
23

www.health-ua.com

Коліки у немовлят:  
від теорії до практики

Абдомінальний біль у дітей є провідною причиною звернень до педіатра, сімейного лікаря 
та дитячого гастроентеролога. Причини його виникнення численні, а механізми – різноманітні, 
що часто ускладнює діагностику захворювання та, відповідно, призначення ефективного 
лікування. В рамках семінару «Конспект педіатра: актуальні питання дитячої 
гастроентерології», який відбувся 9 лютого 2023 р., завідувачка кафедри педіатрії 
і неонатології № 3 Харківського національного медичного університету, доктор медичних 
наук, професор Ольга Бєлоусова представила доповідь, в якій освітила проблему 
синдрому абдомінального болю у дітей.

Больовий синдром є однією з найбільш поширених 
скарг у медичній практиці, в тому числі в практиці 
лікаря- педіатра. При цьому сам по собі біль посідає 
окрему позицію в клінічній картині безлічі захворювань, 
і з’ясування причини його розвитку практично завжди 
задає основний напрямок діагностичного процесу. Ще 
одним фактором, який визначає алгоритм обстеження 
дитини, є її вік, зокрема у малих дітей. Ключовими при-
чинами гастроінтестинальних розладів (ГЕР) є кольки, 
зригування та метеоризм, на частку яких припадає зага-
лом понад 60% випадків болю. На ГЕР припадає значна 
частина скарг, з якими звертаються до педіатра протягом 
перших 6 міс життя дитини, що, у свою чергу, часто при-
зводить до госпіталізації, застосування лікарських пре-
паратів, а також емоційної нестабільності в сім’ї [1]. 

Кольки у немовлят є достатньо актуальною пробле-
мою в педіатрії, серйозним стресовим фактором для 
сім’ї, що ускладнює проведення диференційної діагнос-
тики [2]. Проблема кольок у дітей відома протягом бага-
тьох сторічь існування людства, проте причини їх виник-
нення стали зрозумілими лише наприкінці 20 ст., коли 
вчені почали пов’язувати їх розвиток із такими захворю-
ваннями, як лактазна недостатність, порушення мото-
рики кишечнику та алергія. 

Сьогодні виділяють декілька версій появи кольок. 
Перша пов’язана з порушенням циркадних ритмів у ді-
тей, а також із рівнем мелатоніну, що виробляється шиш-
ковидною залозою, – пік його синтезу припадає на ніч. 
Як відомо, мелатонін присутній у грудному молоці, його 
вміст протягом доби змінюється. Через особливості його 
синтезу найвища концентрація мелатоніну в грудному 
молоці спостерігається саме в нічний час. Результати 
сучасних досліджень свідчать, що існує пряма кореляція 
між рівнем мелатоніну та настроєм матері. Відповідно, 
ті діти, які вночі вільно прикладаються до грудей, менше 
страждають від малюкових кольок.

Друга версія появи кольок пов’язана з дисахаридазною 
недостатністю, яка є одним з варіантів синдрому мальаб-
сорбції, в основі якого лежить порушення розщеплення 
і всмоктування лактози в тонкій кишці. Особлива увага 
проблемі лактазної недостатності приділяється у дітей 
раннього віку, оскільки лактоза становить близько 80-
85% вуглеводів грудного молока, що відповідає кількості 
6-7 г/100 мл. Транзиторна лактазна недостатність – 
це зниження активності лактази при морфологічно збе-
реженому ентероциті через порушення механізму акти-
вації ферменту. 

Появу кольок розглядають також як харчову алергію, 
перш за все, на білок коров’ячого молока. Сучасні дані 
свідчать, що приблизно у 25% дітей із помірними чи ви-
раженими симптомами кольок причиною їх виникнення 
є саме алергія на білок коров’ячого молока [3-5].

Алодинія є ще однією версією розвитку малюкових 
кольок, вона являє собою сприйняття небольових ім-
пульсів як больових, що виникають внаслідок розладів 
взаємодії центральної нервової системи (ЦНС) та шлун-
ково-кишкового тракту (ШКТ). Так, дискомфорт у не-
мовляти можуть викликати кишкові спазми, які вини-
кають під час розтягнення петель кишечнику через над-
мірне газоутворення в просвіті кишки внаслідок розладів 
моторної активності кишечнику. 

Наукові досягнення та клінічні спостереження в ос-
таннє десятиріччя також допомогли здійснити знач-
ний прорив у розумінні впливу мікробіому на організм 
 людини. Сьогодні відомо, що мікробіоценоз госпо-
даря є інтегральною частиною організму, своєрідним 
 екстракорпоральним органом, що відіграє важливу роль 

у фізіології людини і тварин. Зміни у складі мікробіоти 
є однією з найважливіших ланок формування деяких 
захворювань у дітей, причому у багатьох випадках саме 
вони можуть слугувати пусковим механізмом патологіч-
ного процесу. Так, деякі вчені сьогодні розглядають по-
рушення мікробіоти як чинник розвитку малюкових 
кольок. 

Жодна з теорій виникнення кольок у немовлят не під-
тверджена. Сьогодні лікарі виділяють 3 фактори, які, 
ймовірно, відіграють важливу роль у розвитку кольок: 
незрілість і дисбаланс центральної нервової системи 
(ЦНС), режим харчування дитини та ШКТ-фактор, який 
включає надлишок газів у кишечнику, зміни у складі мі-
кробіоти та розлади моторики. Виділяють біопсихосоці-
альну модель розвитку функціональних ГЕР, яка визна-
чається як комбінація кількох відомих фізіологічних 
детермінант: порушення моторики, вісцеральної гіпер-
чутливості, зміни мукозального імунітету та запального 
потенціалу, у тому числі зміни бактеріальної флори, а та-
кож розладів регулювання осі «ЦНС – ентеральна нерво-
ва система», що перебуває під впливом психологічних 
і соціокультурних факторів. Відповідно до Римського 
консенсусу IV перегляду, діагностичні критерії малюко-
вих кольок повинні містити: 1) періодичні й тривалі пе-
ріоди плачу, неспокою чи дратівливості дитини, про які 
повідомляє опікун; 2) які виникають без очевидних при-
чин і не можуть бути попереджені чи усунені опікуном; 
3) немає жодних симптомів затримки збільшення маси 
тіла, лихоманки або хвороби. 

Дитина з типовою клінікою кольок, яка добре наби-
рає масу тіла, не потребує додаткових лабораторних, 
рентгенографічних чи інструментальних обстежень [6]. 
Винятком є наявність у дитини симптомів тривоги 
(«червоні прапорці»), які включають лихоманку не-
зрозу мілого генезу, відставання у фізичному розвитку, 
відмову від їжі, блювання з домішками крові, пасивне 
напруження стінки живота тощо. Всі ці симптоми свід-
чать про наявність патологічного процесу у дитини 
та не пов’язані з функціональним ГЕР, тому потребують 
обов’язкового дообстеження дитини для визначення 
причини. У Римсь кому консенсусі документально за-
кріплено твердження, що функціональні розлади 
ШКТ – захворювання зі сприятливим перебігом. Однак 
практичний досвід і результати пролонгованих дослі-
джень показують, що тривалий перебіг функціональних 
ГЕР, відсутність контролю терапії можуть призводити 
до розвитку серйозних структурних порушень у подаль-
шому житті. Тому питання корекції кольок є актуаль-
ною темою сучасної педіатрії.

Протягом багатьох років лікарі різних країн світу на-
магалися знайти ефективні методи лікування кольок. 
Історія пам’ятає застосування таких засобів, як атропін, 
фенобарбітон, м’ятна вода, кропова вода, хлорид та глю-
конат кальцію, оливкова олія, козине молоко тощо. 
Ефективність цих засобів у купіруванні симптомів 
не підтверджена. Наразі у доробку клініцистів наявно 
чимало гайдлайнів щодо менеджменту дітей із кольками 
[7], відповідно з якими першою лінією лікування повин-
на бути психотерапія, що передбачає усунення стресових 
факторів, створення сприятливого психоемоційного се-
редовища та допомогу сім’ї у подоланні складного пе-
ріоду. Важливо акцентувати увагу батьків на відсутності 
у дитини симптомів хвороби, відповідності фізичного 
і психомоторного розвитку віку дитини, переконувати, 
що існуючі проблеми транзиторні, інформувати про фі-
зіологічні особливості нервової і травної системи у дітей 
раннього віку [8].

Наступний етап лікування передбачає застосування 
фізичних методів полегшення кольок: заспокійливих 
та зігріваючих процедур, «білого шуму», постуральної 
терапії, смоктання пустушки/пальця тощо. Важливо 
зауважити, що не всі фізичні методи для полегшення 
кольок мають підтверджену ефективність. Так, низь-
кий ступінь доказовості має масаж, використання 
клізм, застосування газовідвідної трубки та мануальна 
терапія [9-12]. 

Важливе місце у веденні дітей із кольками посідають 
дієтичні рекомендації, що передбачають тривале грудне 
вигодовування, гіпоалергенну дієту матері із виключен-
ням коров’ячого молока та застосування сумішей із част-
ковим чи повним гідролізом білку для дітей, що перебу-
вають на штучному вигодовуванні. Наявні докази того, 
що мелатонін, який міститься в грудному молоці, може 
покращувати сон немовляти та зменшувати інтенсив-
ність кольок, тому дітям рекомендоване тривале грудне 
вигодовування. Важливо зазначити, що такі рекоменда-
ції, як переведення дитини на штучне вигодовування, 
елімінаційні дієти годуючої матері, використання без-
лактозних та соєвих сумішей не мають доказової бази 
щодо ефективності при малюкових кольках, тому не мо-
жуть бути рекомендовані. 

Сучасний розвиток медицини сьогодні дозволяє ефек-
тивно купірувати симптоми кольок у дитини завдяки 
застосуванню медикаментозних препаратів. Симпто-
матична терапія кольок у немовлят передбачає застосу-
вання антихолінергічних засобів та симетикону. 
Останній є золотим стандартом купірування метеоризму. 
Симетикон являє собою нетоксичну поверхнево- активну 
речовину, виготовлену на основі кремнію, що є піногас-
ником. Механізм його дії пов’язаний зі зміною поверх-
невого натягу пухирців газу, що утворюються у шлунку 
та кишечнику, – він викликає їх руйнування. Вивільнені 
гази всмоктуються стінкою кишечнику або видаляються 
при перистальтиці. Важливо зазначити, що ключовою 
перевагою симетикону є не лише його ефективність, а й 
високий профіль безпеки, адже лікування немовлят ви-
магає застосування препаратів, які не мають у своєму 
складі таких компонентів, як лактоза, Е216, Е218, цукор, 
етанол та ізопропіловий спирт. 

Отже, сучасні рекомендації щодо симптоматичної те-
рапії кольок у немовлят регламентують застосування 
ефективних препаратів, які мають добрий профіль 
 безпеки, зокрема, засобів на основі симетикону. 
Відомим представником симетикону на ринку України 
є Еспумізан® Бебі, який містить у своєму складі най-
вищу концентрацію симетикону в дозі 100 мг/мл. 
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Реклама безрецептурного лікарського засобу. Діюча речовина – 1 мл крапель оральних, емульсії містить симетикону 100 мг. Перед прийомом обов’язково ознайомтесь з інструкцією для медичного застосування Еспумізан Бебі від 06.02.2020 №270 та проконсультуйтесь з лікарем. Показання для 
застосування. Симптоматичне лікування при скаргах з боку шлунково-кишкового тракту, пов’язаних із газоутворенням, наприклад, метеоризм, в тому числі в післяопераційний період; коліки у немовлят. Протипоказання. Підвищена чутливість до симетикону або до інших компонентів препарату, 
повна кишкова непрохідність. Особливості застосування. Препарат слід застосовувати з обережністю пацієнтам з обструктивними захворюваннями шлунково-кишкового тракту. При появі нових скарг та/або скарг, що зберігаються після 14 днів лікування, необхідно провести клінічне обстеження. У 
звязку із загрозою проковтування мірний стаканчик слід зберігати у недоступному для дітей місці. Еспумізан® Бебі містить 139 мг сорбіту в 1 мл крапель, тому цей лікарський засіб не слід приймати хворим із рідкісною спадковою формою непереносимості фруктози. Р.П. МОЗ України UA/10476/01/01. 
ВИРОБНИК – БЕРЛІН ХЕМІ АГ, Глінікер Вег 125, 12489, Берлін, Німеччина. Адреса Представництва «Берлін Хемі/А. Менаріні Україна ГмбХ» – м.Київ, вул. Березняківська, 29. Тел.:+38(044)494-33-88, факс +38(044)494-33-89.
* Cеред суспензій симетикону, що зареєстровані в Україні і показані для лікування колік у немовлят, сайт drlz.com.ua. ** Із розрахунку мінімальної кількості крапель (5) на прийом 4 рази на добу під час або після годування (для лікарського засобу Еспумізан ® Бебі 30 мл).
*** За рахунок світіння флуоресцентного покриття упаковки. 
UA_EsB-01-2022-Visual  затв. 19.01.2022.

Еспумізан® 
   позбавляє здуття.
Мама спокійна, 
   спокійне дитя.

САМОЛ ІКУВАННЯ МОЖЕ БУ ТИ
ШКІДЛИВИМ ДЛЯ ВАШОГО ЗДОРОВ’Я


