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З часу прийняття Римських критеріїв  ІІІ 
(2006) були отримані нові дані стосов-
но механізмів формування, діагности-

ки та  лікування функціональних гастроінтести-
нальних розладів у дітей. Римськими критерія-
ми ІV точніше визначена суть патогенетичних змін 
цієї патології органів травлення. Функціональні 
гастроінтестинальні розлади розглядають не тіль-
ки як рецидивуючі або персистуючі симптоми 
за відсутності структурних або біохімічних пору-
шень, а, переважно, як комбінацію симптомів, 
пов’язаних із [1-3]:
•• порушенням моторики та вісцеральної чутли-
вості;
•• змінами кишкової флори, слизової оболонки 
та імунної відповіді;
•• змінами оцінки подразників центральною нер-
вовою системою, у виникненні яких головним 
механізмом є порушення церебро-інтестиналь-
ної взаємодії.
Малюкові кольки, на які страждають близько 

20% дітей, залишаються проблемою, що потребує 
подальшого вивчення. Кольки у дитини можуть 
спричинювати неспокій, депресію та стрес у бать-
ків; призводити до припинення грудного вигодову-
вання, частих візитів до лікаря; провокувати грубе 
поводження. Цей стан потребує оцінки не  тільки 
розвитку дитини, але й соціального середовища; 
налагодження взаємовідносин із батьками (догля-
дальниками) [1, 4, 5, 8].

Визначення патології було розшире-
но. Малюкові кольки розглядають-
ся як поведінковий синдром у дітей 
віком від 1 до 4 місяців із тривалими 
періодами плачу без очевидної при-
чини, часто у другій половині дня, 
з неможливістю заспокоїти малюка. 
Напади малюкових кольок починають-
ся та закінчуються раптово.

Дитина голосно і пронизливо кричить; може 
спостерігатися почервоніння обличчя або блідість 
носо-губного трикутника; живіт напружений; ноги 
підтягнуті до живота і можуть миттєво випрямля-
тися, стопи часто холодні на дотик; руки притис-
нуті до тулуба. Іноді напад закінчується тільки 
після виснаження дитини або після дефекації. 
Немає доказів того, що крик дитини пов’язаний 
із болем у животі [1, 3, 5, 11, 14].

Критерії діагностики малюкових кольок для 
клініциста:
•• вік дитини до 5 місяців;
•• повторні та тривалі періоди плачу без очевидної 
причини; дитину неможливо заспокоїти;
•• немає симптомів недостатності розвитку, лихо-
манки та ознак захворювання.
Треба зауважити, що симптомами, ідентичними 

тривалому плачу, можуть бути: стан нервового 
збудження, неспокійний сон, крик [1, 3-5, 8, 11,14].

Останні дослідження показали, що «правило трі-
йок» Весселя (напади тривалістю понад 3  годин 
понад 3 днів на тиждень протягом 3-х тижнів) 
не  задовольняє ефективні клінічні критерії. Малю
ки, які кричать протягом 2,5 годин, не відрізняються 
від тих, що плачуть 3 години; діти деяких народ-
ностей традиційно кричать більше; батьки (догля-
дальники) іноді недостатньо чітко фіксують частоту 
та тривалість крику або неспокою малюків [1, 3].

Діагностика малюкових кольок значною мірою 
базується на інтерпретації скарг, про які спові-
щають батьки. Наголошено на необхідності тера-
певтичного союзу з батьками – зважаючи на те, 
що рішення звернутися до лікаря залежить не тіль-
ки від симптомів дитини, але й від занепокоєння 
батьків і сприйняття ними ситуації [1, 3, 9].

Дослідження нейробіології болю дали змогу зро-
зуміти вплив широкого спектра факторів на больо-
ве збудження нервової системи та підтримати полі-
етіологічність малюкових кольок. Більшість авто-
рів вважають, що кольки пов’язані з підвищеною 
чутливістю, незрілістю, недосконалою регуляцією 
нервової системи і неможливістю «самозаспоко-
єння». Вісцеральна гіперчутливість (низький поріг 
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больової чутливості до зміненої, а іноді й нор-
мальної перистальтики кишечника) залежить від 
впливу запальних цитокінів, імунної дисфункції 
та змін мікробіоти. Стресові фактори можуть змі-
нювати сприйняття порушеної моторики, секре-
торних та  інших змін. Не виключають, що іноді 
кольки є ознакою чутливості малюків, яких году-
ють грудьми, до раціону матері [1, 4, 5].

Існує кореляція між ускладненими пологами 
та плачем при малюкових кольках. В окремих 
обстеженнях доведено, що емоційні розлади жінки 
впливають на склад її молока та поведінку (крик) 
дитини. Малюк може плакати від голоду, неком-
фортних умов, підвищеної чутливості до оточення 
[1, 11, 19].

Серед дітей із симптомами кольок у 5% діа-
гностують органічну патологію. Лабораторно-
інструментального обстеження з метою діагности-
ки інших патологій потребують малюки з колька-
ми, у яких наявні:
•• недостатнє збільшення маси тіла;
•• лихоманка;
•• постійний плач;
•• рецидивуюче блювання;
•• порушення випорожнень, домішки крові в калі;
•• слабке смоктання, кволість, порушення дихання 
тощо.
Ці симптоми можуть свідчити про наявність 

інфекційних захворювань, вад розвитку травного 
каналу, синдрому мальабсорбції, уражень шкіри 
та слизових оболонок, гідроцефалії, субдуральної 
гематоми, анальних тріщин, кишкової непрохід-
ності тощо [1, 5, 12].

Непереносимість лактози материн-
ського молока – необґрунтовано 
популяризована останніми роками 
версія причини малюкових кольок.

Вроджена лактазна недостатність – генетич-
ний синдром мальабсорбції, який трапляється 
з частотою 1 випадок на 100 000 новонароджених. 
Він зумовлений порушенням розщеплення лакто-
зи в тонкій кишці; проявляється постійним газо-
утворенням, здуттям живота через 15-30 хвилин 
після прийняття їжі, закрепом або частими водя-
нистими випорожненнями, затримкою фізичного 
розвитку. Захворювання верифікується за  допо-
могою: водневого дихального тесту, визначен-
ня активності лактази у біоптаті тонкої кишки, 
навантажувального тесту з лактозою, визначен-
ня кислотності калу та вмісту в ньому вуглево-
дів, пробним лікуванням препаратами лактази. 
Аналіз на визначення поліморфізму 13910 С/Т, 
який широко використовується, дає змогу про-
гнозувати персистенцію лактази у дорослому віці, 
а не вроджену лактазну недостатність у дітей груд-
ного віку. Гіполактазія дорослого типу (поступове 
зниження активності гену, що кодує лактазу, після 

першого року життя) притаманна більшості насе-
лення, але у деяких осіб зберігається персистен-
ція лактази. Транзиторна лактазна недостатність 
(зумовлена функціональною незрілістю ентеро-
цитів у недоношених) та вторинна лактазна недо-
статність (пов’язана з пошкодженням ентероцитів 
при ентериті, алергії), які клінічно відрізняються 
від малюкових кольок, корегуються правильною 
організацією вигодовування та лікуванням основ
ного захворювання [1, 12,13, 16].

Для з’ясування можливих причин тривало-
го плачу визначали наявність алергії на білок 
коров’ячого молока. Дані щодо виключення молоч-
них продуктів із раціону годувальниці або переве-
дення на суміші-гідролізати білка при штучному 
вигодовуванні виявилися суперечливими. Саме 
лише виключення коров’ячого молока не поліпшу-
вало ситуацію, а от обмеження вживання молока, 
молочних продуктів, яєць, горіхів, кофеїну, цибулі, 
капусти сприяло зменшенню симптомів кольок 
[1, 6, 13, 17].

Є докази неефективності лікування гастро
езофагеального рефлюксу для зменшення плачу, 
але доказів того, що прояви гастроезофагеальної 
рефлюксної хвороби спонукають малюків плакати, 
бракує [1, 9, 10].

Результати деяких клінічних випробувань свід-
чать про позитивний вплив пробіотиків (напри-
клад, Lactobacillus reuteri DSM 17938) на симп-
томи малюкових кольок. Проте інші рандомізо-
вані контрольовані дослідження не підтвердили, 
що вживання пробіотичних добавок сприяє змен-
шенню малюкового крику [3, 7].

Деякі підходи до лікування малюкових кольок 
залишаються суперечливими. Якщо дитина нор-
мально розвивається, у неї виключено органічну 
патологію, не порушується техніка та режим году-
вання, наявне спокійне оточення та комфортні 
умови, лікування малюкових кольок у 90% випад-
ків передбачає допомогу батькам у подоланні цього 
складного періоду розвитку дитини. Ефективних 
та безпечних ліків не існує. Симетикон у більшості 
випадків не здатний зупиняти малюкові кольки. 
Спазмолітичні препарати (дицикломін) не засто-
совують через небезпеку побічних ефектів. Щодо 
фітопрепаратів із вітрогінною та м’якою спазмолі-
тичною дією не накопичено переконливої доказо-
вої бази. Можна заспокоювати малюка будь-яким 
безпечним способом: ритмічним заколихуванням; 
поплескуванням (1-3 за секунду); поїздкою в авто-
мобілі; прогулянкою у візочку; заспокійливими 
тихими ритмічними звуками [1 ,8, 18, 20, 21].

Важливо впливати на сприйняття 
цієї проблеми батьками; пояснити, 
що малюкові кольки – не загрозливий 
стан; переконати батьків щодо безпеки 
цього феномену.
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Необхідна соціальна підтримка та запобіган-
ня депресії. Доглядальникам пропонується вести 
щоденник оцінки малюкового плачу. Якщо немож-
ливість контролювати плач дитини призводить 
до тривоги, розпачу та втоми батьків, необхідно 
підтримувати їх для запобігання формуванню від-
чуження, синдрому «трясіння малюка» та жорсто-
кого поводження з дитиною [1 ,8, 17].

Розуміння суті проблеми малюкових кольок 
із  позиції розладів церебро-інтестинальної вза-
ємодії дає змогу виключити зайві лабораторно-
інструментальні та медикаментозні втручання; 
допомагає диференціювати цей стан з органічною 
патологією; сприяє адекватній допомозі.
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Сідельниковські читання
20-21 вересня 2017 року, м. Полтава

Шановні колеги!

Під час читань будуть розглянуті питання первинної медичної допомоги дітям; сучасні підходи до діагностики, 
лікування та профілактики поширених захворювань дитячого віку на засадах доказової медицини; пріоритетні 
завдання педіатричної науки та практики; актуальні питання імунопрофілактики, антибіотикорезистентності, 
запобігання поліпрагмазії та ін. Також буде проведене окреме секційне засідання із обговоренням звітів голов­
них позаштатних спеціалістів зі спеціальності «дитяча кардіоревматологія». 

У межах роботи XІХ Сідельниковських читань 22.09.2017 р. відбудеться науково-методична нарада з актуаль-
них питань викладання педіатрії у вищих медичних навчальних закладах і закладах післядипломної освіти, яка 
буде проводитися опорними кафедрами педіатрії (Національний медичний університет імені О.О. Богомольця, 
Одеський національний медичний університет, ВДНЗУ «Українська медична стоматологічна академія», 
ДЗ «Дніпропетровська медична академія МОЗ України»). 

Відповідно до Наказу МОЗ України від 07.07.2009 р. № 484, зареєстрованого у Міністерстві юстиції України 
27.07.2009 р. № 693/16709, учасники конференції отримають сертифікат МОЗ України, який надає відповідну 
кількість балів для атестації на присвоєння (підтвердження) лікарської кваліфікаційної категорії.

З більш докладною інформацією можна ознайомитися на сайті: http://conference-sidelnikov.org.ua/

АНОНС




