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При функциональных нарушениях ЖКТ могут изме-
няться моторная функция, переваривание и всасы-
вание пищевых веществ, а также состав кишечной 

микробиоты и активность иммунной системы [1–6]. 
Причины функциональных расстройств часто лежат вне 
пораженного органа и обусловлены нарушением нерв-
ной и гуморальной регуляции деятельности пищевари-
тельного тракта. В соответствии с Римскими критериями 
II, предложенными Комитетом по изучению функцио-
нальных расстройств у детей, и Международной рабочей 
группой по разработке критериев функциональных рас-
стройств в 2006 г. [18], к функциональным нарушениям 
ЖКТ у младенцев и детей второго года жизни относят:

 ■ срыгивание у младенцев;
 ■ синдром руминации у младенцев;
 ■ синдром циклической рвоты;
 ■ колики новорожденных;
 ■ функциональная диарея;
 ■ болезненность и затруднения дефекации (дисхезия) у 

младенцев;
 ■ функциональные запоры.

Статистические данные указывают на то, что от 20 до 
70% детей первых месяцев жизни страдают кишечными 
младенческими коликами [1, 2, 4, 5]. Причем было заме-
чено, что кишечные колики у детей, находящихся на 
искусственном вскармливании, становятся менее интен-
сивными к 6-ти неделям, а у детей на естественном 
вскармливании, наоборот, интенсивность нарастает почти 
в 2 раза [2].

Причины возникновения кишечных колик у детей 
первого года жизни:

 ■ морфофункциональная незрелость периферической 
иннервации кишечника;

 ■ дисфункция центральной регуляции;
 ■ поздний старт ферментативной системы органов ЖКТ;
 ■ повышенное газообразование (спазм участков кишеч-

ника – болевой синдром, растяжение стенки кишечника);
 ■ лактазная недостаточность;
 ■ недостаток соляной кислоты;
 ■ нарушения становления микробиоценоза кишечника 

(совокупности микроорганизмов);
 ■ характер питания матери

(употребление очень жирных, острых, пряных продуктов;
продуктов, вызывающих повышенное газообразование;
употребление цельного коровьего молока);
 ■ аллергические и псевдоаллергические реакции;
 ■ переход с естественного вскармливания на искус-

ственное, включение в рацион пищевых добавок;
 ■ нарушение техники кормления (быстрое сосание, не-

правильный захват соска, заглатывание воздуха, пере-
корм, перегрев);

Редкими причинами являются врожденные аномалии 
развития (заячья губа, незаращение твердого неба, трахе-
опищеводные свищи).

ПАТОГЕНЕЗ

Болевой синдром при кишечных коликах связан с 
повышенным газонаполнением кишечника и нарушени-
ем его двигательной функции (при приеме пищи и во 
время переваривания). При этом перистальтическая 
волна охватывает не всю кишечную трубку, а лишь неко-
торые ее участки, что приводит к возникновению резкого 
спазма в определенных отделах кишки (боль в виде коли-
ки).

Газообразование вызвано незрелостью ферментной 
системы и особенностью становления микробиоценоза с 
преобладанием условно-патогенных микроорганизмов, 
которые определяют неполное расщепление жиров и 
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углеводов. Это способствует раздуванию отдела тонкой 
кишки и возникновению колики.

Таким образом, повышенное газообразование, нару-
шение моторики кишечника, локальные спазмы играют 
ведущую роль в развитии синдрома колик. У недоношен-
ных детей, по сравнению с доношенными, кишечные 
колики, как правило, наиболее выражены и носят затяж-
ной характер.

Клиническая картина данного функционального рас-
стройства выражена абдоминальной болью, но детям 
раннего возраста диагноз функциональной абдоминаль-
ной боли не ставится, поэтому состояние с похожими 
симптомами называют младенческими коликами (от гре-
ческого «коликос», что означает «боль в толстой кишке»). 
Важно знать, что младенческие колики начинаются обыч-
но на 2–3-й нед. жизни и заканчиваются в 3–6 мес.

В грудничковом периоде плач ребенка сигнализиру-
ет о возникших проблемах или расстройствах общего 
физиологического и эмоционального состояния. Поэтому 
когда без видимых причин ребенок плачет на протяже-
нии долгого времени (от 3 ч и более) несколько дней
в неделю, когда такие приступы плача повторяются
на протяжении нескольких недель, либо ребенок про-
являет симптомы повышенной раздражительности или 
беспокойства, особенно во время кормления или сразу 
после него, то это является поводом для обращения к 
педиатру [2].

После обследования ребенка педиатром и проведе-
ния копрологического исследования (оценка уровня 
кальпротектина, который может указать на воспаление в 
кишечнике), в случае исключения других более серьез-
ных диагнозов, правомерна постановка диагноза 
«кишечные колики». При данном расстройстве также 
характерны: нарушение аппетита, боли в животе, метео-
ризм, нарушение сна, изменение характера стула. 
Беспокойство ребенка приводит к эмоциональному 
стрессу всю семью, а особенно молодую маму (нервоз-
ность, раздражительность, невысыпание), вследствие 
чего может развиться гипогалактия (сокращение лакта-
ции), что в свою очередь ведет к более значимым нару-
шениям питания ребенка.

В здоровье малыша могут наблюдаться следующие 
негативные последствия:

 ■ нарушение пристеночного пищеварения и усвоения 
питательных веществ (вязкая слизь пузырьков)

 ■ развитие синдрома срыгивания и рвоты вследствие 
повышения внутрибрюшного давления.

Такие нарушения могут привести к развитию гипотро-
фии и рахита, а в последующем быть причиной формиро-
вания гастроэзофагального рефлюкса, вторичной фер-
ментативной недостаточности, колитического синдрома.

Часто кишечных колик можно избежать, соблюдая 
правила по режиму питания кормящей матери:

 ■ ограничить употребление в пищу сырых и квашеных 
овощей и фруктов, особенно винограда (растительная пи-
ща в сыром виде, квашеная капуста и яблоки усиливают 
перистальтику и вызывают вздутие кишечника),

 ■ фрукты и овощи лучше запекать, варить или тушить;
 ■ исключить квас, бобовые продукты;
 ■ молочные продукты кормящая мама должна употре-

блять каждый день (если после употребления молока воз-
никает вздутие кишечника вследствие дефицита фермен-
та, который необходим для усвоения лактозы молока, то 
от него нужно отказаться);

 ■ исключить черный хлеб, шоколад, ограничить сладкое, 
мягкую сдобу.

Провести коррекцию психоэмоционального состояния 
матери и окружающих родственников.

Соблюдение физических методов по снижению боле-
вого синдрома:

 ■ перед каждым кормлением выкладывать ребенка 
на животик на 5–10 мин, а потом погладить по часовой 
стрелке (улучшается перистальтика кишечника и отхож-
дение газов);

 ■ после кормления следует подержать ребенка верти-
кально 10–15 мин (отойдет воздух, попавший в желудок 
ребенка при кормлении).

Соблюдать правила по прикладыванию ребенка к груди: 
необходимо, чтобы он захватывал не только сосок, а всю 
околососковую область (ореолу).

При искусственном вскармливании необходимо пра-
вильно подобрать смесь.

Часто для выведения газов из организма ребенка 
родители прибегают к газоотводным трубочкам или клиз-
мам, что бывает небезопасным, особенно у незрелых 
детей с легко ранимой слизистой.

ЛЕЧЕНИЕ

Для устранения избыточного газообразования и сня-
тия спазма кишечника применяют препараты, в состав 
которых входит эфирное масло фенхеля, т. к. одним из 
самых старых и проверенных средств борьбы с коликами 
является фенхель или укроп. Такие препараты обладают 
ветрогонным и спазмолитическим эффектами, облегчая 
приступ колики у ребенка.

Но нужно быть внимательными при применении дан-
ных препаратов. Например, в некоторых содержится 
лактоза, поэтому их нельзя применять детям с лактозной 
недостаточностью. А в других кроме укропного масла 
входят еще анисовое и мятное масла, что может вызвать 
аллергические реакции.

К числу препаратов, применяющихся при кишечных 
коликах, относятся фитопрепараты, содержащие в каче-
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на искусственном вскармливании, становятся 
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стве действующих веществ жидкие настойки лекарствен-
ных трав фенхеля, цветков ромашки, кориандр. При при-
менении таких препаратов следует помнить, что в их 
состав входит этанол, что делает невозможным их дли-
тельное применение у грудных детей.

Есть специальные чаи на основе фенхеля для малы-
шей, которые выпускаются в гранулированном виде, или 
просто укропная водичка.

Другая группа препаратов, применяющаяся при 
кишечных коликах, на основе симетикона (смесь полиме-
ра диметилсилоксана с диоксидом кремния (SiO2)) – 
относится к современным эффективным и безопасным 
средствам. Их механизм действия заключается в ослабле-
нии поверхностного натяжения пузырьков газа в пищева-
рительном тракте, приводящего к их разрыву и последу-
ющему выведению из организма. Симетикон позволяет 
пузырькам газа, окруженным слизью, объединяться и 
выходить из организма [7–13]. Преимущество этих лекар-
ственных препаратов в том, что они не абсорбируются из 
желудочно-кишечного тракта и не влияют на секрецию 

желудка или абсорбцию питательных веществ. После 
перорального применения препарат выводится в неиз-
мененном виде с калом [7, 12–15], поэтому риск для 
младенцев минимален [16]. При назначении фармаколо-
гического лечения младенческих колик симетикон рас-
сматривается как одно из наиболее часто и эффективно 
используемых ветрогонных средств [10, 17, 19, 20]. Его 
преимущества в том, что он не формирует привыкания и 
применяется во время возникновения болей, как прави-
ло, купируя болевой синдром в течение нескольких 
минут.

В последнее время широкое применение у детей 
находят средства природного происхождения – ком-
плексные гомеопатические препараты. Благодаря уни-
кальной технологии производства эти препараты облада-
ют высокой эффективностью и безопасностью. Назначение 
средств природного происхождения позволяет осуще-
ствить индивидуальный подход к терапии, избежать 
полипрагмазии, эффективно воздействовать на патологи-
ческое состояние без оказания токсического воздействия 
на организм ребенка. Что касается пробиотических 
средств в лечении колик, то их эффективность считается 
недоказанной в настоящее время [21].

Таким образом, последовательное проведение всех 
описанных мероприятий приводит к облегчению состоя-
ния ребенка. В случае если предложенные методы лече-
ния кишечных колик не оказали должного эффекта, 
необходимо дополнительно обследовать ребенка для 
выявления или предупреждения более серьезной пато-
логии.
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