному або 
змішаному вигодовуванні, грає роль вигодовування 
дитини неправильно приготованими сумішами: зайве 
розведення або, навпаки, мале розведення сумішей. 
Занадто швидке смоктання, заковтування повітря при 
ссанні (аерофагія) теж можуть бути причиною розви-
тку кольок [3].

Больовий синдром, пов’язаний з підвищеним газо-
наповненням кишечнику на фоні годування або в 
процесі переварювання, супроводжується спазмом 
ділянок кишечнику, що є реакцією на розтягнення 
кишечнику пухирцями газу [23]. У літературі є роботи, 
які вказують на виникнення кольок як реакції організму 
дитяти на несприятливий психоемоційний стан у сім’ї 
[3].

Виразність і частота кишкових кольок зменшується з 
віком (в 1–3 місяці – 29%, в 4–6 місяців – 7–11%) [24]. 

Основними діагностичними критеріями МКК згідно з 
Римськими критеріями діагностики є: напади неспо-
кою і плачу, які виникають і зникають без будь-якої 
причини; епізоди тривають 3 години і більше на день і 
повторюються не рідше 3 днів в тиждень; відсутнє 
відставання у розвитку [4].

Варто звертати увагу на наявність так званих симп-
томів тривоги (alarm symptoms), або «червоних прапо-
рів» (red flags), нехарактерних для функціональних 
кишкових кольок: лихоманка, плоска вагова крива, 
блювання кров’ю, кров у калі, анемія, лейкоцитоз, 
збільшення швидкості осідання еритроцитів. За наяв-
ності одного з перерахованих симптомів на тлі кольок 
необхідно провести ретельне обстеження дитини. На 
відміну від функціональних МКК, у разі органічних 
захворювань кольки характеризуються постійним 
перебігом і наявністю додаткових симптомів, які допо-
магають правильно і своєчасно діагностувати захво-
рювання.

Диференціальну діагностику МКК необхідно прово-
дити з патологічними станами, подібними за симпто-
матикою й клінічними проявами: хірургічною патологі-
єю (гострий живіт, пахова та пупкова кила); інфекцій-
ними соматичними захворюваннями (ентероколіти, 
ГРВІ); ураженнями з боку нервової системи гіпоксич-
но-ішемічного характеру; ферментопатією (лактазна 
недостатність, муковісцидоз, целіакія), інтестінальна 
алергія (алергія до білка коров’ячого молока або інших 
компонентів харчування, якщо малюк перебуває на 
штучному або змішаному вигодовуванні [3]. 

У дітей старшого віку кишкові кольки можуть транс-
формуватися в функціональний абдомінальний біль, 
синдром подразненого кишечнику [3]. 

Лікування кишкових кольок у грудних дітей має 
поетапний характер. Основними напрямами ведення 
дітей з малюковими кишковими кольками є: підтримка 
грудного вигодовування; раціональне харчування 
матері при грудному вигодовуванні; підтримка психо-
емоційного стану матері та оточуючих родичів; харчу-
вання малими порціями, тобто збільшення частоти 
годувань зі зменшенням разового об’єму; підбір 
суміші за необхідності змішаного чи штучного вигодо-
вування; поступальні (механічні) методи; фармакоте-
рапія [3, 21].

На сьогодні для ліквідації малюкових кишкових 
кольок існують різні лікарські засоби, серед яких пере-
важають препарати на основі симетикону.

Препарати симетикону надають вітрогонну дію, не 
всмоктуються в кишечнику, виводяться в незміненому 
вигляді, на відміну від спазмолітинів, не мають 
системного впливу на організм дитини. Дія симетико-
ну полягає в тому, що, руйнуючи оболонку газових 
пухирців, які утворюються в кишечнику, він поперед-
жає розтягування кишкової стінки і розвиток больово-
го 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 
порушує всмоктування вітамінів, мінералів і мікроеле-
ментів. Симетикон утворює також захисну плівку на 
слизовій оболонці ШКТ, яка нейтралізує дію агресив-
них чинників [9]. Його можна застосовувати тривалий 
час. Препарат не має системної дії, тому не маскує 
симптоми гострого живота.

У даний час на фармацевтичному ринку України 
зареєстровано препарат симетикону «Колікід» (ТОВ 
«Кусум Фарм») у вигляді суспензії. 1 мл суспензії 
містить симетикон емульсію еквівалентно симетикону 
40 мг. «Колікід» суспензія не містить алкоголь, цукор, і 
барвники, має приємний смак за рахунок смакової 
добавки м’яти перцевої та солодкого ананасу. Спеці-
альна дозуюча ложка забезпечує точне дозування 
препарату.

Мета дослідження: вивчити клінічну ефективність і 
безпеку препарату «Колікід» в суспензії в комплексній 
терапії функціональних гастроінтестинальних розла-
дів дітей раннього віку.

Матеріали та методи дослідження 

Проведено клінічне дослідження на базі Київської 
міської дитячої клінічної лікарні № 1 – клінічній базі 
кафедри педіатрії № 2 НМАПО імені П.Л. Шупика. Під 
нашим спостереженням за період 2012–2014 рр. 
знаходилося 65 дітей віком до 5 місяців з функціональ-
ними порушеннями ШКТ з МКК. Спостереження за 
пацієнтами проводилося переважно в амбулаторно-
поліклінічних умовах. Критеріями виключення були 
наявність у дітей органічного ураження шлунково-
кишкового тракту; пахової та пупкової кили; ентероко-
літу; органічного ураженням нервової системи; фер-
ментопатії.

У діагностиці кольок використовували щоденник 

плачу. Батькам пропонували фіксувати у хвилинах 
тривалість плачу, а також супутній стан малюка за 
бальною шкалою (натуження, загальний неспокій). 
Оцінку кожного симптому проводили за допомогою 
бальної шкали (0 – ознака відсутня, 1 – ознака є легко 
вираженою, 2 – ознака є помірно вираженою, 3 – 
ознака є сильно вираженою). Окрім того, контролюва-
ли наявність зригування, консистенцію стулу, метео-
ризм, прибавку маси тіла, температуру тіла та пору-
шення дихання. Для виключення органічної природи 
кольок проводили загальний аналіз крові; копрологіч-
не дослідження калу; оцінку рН калу, посів калу на 
дисбактеріоз; ультразвукове дослідження черевної 
порожнини. За необхідності дітей оглядали невролог 
та хірург.

В ході лікування дітей було розподілено на 2 клінічні 
групи. У 1 групу було включено 20 (30,8%) дітей із 
МКК, яким не призначалося медикаментозне лікуван-
ня для купірування кишкових кольок. У разі грудного 
вигодовування годувальницям рекомендували 
обмежити вживання продуктів харчування, які збіль-
шують 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 гідролізованим білком («Хіпп 
комфорт», «Нутрилон комфорт», «Хумана антиколік»). 

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

45 (69,2%) дітей 2 групи отримували на фоні загаль-
них рекомендацій патогенетичний і симптоматичний 
засіб «Колікід» суспензія. Новонародженим та дітям 
грудного віку згідно з інструкцією для 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 проведе-
ної терапії оцінювали як «відмінний», «хороший», 
«задовільний» і «без ефекту». Безпека лікування 
розглядалася за частотою виникнення побічних ефек-
тів. 

Статистична обробка результатів терапії здійснюва-
лася на перший, сьомий, чотирнадцятий, двадцять 
перший та двадцять восьмий день спостереження. 
Отримані дані були статистично оброблені із застосу-
ванням пакету прикладних програм Statistic for 
Windows, Release 5.5, за допомогою загальноприйня-
тих методів варіаційної статистики з обчисленням 
середньої арифметичної величини (М), середньої 
похибки (m), среднеквадратичного відхилення (SD). 
Достовірність відмінностей оцінювали за t-критерієм 
Ст’юдента при відомому числі спостережень (n). 
Відмінності вважалися достовірними при p <0,05.

Результати дослідження та їх обговорення

У клінічній картині на момент включення в досліджен-

ня 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 облич-
чя (84,7%) або блідістю носо-губного трикутника 
(13,3%). При огляді у 62 (95,4%) малюків відзначалося 
здуття живота. Слід відзначити, що діти між нападами 
мали гарний апетит та набирали в масі тіла. 

Проведене лабораторне та інструментальне обсте-
ження не виявило патологічних змін з боку шлунково-
кишкового тракту, що свідчило про функціональний 
характер порушень. 

Варто зазначити, що позитивний ефект на фоні 
загальних рекомендацій спостерігався у дітей з коль-
ками через 31,4 ± 0,5 хвилин, після прийому препара-
ту «Колікід» суспензія через 12,0 ± 0,4 хвилин. 

В ході спостереження динаміка середніх значень 
тривалості плачу в дітей, що отримували «Колікід» 
суспензію, мала статистично достовірні відмінності 
порівняно до малюків, яким не призначалося медика-
ментозне лікування для купірування кишкових кольок 
(p <0,05).

Крім того, як видно з рисунку 1, середнє значення 
загального неспокою у 1 групі на 14 день склало 1,7 ± 
0,12 в той час як в 2 групі – 0,7 ± 0,15 (p <0,05).

 
Статистична різниця зберігалася також на 28 день 

спостереження. Так, в першій групі результат складав 
1,4 ± 0,11, а у малюків, які приймали «Колікід» суспен-
зію – 0,5 ± 0,11 (p <0,05), що свідчило про ефективність 
препарату.

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

Таким чином, у дітей, що отримували препарат симе-
тикону («Колікід» суспензія) в ході спостереження 
статистично достовірно зменшується тривалість плачу, 
занепокоєння та натужування, що свідчить про високу 
ефективність цього лікарського засобу у разі кишкових 

кольок малюків.
Варто відзначити, що протягом всього періоду 

спостережень нами не було зареєстровано побічних 
явищ, зв’язаних з прийомом вітрогінного засобу «Колі-
кід» суспензія. Переносимість цього лікарського 
препарату оцінювалася батьками (40 осіб (88,9%)) як 
«хороша» і «відмінна».

Висновки 

На основі проведеного дослідження можна зробити 
висновок, що висока терапевтична ефективність в 

комплексному лікуванні дітей раннього віку з кишкови-
ми кольками, швидке купірування симптомів метео-
ризму, безпека, зручність застосування, а також низькі 
економічні затрати препарату «Колікід» суспензія (ТОВ 
«Кусум Фарм») дозволяють рекомендувати його для 
широкого використання в медичній практиці педіа-
трам, лікарям загальної практики-сімейної медицини.
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Література

тер [3, 6].
Зазвичай кольки вперше проявляються на 3–4 тижні 

життя дитини та можуть спостерігатися до 3–4 місяців 
[7].

Кишкові кольки (шифр МКХ – К59.0) – це раптові і 
виражені напади плачу і неспокою немовлят протягом 
3 і більше годин упродовж доби не менше 3 днів на 
тиждень протягом хоча б одного тижня [8].

Висока частота функціональних порушень обумов-
лена, перш за все, анатомо-фізіологічними особли-
востями шлунково-кишкового тракту дитини [3, 9]. 
Так, особливістю кишечнику у дітей є кращий розвиток 
циркулярної мускулатури, що провокує до спазмів 
кишечнику і кишкової кольки. Секреторний апарат 
кишечнику до моменту народження дитини, в цілому, є 
сформованим, в кишковому соку знаходяться ті самі 
ферменти, що й у дорослих (ентерокіназа, лужна фос-
фатаза, ліпаза, ерепсін, амілаза, мальтаза, лактаза 
тощо), але активність їх є низькою [9, 10]. Низка 
гормоноподібних речовин (гастрин, секретин, холе-
цистокінін, мотілін та ін.) мають регулюючий вплив на 
моторну й секреторну функції шлунково-кишкового 
тракту. Дослідження рівня гастроінтестинальних 
гормонів у крові дітей з кишковими кольками показа-
ло, що, незалежно від виду вигодовування, концен-
трація мотиліну у них є підвищеною, але рівень гастри-
ну та вазоактивного інтестинального пептиду не 
відрізняється від норми. Більш того, підвищення рівня 
мотиліну з народження та до 3 місяців відзначається 
саме в тих дітей, які страждають на кольки [7, 11].

У ґенезі розвитку кишкових кольок у малюків доведе-
но роль холецистокініну, який має седативну дію, а 
також впливає на скорочення жовчного міхура та 
секрецію панкреатичних ферментів. Виникнення киш-
кових кольок пов’язують із дефіцитом холецистокініну 
в немовлят, а також порушенням функції жовчного 
міхура. Учені вважають, що знижена концентрація 
холецистокініну може зумовлювати вищу збудливість 
дітей з кольками [12]. 

Перетравлювання вуглеводів відбувається в тонкому 
кишечнику під впливом амілази підшлункової залози 
та дисахаридаз кишкового соку. Функціональна, тран-
зиторна лактазна недостатність найчастіше трапля-
ється у дітей раннього віку, особливо в немовлят з 
низьким терміном гестації. Лактаза максимально 
продукується в плода/новонародженого до 38–40 
тижня гестації, тому в дітей, народжених із нижчим 
терміном гестації або з морфофункціональною незрі-
лістю, фермент є присутнім у меншій кількості, однак в 
подальшому стан купується з формуванням нормо-
лактазіі [13]. Тому, причиною малюкових кишкових 
кольок може бути непереносимість лактози внаслідок 
незрілості кишкового епітелію й транзиторної лактаз-
ної недостатності. За даними водневого тесту, 
концентрація водню у видихуваному повітрі у дітей 
перших місяців життя є підвищеною, що свідчить про 
неповне засвоєння лактози, причому в малюків з коль-
ками як базальний, так і постпрандіальний рівень 
водню достовірно є вищими, ніж у контрольній групі 
[14]. 

Процеси гниття в кишечнику у здорових дітей груд-
ного віку не відбуваються. Особливості будови кишко-
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