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Актуальность проблемы
Боль в животе является сложной диа�

гностической и лечебной проблемой педи�

атрии и одновременно одной из распро�

страненных жалоб детей и их родителей,

обусловливающих частые обращения к

врачу. Большинство педиатров считают,

что у 90�95% детей абдоминальные боли

вызваны функциональной патологией и

лишь у 5�10% связаны с органическими за�

болеваниями органов пищеварения.

Согласно Римскому Консенсусу III

(2006 г.) к функциональным расстройствам

системы пищеварения у новорожденных и

детей в возрасте до 4 лет относят: младен�

ческую регургитацию, младенческий руми�

национный синдром, синдром цикличес�

кой рвоты, младенческую колику, функци�

ональную диарею, младенческую затруд�

ненную дефекацию и функциональный

запор. 

У детей первых месяцев жизни боль в

животе манифестирует в виде кишечной

колики (от греческого «коликос», что озна�

чает «боль в толстой кишке»). Распростра�

ненность младенческих кишечных колик

составляет от 5 до 19% среди доношенных

детей и около 70% – у недоношенных. 

Для диагностики кишечной колики у

младенцев используют так называемое

правило трех – плач в течение 3 и более ча�

сов в сутки не менее 3 дней в неделю на

протяжении 3 недель подряд. Приступ на�

чинается неожиданно, на фоне полного

благополучия, чаще во время или вскоре

после кормления, сопровождается беспо�

койством, плачем, сучением ножками,

срыгиванием. Вне приступа кишечной ко�

лики дети имеют хороший аппетит, при�

бавляют в весе, сохраняют общий позитив�

ный эмоциональный настрой.

Теорий, объясняющих причины возник�

новения у детей первого года жизни ки�

шечных колик и синдрома регургитации

(срыгивание, рвота), существует достаточ�

но много, однако ни одна из них до конца

не выяснена. Большинство авторов связы�

вают появление указанных расстройств

с нарушениями двигательной функции ки�

шечника, сопровождающимися спастичес�

кими сокращениями гладкой мускулатуры

и повышенным газообразованием на фоне

морфофункциональной незрелости ки�

шечника и периферической иннервации,

ферментативной несостоятельности систе�

мы органов желудочно�кишечного тракта,

дисфункции центральной регуляции, на�

рушений становления микробиоценоза ки�

шечника. Значительная роль отводится ха�

рактеру питания и психоэмоциональному

состоянию матери, а также нарушению

техники кормления грудью.

Лечение кишечной колики у грудных де�

тей носит поэтапный характер, максималь�

но индивидуализировано и направлено на

нормализацию функций нервной системы

и желудочно�кишечного тракта. Отдается

предпочтение режимным, диетическим,

психотерапевтическим рекомендациям.

В случае отсутствия клинического эффекта

приступают к фармакологической кор�

рекции.

Моторика мышц кишечника регулиру�

ется периферическими и центральными

механизмами, в частности парасимпати�

ческой системой. Блокада парасимпати�

ческих холинергических влияний позволя�

ет предупреждать мышечный спазм, гипер�

моторику кишечника, гиперсекрецию же�

лудка и поджелудочной железы.

Важнейшими требованиями, предъяв�

ляемыми к современным лекарственным

препаратам, являются высокая селектив�

ность и максимальная минимизация

побочных эффектов и противопоказаний к

применению. В соответствии с этими тре�

бованиями разработаны и широко внедря�

ются в современную клиническую практи�

ку селективные М�холиноблокаторы. Ме�

ханизм их действия заключается в избира�

тельном блокировании периферических

М�холинорецепторов в пищеварительном

тракте и желчевыводящих путях, что делает

их нечувствительными к ацетилхолину.

Следствием этого является снижение тону�

са гладких мышц пищевода, желудка, ки�

шечника, желчного пузыря, желчных про�

токов.

На фармацевтическом рынке Украины

представлен один из современных селек�

тивных М3�холиноблокаторов гладкомы�

шечных клеток желудочно�кишечного

тракта – препарат Риабал (прифиния бро�

мид) производства компании «Мегаком».

Риабал обеспечивает купирование болево�

го абдоминального синдрома, положитель�

но влияет на течение болезни, ее прогноз и

качество жизни пациентов. Ряд отечест�

венных педиатров отмечают высокую эф�

фективность Риабала в терапии различных

гастроинтестинальных расстройств, сопро�

вождающихся рвотой и болевым синдро�

мом, у детей разного возраста. 

Нейротропный селективный спазмоли�

тик Риабал имеет ряд выгодных отличи�

тельных особенностей. Он выборочно бло�

кирует М�холинорецепторы органов

брюшной полости и малого таза, корриги�

рует моторику желудочно�кишечного трак�

та и практически не влияет на М�холино�

рецепторы других органов. При энтераль�

ном введении препарат обладает хорошей

биодоступностью, быстро выводится с мо�

чой и частично с желчью. Снимая спазм,

Риабал устраняет боль, срыгивания, метео�

ризм, рвоту, расстройства стула. Являясь

четвертичным аммониевым соединением,

не проникает через гематоэнцефалический

барьер. Риабал выпускается в нескольких

лекарственных формах – парентеральной

(раствор для инъекций), таблетированной

и в виде сиропа для детей раннего возраста.

Для обеспечения точности дозирования

препарат в форме сиропа снабжен пипет�

кой�дозатором. Риабал разрешен к приме�

нению у детей начиная с первых дней

жизни. 

Суточная доза препарата – 1 мг/кг массы

тела в 3 приема. Курс лечения функцио�

нальных нарушений пищеварения состав�

ляет от нескольких дней до двух недель. 

Цель данного исследования – изучение

клинической эффективности и безопас�

ности применения препарата Риабал в

комплексном лечении детей первых меся�

цев жизни с кишечными коликами и синд�

ромом регургитации.

Материалы и методы 
В исследовании участвовали 45 детей в

возрасте от 3 недель до 6 месяцев: 28

(62,2%) мальчиков и 17 (37,8%) девочек.

Синдром регургитации в сочетании с ки�

шечными коликами наблюдался у 32

(71,1%) детей, изолированные кишечные

колики – у 13 (28,9%). Пациентов раздели�

ли на две группы: в первой группе (основ�

ной), состоящей из 30 детей, в комплекс�

ное лечение были включены диетические и

режимные мероприятия, а также препарат

Риабал. Вторую (контрольную) группу со�

ставили 15 детей, в ведении которых приме�

нялись исключительно режимные меро�

приятия и рекомендации по вскармлива�

нию. Диетические и режимные рекоменда�

ции заключались в правильном приклады�

вании ребенка к груди, кормлениях малыша

по требованию с сокращением интервалов

между ними, создании определенного по�

ложения ребенка после кормления, пра�

вильном подборе молочной смеси при ис�

кусственном вскармливании. В обеих груп�

пах проводились беседы с матерями и

родственниками по созданию положитель�

ного психологического климата в семье.

Все пациенты были рандомизированы по

возрасту, полу и степени выраженности за�

болевания (табл. 1).

Комплекс обследования включал кли�

нико�анамнестический метод, базирую�

щийся на вербальной оценке ведущих кли�

нических признаков за сутки (боль, срыги�

вание/рвота, беспокойство, связанное с

кормлением, метеоризм, нарушение сна),

регистрирующих наличие или отсутствие

симптома, а также общеклинические лабо�

раторные анализы крови и мочи, копро�

грамму. По показаниям проводилось изуче�

ние микробного состава кишечника (посев

кала на энтеропатогенную и условно�пато�

генную бактериальную флору), ультразву�

ковое исследование органов брюшной по�

лости и почек и определение ферментатив�

ной активности пищеварительного тракта.

Всем детям основной группы Риабал

назначался перорально за 20 мин до еды в

рекомендованных возрастных дозах – из

расчета 1 мг/кг/сут в 3 приема. Длитель�

ность лечения определялась индивидуаль�

но и в среднем составляла 14 дней. Эффек�

тивность терапии оценивали по динамике

жалоб и объективных данных на 3, 7 и 14�й

день лечения. 

Обработку полученных результатов про�

водили с использованием общепринятых

математических методов вариационной

статистики.

Результаты и их обсуждение
В ходе сбора анамнеза и анализа доку�

ментации (историй развития детей) были

выявлены следующие отягощающие фак�

торы в истории заболевания у наблюдае�

мых пациентов: факторы риска перина�

тальных поражений (ранние и поздние гес�

тозы, анемии, дисфункция плаценты, ан�

те� и интранатальная гипоксия), недоно�

шенность, искусственное вскармливание.

На грудном вскармливании находились

28 (62,2%) детей, на смешанном –

5 (11,1%), искусственном – 12 (26,7%). 

Наиболее часто кишечные колики и

синдром регургитации наблюдались у де�

тей первых двух месяцев жизни – у 27 ма�

лышей (60%), среди которых преобладали

мальчики – 17 (63%). 

Клиническая эффективность препарата

Риабал в сравнении с контрольной груп�

пой представлена в таблице 2.

Наблюдения показали, что купирование

симптомов кишечной колики и синдрома

регургитации происходило быстрее в группе

детей, в комплексную терапию которых

включали Риабал. У пациентов основной

группы средняя продолжительность абдоми�

нальной боли была значительно короче по

сравнению с контрольной группой

(7,46±0,28 и 12,26±0,24 соответственно)

(р≤0,001). Согласно результатам опроса ро�

дителей дети, принимающие Риабал, стано�

вились спокойными в среднем на 6�е сутки

лечения (6,76±0,21), в контрольной группе

беспокойство сохранялось более 11 дней

(11,46±0,23). Аналогичная динамика наблю�

далась относительно синдрома регургита�

ции. Купирование срыгивания (рвоты) отме�

чалось на 7�е (6,86±0,21) сутки терапии Риа�

балом против 11,46±0,23 суток у детей груп�

пы сравнения (р≤0,001). Статистически до�

стоверно лучший эффект при лечении метео�

ризма также был получен у детей основной

группы. Вздутие кишечника купировалось

значительно раньше на фоне применения

Риабала – в основной группе на 7,46±0,28

суток, в контрольной – на 10,12±0,25 суток

(р≤0,05). Уменьшение кишечных колик и ме�

теоризма способствовало нормализации сна

у обследуемых детей. В основной группе сон

восстановился на 5,06±0,15 суток, что было

достоверно раньше, чем в группе сравнения

(9,25±0,21) (р≤0,05).

К концу 2�й недели терапии препаратом

Риабал у всех детей (100%) основной группы

удалось достигнуть полного устранения

всех клинических проявлений гастроин�

тестинальных расстройств. В контрольной

группе клинический успех к окончанию

курса лечения был достигнут лишь у 11

(73,3%) младенцев. 

На фоне терапии Риабалом не было за�

регистрировано ни одного случая осложне�

ний или побочных действий препарата. 

Выводы
1. Риабал эффективно и быстро купиру�

ет синдром кишечной колики и регургита�

ции у новорожденных и детей первых ме�

сяцев жизни.

2. Риабал является безопасным препара�

том и соответствует требованиям, предъяв�

ляемым к лекарственным средствам перво�

го выбора в педиатрии. 

Список литературы находится в редакции.
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Таблица 2. Динамика кишечной колики и синдрома регургитации у обследуемых детей

Клинический признак
Статистический

показатель

Длительность наблюдения симптома, сут Р

Основная группа Контрольная группа

Кишечная колика М±m 7,46±0,28 13,26±0,24 р≤≤0,001

Срыгивание/рвота М±m 6,86±0,21 11,41±0,22 р≤≤0,001

Беспокойство М±m 6,11±0,22 11,46±0,23 р≤≤0,001

Метеоризм М±m 7,46±0,28 10,12±0,25 р≤≤0,05

Нарушение сна М±m 5,06±0,15 9,25±0,21 р≤≤0,05

Таблица 1. Распределение обследуемых детей по группам

Обследуемые
группы

Возраст, пол ребенка

ВсегоДевочки Мальчики

3 нед – 2 мес 2(4 мес 4(6 мес 3 нед – 2 мес 2(4 мес 4(6 мес

Основная группа 6 3 2 11 5 3 30

Контрольная группа 4 1 1 6 2 1 15
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