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ДОСВІД КОРЕКЦІЇ КИШКОВИХ КОЛЬОК У ДІТЕЙ РАННЬОГО ВІКУ. У статті наведена класифікація функціональних 
гастроінтестинальних розладів у дітей раннього віку. Висвітлені причини, клінічні особливості та способи корекції малюкових 
кольок. Доведена ефективність використання ферменту лактази в лікуванні кишкових кольок у дітей раннього віку. 

ОПЫТ КОРРЕКЦИИ КИШЕЧНЫХ КОЛИК У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА. В статье приведена классификация 
функциональных гастроинтестинальных расстройств у детей раннего возраста. Представлены причины, клинические 
особенности и способы коррекции младенческих колик. Доказана эффективность использования фермента лактазы в лечении 
кишечных колику детей раннего возраста. 

EXPERIENCE OF CORRECTION INTESTINAL COLIC IN INFANTS. Inthearticie presets the ciassification of functionai gastrointestinai 
disorders ІП infants. Shows causes, ciinicai features and ways of corrections infantiie coiic. Proved effectiveness using iactase enzyme ІП 
the treatment of intestinai coiic. 
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ВСТУП. Функціональні гастроінтестинальні розла-
ди (ФГР) займають одне із провідних місць серед па-
тологічних станів шлунково-кишкового тракту (ШКТ) у 
дітей раннього віку. ФГР - це різноманітна комбінація 
гастроінтестинальних симптомів без наявних структур-
них чи лабораторних змін [5]. Особливої уваги заслу-
говують дані порушення у дітей перших місяців життя, 
оскільки включають цілу низку проблем (синдром зри-
гувань, кишкові кольки, метеоризм, диспепсію), що 
знижують якість життя малюків, сповільнюють темпи 
фізичного та психомоторного розвитку. Вони обумов-
лені незрілістю інервації та зміною мікрофлори кишеч-
ника, а також анатомо-фізіологічними особливостями 
травного тракту дітей раннього віку, але вони не по-
в'язані з органічними причинами та суттєво не впли-
вають на стан здоров'я дитини. Ці проблеми виника-

ють внаслідок змін моторики (фізіологічний гастро-
езофагальний рефлюкс, дискінезії тонкої і товстої ки-
шок, порушення моторики шлунка та сфінктерів), сек-
реції (низька активність пепсину, незрілість ферментів, 
переважно лактази, коливання активності шлункової, 
панкреатичної і кишкової ліпази), перетравлювання їжі 
та всмоктування основних харчових нутрієнтів. при 
відсутності органічних порушень з боку травного тракту 
[2]. Проблеми з боку травного тракту найчастіше ви-
никають у дітей перших 2 -3 місяців життя, особливо 
народжених передчасно, із супутніми проблемами з 
боку нервової системи. 

Зг ідно з Римськими критеріями III (2006), виді-
ляють наступні функціональні гастро інтестинальн і 
розлади у новонароджених і д ітей раннього віку 
(рис. 1): 

Рис. І. Функціональні гастроінтестинальні розлади у дітей раннього віку. 
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Найбільш розповсюдженим і відомим гастроінтести-
нальним розладом у д ітей раннього віку є кишкові 
(чи малюкові) кольки, що складає від 20 до 70 %. Згід-
но з Римськими критеріями III, кишкові кольки у ма-
люків - це раптові та виражені напади плачу і неспо-
кою немовлят 3 і більше години протягом д о б и не 
менше 3 днів на тиждень тривалістю хоча б один тиж-
день. 

Зг ідно даних літератури, причинами кишкових ко-
льок є морфофункціональна незрілість інервації ки-
шечника, дисфункц ія центральної регуляції, фермен-
тативна недостатність і посилення бродильних про-
цесів, н е д о с к о н а л і с т ь м і к р о б і о ц е н о з у кишечника . 
Висока вірогідність виникнення кишкових кольок при 
малому гестаційному віці і низькій масі тіла дитини 
при народженн і , при тютюнопал інн і та г іподинамі ї 
матері під час вагітності [3]. Больовий синдром при 
кишкових кольках пов 'язаний із надмірним газоутво-
ренням після годування, що виникає при перетрав-
люванні їжі і супроводжується спазмами різних час-
тин кишечника на фоні його недосконалої скоротли-
вої регуляції. Одним із важливих факторів виникнен-
ня малюкових кольок є вид вигодовування дитини 
раннього віку, оск ільки використання в харчовому 
раціоні коров 'ячого молока, неправильно приготов-
леної чи погано адаптованої молочної суміші, виник-
нення алергії на білок коров 'ячого молока є однією з 
причин виникнення малюкових кольок. Крім того, при 
грудному вигодовуванні , якщо мати не дотримується 
виваженого раціону і вживає гостру їжу, прянощі , 
продукти, що посилюють газоутворення, а також знач-
ну кількість цільного коров 'ячого молока, у дитини 
зб ільшується ризик виникнення кольок [2]. 

На сьогодні доведено, що у переважної б ільшості 
малюків після народження має місце транзиторна лак-
тазна недостатність (ЛН), оск ільки активність лактази 
кишкового соку є низькою. Механізм виникнення ма-
люкових кольок можна представити так: недостатня 
кількість ферменту лактази (функціональна гіполак-
тазія) м накопичення неперетравлено ї л а к т о з и в 
просвіті к и ш е ч н и к а м здуття, розтягнення стінок киш-
ки, порушення перистальтики, порушення мікробіоти 
(зниження Е. соїі < Ю 6 К У О в 1 г) м кишкові кольки у 
малюків. У переважної б ільшості д ітей початок клініч-
них проявів ЛН припадає на другу половину першо-
го-початок другого місяця життя, коли інтенсивно збіль-
шується добовий об ' єм спожитого дитиною молока, а 
грудне молоко «дозріває», і в ньому зб ільшується 
вміст лактози [1, 2, 8]. При недостатності даного фер-
менту, який розщеплює лактозу грудного молока або 
базової молочної суміші, її надлишковий вміст у ки-
шечнику сприяє появі рідких, пінистих випорожнень, 
з і слизом, кислим запахом, надмірне газоутворення 
та здуття живота у дитини, її неспокій, зригування. 
Клінічні прояви ЛН негативно впливають на якість життя 
дитини, пог іршують сон та апетит, зб ільшують роздра-
тованість малюка, зменшують темпи фізичного роз-
витку, упов ільнюють розвиток психомоторних нави-
чок [4, 7]. Отже, аналізуючи вищенаведене, доціль-
ним є застосування в комплексі терапії кишкових ко-
льок замісної ферментної терапії , а саме ферменту 
лактази. В клініці використано дієтичну добавку «Ма-

малак» (виробництва National Enzyme Company, США), 
що випускається у капсулах, які містять фермент лак-
тазу у кількості 7 мг (700 Од діючої речовини фер-
менту лактази) та З0 мг (З000 Од). 

Метою роботи була оцінка ефективност і фермен-
тотерапі ї із застосуванням дієтичної добавки «Мама-
лак» при кишкових кольках у д ітей раннього віку. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Обстежено 25 дітей 
віком від 2 до б місяців, які поступили на планове 
обстеження і лікування до II дитячого відділу Терно-
пільської обласної дитячої клінічної лікарні. Серед них 
переважали хлопчики (5б,0 %) в іком 2 - б місяців, 
решта 44,0 % складали дівчатка в ідповідного віку. 
Основні напрями лікування кишкових кольок у об-
стежених малюків були р і зноплановими. Проводи-
лися бесіди з батьками щодо роз 'яснення механізму 
виникнення кишкових кольок та д а в а л и с ь поради 
щодо догляду і л ікування дітей. Всім дітям проводи-
лась постуральна терапія: після годування дитина зна-
ходилась у нахиленому положенні під кутом 4 5 - б 0 0 

животом униз протягом 10 -15 хвилин для того, щоб 
відійшло повітря, яке вона могла заковтнути під час 
годування. Між годуваннями і під час нападу кольок 
малюка викладали на живіт, проводили пасивні зги-
нання ніжок у колінних суглобах і притискання їх до 
живота, а також проводили масаж передньої черев-
ної ст інки по годинников ій стрілці, прикладали теплу 
пеленку чи грілку до животика дитини. При прове-
денні традиц ійного лікування призначали прокінети-
ки, ферменти, спазмолітики, при значному метеоризмі 
і неспокої дитини - газовідвідну трубку чи клізму [1, 
5, б, 8]. 

Всі діти були розподілені на дві групи залежно від 
лікування: 1-а група - 1б дітей, які отримували фер-
мент лактази «Мамалак»; 2-а група - 9 дітей, для ліку-
вання кишкових кольок у яких застосовували тради-
ційну симптоматичну терап ію (препарати симетико-
ну, спазмолітики, прок інетики) . Всім дітям обох груп 
до комплексу терапії було включено пробіотики. Пе-
реважно застосовували фермент лактази - 700 Од 
(1 капсула) на 100 мл грудного молока чи суміші. По-
чатковою дозою ферменту лактази - З000 Од було 
750 Од (1/4 капсули) на 100 мл молока чи суміші. При 
кожному годуванні додавали фермент у невелику 
кількість зц ідженого грудного молока або молочної 
суміші ( 1 0 - 1 5 мл), залишали на 5 - 1 0 хвилин для 
ферментаці ї та давали дитині на початку годування, 
після чого дитину догодовували до необхідного ра-
зового об 'єму зг ідно віку. 

РЕЗУЛЬТАТИ Д О С Л І Д Ж Е Н Н Я ТА ЇХ ОБГОВО-
РЕННЯ. Більшість о б с т е ж е н и х д і т е й знаходилася від 
н а р о д ж е н н я на грудному вигодовуванн і (72,0 %), 
28,0 % - на штучному або змішаному. Значна кількість 
малюків (7б,0 %) перебувала на обліку у невролога з 
приводу г іпоксично- ішемічного ураження централь-
ної нервової системи, четверта частина мала низьку 
масу тіла при народженні (2900 і нижче). У всіх ма-
люків, що були під наглядом, кишкові кольки прояв-
лялися неспокоєм, вираженим бурчанням, метеориз-
мом та здуттям живота, голосним криком, смиканням 
ніжками, поганим сном, зміною випорожнень (пінисті, 
зі слизом, світлого кольору, з вираженим кислим за-
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пахом). Кольки у всіх пацієнтів переважно розпоча-
лися на 2 - 3 тижні життя дітей, проявлялися частіше у 
вечірні години. Спочатку кольки виникали один або 
два рази на тиждень з тривалістю до 15 -20 хвилин, а 
потім відмічались частіше, більш регулярно та три-
валіше (від 3 0 - 6 0 хвилин до 2 - 3 годин). Після відход-
ження газів та калу біль у животі, як правило, стихав, 
але після невеликої перерви знову з 'являвся. Підтвер-
джувало д іагностування кишкових кольок у обстеже-
них дітей «правило трьох»: плач протягом трьох го-
дин на добу, не менше трьох діб на тиждень, протя-
гом трьох тижнів підряд. 

На фоні замісної ферментотерапі ї у дітей 1-ї групи 
було відмічене швидке (вже на 1-у добу) зменшен-
ня та зникнення симптомів кишкових кольок (рис. 2). 
При цьому на 2 добу у більшості дітей відмічена нор-
малізація сну і нормалізація випорожнень. У більшості 
дітей 1-ї групи (3 дітей) вже до кінця 1-го тижня ліку-
вання батьки відмітили покращення загального ста-

10 
9 

ну, апетиту, відсутність зригувань, при огляді дітей 
було виявлено явне зменшення невролог ічних по-
рушень. Початкова доза ферменту (700 Од на 100 мл 
молока) виявилась достатньою для 14 (87,5 %) дітей. 
У 2 (12,5 %) малюків для досягнення клінічного ефек-
ту застосували початкову дозу ферменту лактази 750 
Од на 100 мл грудного молока, тобто 1 /4 капсули Ма-
малаку. Відсутність ефекту при прийомі ферменту лак-
тази не відмічена в жодному випадку. 

В 2-й групі клінічні с и м п т о м и кишкових кольок 
також зменшувались в динаміці лікування, але темпи 
покращення були більш повільними (рис. 2). Так, яви-
ща метеоризму залишались протягом 4 - 5 діб, киш-
кові кольки збер і гались протягом 6-и діб, відсутність 
зригувань і покращення сну відбулося на 10 добу. У 
частини дітей 2-ї групи (33,3 %) застосування тради-
ційної терап і ї д о з в о л и л о з м е н ш и т и і нтенсивн ість 
клінічних симптомів кишкових кольок, але повного 
зникнення основних симптомів не було відмічено. 

ВИСНОВКИ. Мамалак - ферментний препарат для 
лікування кишкових кольок у дітей раннього віку, який 
лікує не симптоми, а причину хвороби, причому ро-
бить це природнім шляхом. Він не всмоктується та не 
має побічних ефектів. Даний препарат є «золотим» 
стандартом при лікуванні кишкових кольок на фоні 
функціональної ЛН, оскільки дає можливість зберег -
ти грудне вигодовування та запоб і гти остеопорозу . 

П Е Р С П Е К Т И В И П О Д А Л Ь Ш И Х Д О С Л І Д Ж Е Н Ь . 
Проблема кишкових кольок і надалі залишається ак-

туальною для педіатрів і гастроентеролог ів . Оскіль-
ки одн ією із основних причин їх виникнення є ЛН, то 
доцільним є подальше використання у комплексі ліку-
вання ферменту лактази (Мамалак) для поліпшення 
самопочуття дитини та забезпечення ї ї повноцінно-
го розвитку . Застосування ферменту лактази дає 
можлив ість з б е р е г т и грудне вигодовування, яке є 
найкращим д ж е р е л о м харчування для гарного росту 
і розвитку малюків. 
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