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Функціональні порушення шлунково-кишко-

вого тракту в дітей перших місяців життя, з одного 

боку, є проявом адаптації травної системи до поза-

утробного життя, а з іншого — виступають найбільш 

частою причиною неспокою малюка. Серед дис-

функції шлунково-кишкового тракту в ранньому 

віці провідне місце посідають функціональні киш-

кові кольки. Кольки у дітей раннього віку — це по-

ліетіологічний больовий синдром функціонального 

походження, що порушує загальний стан дитини. 

Згідно з Римським консенсусом ІІІ (класифікація 

функціональних розладів системи травлення, 2006, 

категорія G: «Функціональні розлади новонародже-

них та дітей молодшого віку»), кольки — це нападо-

подібні болі в животі, що викликають дискомфорт, 

почуття розпирання або здавлювання в черевній по-

рожнині. Пароксизми подразнення, неспокою або 

плачу починаються та закінчуються без явної при-

чини. Діагностують кольки функціонального похо-

дження найчастіше в дітей віком 1–4 місяці. У не-

доношених дітей порівняно з доношеними кишкові 

кольки, як правило, більш виражені й мають більш 

затяжний характер. Тривалість кишкових кольок 

збільшується відповідно до зменшення гестаційно-

го віку й маси тіла до 5–6 місяців життя [5, 9].

У розвитку больового синдрому при кишкових 

кольках у дітей виділяють декілька механізмів: під-

вищення газонаповнення кишечника на фоні го-

дування або в процесі травлення їжі; спазм ділянок 

кишечника у зв’язку з незрілістю регуляції скоро-

чень різних його ділянок; напруженість процесів 

травлення у зв’язку з переходом із плацентарного 

харчування на ентеральне в умовах незрілості шлун-

ково-кишкового тракту та максимального функціо-

нального навантаження на кишечник, пов’язаного з 

наростанням об’єму харчування.

Сприяють розвитку кишкових кольок ціла низь-

ка чинників, що можливо розподілити таким чи-

ном [3]:

1. З боку матері:

— несприятливий акушерсько-гінекологічний 

анамнез матері;

— порушення харчування матері, яка годує груд-

дю (вживання дуже жирної їжі, а також їжі, що під-

силює метеоризм, надмірна кількість коров’ячого 

молока та продуктів із нього);

— шкідливі звички жінки, яка годує груддю (ку-

ріння, вживання алкоголю, наркотиків);

— емоційні стреси в сім’ї.

2. З боку дитини:

— недоношеність;

— симптоми постгіпоксичного ураження цен-

тральної нервової системи;

— темперамент немовляти.

3. Порушення вигодовування:
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— неправильна техніка вигодовування (заковту-

вання повітря під час годування);

— насильницьке годування;

— неправильне приготування харчових сумішей 

(надмірне або недостатнє розведення).

Для діагностики кишкової кольки в немовлят 

використовують так зване правило трьох — плач 

протягом трьох і більше годин на добу, не менше 

трьох днів на тиждень, впродовж трьох тижнів по-

спіль [1]. При цьому ступінь тяжкості кишкових 

кольок може бути різним і залежить від середньої 

тривалості больового нападу (плачу) та числа епі-

зодів плачу протягом дня. При І (легкому) ступені 

тяжкості кишкових кольок число епізодів больового 

нападу протягом дня не перевищує 3 із середньою 

тривалістю плачу до 60 хвилин. При наявності 4 та 

більше епізодів плачу протягом дня з середньою 

тривалістю понад 1 годину діагностують ІІ (тяжкий) 

ступінь кишкових кольок [10]. Незважаючи на те, 

що напади кольок повторюються досить часто, за-

гальний стан дитини добрий, у період між нападами 

вона спокійна, нормально набирає вагу, у неї хоро-

ший апетит.

На фоні порушеної функції шлунково-кишково-

го тракту достатньо часто розвиваються дисбіотичні 

порушення. Так, у дослідженнях F. Savino та співавт. 

(2004) було показано, що порушення балансу між 

різними видами Lactobacilli в немовлят із кольками 

можуть провокувати больові напади. Також було ви-

явлено значуще збільшення кількості коліформних 

бактерій, особливо E.coli, у дітей із кольками [12]. 

Таким чином, зміни складу кишкової мікробіоти за 

певних умов можуть впливати на виникнення та по-

дальше прогресування кишкових кольок.

Зміни складу кишкової мікробіоти призводять 

до порушення складу кишкових газів — метанолу 

та сульфіду водню, а також спектра коротколан-

цюжкових жирних кислот [10]. При дисбактеріозі 

кишечника може порушуватися абсорбція вуглево-

дів. Вуглеводи, що не всмокталися, піддаються кис-

лому бродінню та метановому гниттю з утворенням 

великої кількості дріжджових грибів у порожнині 

кишки, що сприяє бродильним процесам. Клінічно 

бродильні та гнилісні ефекти проявляються метео-

ризмом, відрижками повітрям, здуттям, бурчанням 

у животі та спастичним болем у дистальному відділі 

товстої кишки [8]. Хоча симптоми кишкових кольок 

у дітей грудного віку поступово зникають без усіля-

ких наслідків, порушення мікробної колонізації 

кишечника є фактором, що призводить до розвитку 

алергічних станів, ожиріння, порушень нормально-

го розвитку імунної системи [2]. 

На сучасному етапі програма лікування дітей із 

кишковими кольками передбачає низку таких захо-

дів [3]: 

1. Корекція харчування дітей із кишковими 

кольками. 

2. Дотримання правильної техніки грудного го-

дування. 

3. Створення спокійної обстановки вдома. 

4. Постуральне положення.

5. Курс загального масажу та масажу живота. 

6. Призначення препаратів вітрогінної та м’якої 

спазмолітичної дії. 

7. Корекція порушень кишкового мікробіоценозу. 

У зв’язку з цим все частіше стали використовува-

ти споротвірні бактерії, що самоелімінуються, з роду 

Bacillus, які проявляють антагоністичну активність 

щодо патогенних та умовно-патогенних мікробів і 

не впливають на представників нормальної мікро-

флори кишечника. У групі препаратів на основі спо-

ротвірних бактерій базовим є вітчизняний пробіо-

тичний препарат Біоспорин-Біофарма виробництва 

ПрАТ «Біофарма». Одна доза препарату Біоспорин-

Біофарма містить ліофілізованих живих мікробних 

клітин Bacillus subtilis УКМ В-5007: 1 • 109 — 8 • 109, 

Bacillus licheniformis УКМ В-5514: 1 • 108 — 2 • 109. В 

ампулі препарату Біоспорин-Біофарма знаходяться 

не тільки спори бацил, але й речовини, що виро-

бляються в процесі їх росту та розмноження (анти-

біотики, амінокислоти, лізоцим, протеази, амілази, 

ліпази тощо). Препарат Біоспорин-Біофарма синте-

зує комплекс ферментів, що чинять стимулюючий і 

регулюючий вплив на процес травлення та спри-

яють поліпшенню засвоєння їжі. Антагоністична 

дія бацил здійснюється за рахунок продукування 

різних за природою біологічно активних речовин: 

поліпептидних антибіотиків, лізоциму, літичних 

ферментів, що проявляють як бактерицидний, так і 

бактеріостатичний ефект. Крім того, Bacillus subtilis і 

Bacillus licheniformis у процесі своєї життєдіяльності 

потенціюють вироблення в епітелії слизової шлун-

ково-кишкового тракту антимікробних пептидів [6, 

11]. Спори Bacillus subtilis, на відміну від традицій-

них пробіотиків на основі лакто- й біфідобактерій, 

проявляють високу антагоністичну активність щодо 

стафілококів, дріжджів, деяких грамнегативних 

бактерій і грибів роду Candida. Препарат активний 

проти основних грампозитивних бактеріальних 

агентів, Staphylococcus aureus, C.difficile, Enterococcus 
faecium [13].

Пробіотична дія Bacillus починається вже при 

першому контакті їх з епітеліоцитами травного ка-

налу людини з наступною дифузією протеолітич-

них ферментів, каталази, дипіколінової кислоти 

на слизову оболонку кишечника, що призводить 

до стимуляції обміну й травлення. Завдяки високій 

метаболічної активності бактерій у кишечнику від-

бувається припинення утворення й всмоктування 

продуктів бродіння [7]. 

Мета дослідження: оптимізація терапії кишкових 

кольок у дітей.

Ìàòåð³àëè é ìåòîäè äîñë³äæåííÿ
У дослідження включено 30 дітей віком від 3 до 

6 міс. із кишковими кольками. Середній вік немов-

лят був 3,9 ± 1,6 місяця. У 17 (56,7 %) дітей кишкові 

кольки були легкого ступеня, у 13 (43,3 %) малю-

ків — тяжкого ступеня. Усі діти були доношеними, 

мали щонайменше 7 балів за шкалою Апгар при 
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народженні, не одержували антибіотикотерапію, 

пре- та пробіотикотерапію в анамнезі. На грудному 

вигодовуванні перебувало 5 (16,7 %) дітей, на змі-

шаному — 7 (23,3 %) дітей, на штучному вигодову-

ванні перебувало 18 (60,0 %) малюків. У всіх дітей 

проводилося обстеження мікрофлори кишечника 

на предмет визначення характеру порушень біоце-

нозу. 

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåííÿ
Усі діти з природним типом вигодовування отри-

мували грудне молоко з народження. Серед немов-

лят, які перебували на змішаному та штучному ви-

годовуванні, 5 (41,7 %) отримували молочну суміш 

із першого місяця життя, 4 (13,3 %) дітей — з другого 

та 3 (10,0 %) — із третього місяця життя. Встанов-

лено, що всі матері дітей із кольками, які годували 

груддю, мали елементи нераціонального харчуван-

ня, зловживали висококалорійними вуглеводами 

(солодощі, згущене молоко, тістечка тощо), ціль-

ним молоком. Чинниками, що провокували розви-

ток кольок, ставали також певні технічні помилки 

вигодовування. Констатовано, що 66,7 % молодих 

матерів (20 із 30) давали немовляті грудь або суміш 

при його найменшому неспокої без урахування 

часу доби та об’єму годування. У всіх дітей, що пе-

ребували на грудному та змішаному вигодовуванні, 

кишкові кольки були нетривалими й мали місце не 

більше 3 (2,7 ± 0,2) разів на день; серед малюків, які 

годувалися виключно молочними сумішами, тіль-

ки у 5 (27,8 %) дітей кольки були легкого ступеня, 

в інших 13 (72,2 %) дітей середня частота кольок на 

день становила 4,8 ± 0,3 раза, вони тривали понад 3 

години на день.

Дослідження біоценозу кишечника до початку 

лікування виявило зміни у всіх хворих. У всіх дітей 

відзначався помірний дефіцит лакто- та біфідобак-

терій, у 25 (83,3 %) дітей встановлені зміни якісних 

властивостей кишкової палички: наявність форм зі 

зниженою ферментативною активністю й атипових 

форм — лактозонегативних та гемолізуючих штамів 

E.сoli, у 7 (23,3 %) дітей було виділено Staphilococcus 
aureus, у 6 (20,0 %) пацієнтів — Klebsiella, у 3 (10,0 %) 

дітей — Enterobacter, в 1 (3,3 %) дитини — Citrobacter 

та в 1 (3,3 %) дитини — Proteus. Гриби роду Candida 

висівалися в 4 (13,3 %) немовлят. У 6 (20,0 %) дітей 

умовно-патогенна мікрофлора висівалася в асоціа-

ціях. Були відзначені деякі відмінності за видовим 

складом мікрофлори кишечника в дітей залежно від 

характеру вигодовування. У немовлят, які перебу-

вали на природному вигодовуванні, у жодному ви-

падку не виділялися гриби роду Candida та не було 

виявлено асоціацій мікроорганізмів.

Усім дітям у комплекс терапії кишкових кольок 

був включений пробіотичний препарат Біоспорин-

Біофарма. Препарат призначався всередину за 40 

хвилин до годування у вигляді суспензії, отрима-

ної шляхом розбавлення вмісту флакона холодною 

кип’яченою водою, по 1 дозі (1 чайна ложка) 2 рази 

на добу протягом 14 днів.

Клінічна ефективність терапії відзначена в усіх 

дітей. Зменшення симптомів кишкових кольок було 

відзначене до 5-го дня терапії в 50 % випадків (15 ді-

тей), а до 14-го дня лікування зникнення або зна-

чне зниження частоти та інтенсивності кишкових 

кольок відзначене у 28 (93,3 %) пацієнтів. На фоні 

терапії та після закінчення курсу препарату Біо-

спорин-Біофарма була встановлена чітка тенден-

ція до поліпшення мікробного пейзажу кишечника 

(табл. 1). 

Вона проявлялася насамперед нормалізацією 

захисної флори (біфідо- й лактобактерій, непа-

тогенних штамів кишкової палички). На фоні за-

стосування препарату Біоспорин-Біофарма було 

виявлено зміни в якісному та кількісному складі 

умовно-патогенних мікроорганізмів. Це проявля-

лося у вигляді зниження титру лактозонегативних 

та гемолізуючих штамів E.сoli в 92,0 % випадків (у 

23 із 25 дітей), St.aureus — у 85,7 % (у 6 із 7 дітей), 

зникненням у 100 % випадків обсіменіння Klebsiella, 

Enterobacter, Citrobacter, Proteus та Candida. У жодної 

дитини не було виявлено мікробної асоціації умов-

но-патогенної флори.

Проведена оцінка ефективності терапії показала, 

що добрий клініко-лабораторний ефект при засто-

суванні препарату Біоспорин-Біофарма досягнутий 

в 26 (86,7 %) дітей, а задовільний — у 4 (13,3 %) не-

мовлят. Відсутність клініко-лабораторного ефекту 

Таблиця 1. Динаміка складу мікрофлори кишечника в дітей із кишковими кольками 

на фоні терапії препаратом Біоспорин-Біофарма

Мікроорганізми Вміст, КУО/г
Частота виявлення (%)

До лікування Після лікування

Lactobacillus < 106 100 0

Bifidobacterium < 108 100 0

E.coli зі зміненою ферментативною активністю > 105 83,3 6,7

St.aureus > 103 23,3 3,3

Klebsiella > 104 20,0 0

Enterobaсter > 104 10,0 0

Citrobaсter > 104 3,3 0

Proteus > 104 3,3 0

Candida > 105 13,3 0
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або погіршення симптоматики кишкових кольок не 

виявлені в жодного пацієнта.

Âèñíîâêè
1. Характер вигодовування дітей перших місяців 

життя впливає на функціональний стан шлунково-

кишкового тракту та видовий склад кишкової мі-

крофлори.

2. Застосування пробіотичного препарату Біо-

спорин-Біофарма в терапії функціональних пору-

шень шлунково-кишкового тракту в дітей грудного 

віку сприяє швидкому зникненню симптомів киш-

кових кольок, поліпшенню загального стану дитини 

та нормалізації кишкового мікробіоценозу.
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ÎÏÛÒ ÏÐÈÌÅÍÅÍÈß ÏÐÅÏÀÐÀÒÀ ÁÈÎÑÏÎÐÈÍ-
ÁÈÎÔÀÐÌÀ Â ÊÎÐÐÅÊÖÈÈ ÔÓÍÊÖÈÎÍÀËÜÍÛÕ 

ÐÀÑÑÒÐÎÉÑÒÂ ÆÅËÓÄÎ×ÍÎ-ÊÈØÅ×ÍÎÃÎ ÒÐÀÊÒÀ 
Ó ÄÅÒÅÉ ÃÐÓÄÍÎÃÎ ÂÎÇÐÀÑÒÀ

Резюме. В работе проведено исследование эффективно-

сти применения пробиотического препарата Биоспорин-

Биофарма в терапии кишечных колик у детей первых ме-

сяцев жизни. Доказано, что на фоне терапии препаратом 

Биоспорин-Биофарма у детей происходит уменьшение 

клинических проявлений кишечных колик и нормализа-

ция микробного пейзажа кишечника. 

Ключевые слова: кишечные колики, дисбиоз, дети, пре-

парат с пробиотической активностью.

Lezhenko H.O., Pashkova O.Ye.
Zaporizhzhia State Medical University, Zaporizhzhia, Ukraine

EXPERIENCE OF BIOSPORIN-BIOPHARMA APPLICATION 
IN THE CORRECTION OF FUNCTIONAL GASTROINTESTINAL 

DISORDERS IN INFANTS

Summary. Efficacy of probiotic preparation Biosporin-Bio-

pharma application in the treatment of intestinal colic in infants 

has been investigated in the paper. It has been proved that on 

the background of therapy with Biosporin-Biopharma in chil-

dren, there is a reduction of clinical manifestations of intestinal 

colic and normalization of intestinal microbial landscape.

Key words: intestinal colic, dysbiosis, children, medication 

with probiotic activity.
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