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A  Ю.В.Марушко, О.В.Хомич, Т.В.Іовіца, М.Аль-Нажар, Є.Ю.Марушко
Національний медичний університет ім. О.О.Богомольця,
ДКЛ №5 м. Києва

На сьогоднішній день патологія шлунково-кишкового тракту 
у дітей займає друге місце в структурі загальної захворюваності 
після хвороб органів дихання. При цьому до 90–95% всієї патології 
ШКТ носить функціональний характер, тоді як органічну природу 
мають лише близько 5% захворювань.

Діти з функціональною патологією становлять близько 30% від 
усіх госпіталізованих хворих гастро-ентерологічного профілю. 
Поширеність цих станів має місце в ранньому й дошкільному  
віці [9].

Первинна діагностика, лі- 
кування й проведення реа- 
білітаційних заходів функ-
ціональних порушень має 
велике клінічне значення  
через можливість її трансфор-
мації в органічну патологію [9].  
Тривалий перебіг функціо-
нальних порушень ШКТ в груд- 
ному віці може ускладню- 
ватися вторинними пору-
шеннями, такими як над-
лишковий бактеріальний ріст  
і ферментопатії, які в свою чер-
гу стають причиною запальних 
процесів у слизовій оболонці 
кишечника. У дітей з трива-
лим і персистуючим перебігом 
функціональних розладів 
з часом у певній кількості 
випадків формується органіч- 
на патологія травної систе-
ми. Тому безперечною є необ- 
хідність прогнозування, своє- 
часної діагностики та про-
філактики функціональних роз- 
ладів ШКТ, а також етапної 
патогенетичної корекції да-
них станів з урахуванням 
індивідуальних особливостей 
дитини [17].

Досвід використання 
диметикону 
в педіатричній практиці
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Враховуючи анатомо-фізіоло-
гічні особливості дитини, мож-
на з упевненістю стверджувати, 
що кишкові дисфункції в тій  
чи іншій мірі виникають прак-
тично у всіх дітей раннього ві-
ку і є функціональним, і в якійсь 
мірі «умовно» фізіологічним 
станом періоду адаптації  
та дозрівання шлунково-киш-
кового тракту грудної дити- 
ни [20].

Згідно сучасним уявленням 
функціональні порушення —  
це різноманітна комбінація 
гастроінтестинальних симп-
томів без структурних або 
біохімічних порушень [23].

Функціональні гастроінтес-
тинальні розлади — це порушен-
ня функції органів травлення, 
які пов’язані зі зміною їхньої 
регуляції та супроводжують-
ся різноманітною комбінацією 
гастроінтестинальних симпто- 
мів без структурних або 
біохімічних порушень (Про-

токол МОЗ України №59 від  
29 січня 2013 р.).

Згідно з «Римськими кри- 
теріям діагностики III» у ді- 
тей виділено дві групи функ-
ціональних розладів ШКТ: 
G і H. До групи G відносять 
функціональні розлади ШКТ 
у новонароджених та дітей 
раннього віку, а до групи H — 
функціональні розлади у дітей 
та підлітків. В групу G внесені: 

�� G1 — регургітація у немовлят, 
�� G2 — синдром румінаціі у не- 

мовлят, 
�� G3 — синдром циклічної 

блювоти, 
�� G4 — дитячі кишкові кольки, 
�� G5 — функціональна діарея, 
�� G6 — дісхезія немовлят, 
�� G7 — функціональний закреп.

Перебіг функціональних роз-
ладів ШКТ вкрай різноманітний 
і ще недостатньо вивчений. Між 
тим, є вагомі докази того, що 
визначальними факторами їх 

високої поширеності є анатомо-
фізіологічні особливості ор-
ганів травлення у дітей. При 
вирішенні питання про поча-
ток лікування функціональних 
розладів лікарю слід врахо-
вувати анатомо-фізіологічні 
особливості стравоходу (велика 
величина кута Гіса; кардіальний 
жом розташовується під 
діафрагмою або на її рівні; 
відсутнє повне охоплення стра-
воходу ніжками діафрагми; 
м’язовий шар стравоходу слаб-
кий, зазвичай замикається 
не цілком; недосконала його 
іннервація через незрілість 
інтрамуральних нервових 
гангліїв), а також невеликий об-
сяг шлунка, його куляста фор-
ма і уповільнене спорожнення 
є причиною функціональної 
неповноцінності кардії в груд-
ному віці [19]. З урахуванням 
цих обставин в сукупності  
з тим фактом, що воротар у не-
мовлят сформований краще, 
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життя не з’ясовані. Серед ос-
новних причин називаються: 
морфофункціональна незрілість 
периферичної іннервації ки- 
шечника, дисфункція цент-
ральної регуляції, пізній старт 
ферментативної системи 
органів ШКТ, підвищене га-
зоутворення, синдром маль- 
абсорбції, порушення станов-
лення мікробіоценозу кишеч-
ника, характер харчування 
матері, лактазна недостатність. 
Не можна виключити з причин 
алергічні та псевдоалергічні 
реакції, перехід з природно-
го вигодовування на штучне, 
включення в раціон харчових 
добавок. Учені з Університету 
Турку (Фінляндія) висунули 
гіпотезу, що кишкові кольки 
у дітей обумовлені дефіцитом 
холецістокініна і є наслідком 
порушення функції жовчно-
го міхура. Виникнення бо-
льового синдрому переважно 
пов’язується з порушенням 
рухової функції кишечника і 
підвищеним газоутворенням. 
При цьому перистальтична 
хвиля охоплює не всю кишкову 
трубку, а лише деякі її ділянки, 
що призводить до того, що в 
певних відділах тонкого кишеч-
ника виникає різкий спазм киш-
ки і, відповідно, біль у вигляді 
коліки [1].

Механізм розвитку кольок по- 
в’язаний насамперед з порушен- 
ням рухової функції кишеч-
ника і підвищеним газоутво-
ренням. Незрілість ферментної 
системи та особливості станов-
лення мікробіоценозу з пере-
важанням умовно-патогенних 
мікроорганізмів визначають 
неповне розщеплення жирів  
і вуглеводів, що призводить до 
більш вираженого газоутворен-
ня. Останнє сприяє роздуван- 

ню відділу тонкої кишки і ви- 
никнення кольки. Таким чи-
ном, підвищене газоутворення, 
порушення моторики кишеч-
ника, локальні спазми грають 
провідну роль у розвитку син-
дрому кольок. У недоношених 
дітей в порівнянні з доношени-
ми кишкові кольки, як правило, 
більш виражені і носять більш 
затяжний характер [21]. 

Зазвичай функціональна 
кишкова колька не викликає 
важкого розладу здоров’я ди-
тини, але тим не менше вона 
впливає на його психічний 
розвиток і істотно порушує 
психологічний клімат в родині, 
створюючи напруженість бать- 
ків через болі в животі і не- 
спокій малюка. У тих же ви-
падках, коли кишкова колька 
постійна, повторюється з дня  
на день, і тривала, по кілька го-
дин на день, вона може усклад- 
нитися вторинними розлада-
ми мікробіоценоза кишківника 
і ферментативними розлада- 
ми [18]. 

Дослідження, проведене в США,  
показало, що дитячі кишкові 
кольки різко підвищують ри-
зик виникнення «синдрому 
струснутої дитини» («синдрому 
трясіння дитини», shaken baby 
syndrome) [28], який може бути 
причиною смерті немовлят, 
а також віддалених наслідків 
(затримка розвитку дитини, 
труднощі у навчанні, проблеми 
поведінки тощо).

Лікування кишкової кольки  
у немовлят має носити поетапний  
характер. В першу чергу 
необхідно звернути увагу на 
нормалізацію раціону харчу-
вання матері, її психоемоційний 
стан. Застосовують позиційну 
терапію, після годування 
необхідно потримати дитину  

можна пояснити частий роз-
виток пілороспазма, зригуван-
ня і блювоти. Згідно з даними  
популяційних досліджень, до 
3-місячного віку відрижки спо- 
стерігаються приблизно у 50% 
дітей, на півроку — у 20%, на 
рік — у 5% дітей [13]. Серед при-
чин ГЕР у грудних дітей більше 
40% випадків може бути об-
умовлено алергією до білків 
коров’ячого молока [31]. При 
призначенні елімінаційної дієти 
(суміші на основі гідролізатів) 
вираженість симптомів ГЕР 
помітно знижується [25].

Дисфункції шлунково-киш-
кового тракту у дітей раннього 
віку найбільш часто клінічно 
проявляються такими синдро-
мами: синдром зригування; 
синдром кишкової кольки (ме-
теоризм у поєднанні і болями в 
животі і криком); синдром не-
регулярного стільця зі схильніс- 
тю до запорів і періодичними 
періодами послаблення [26].

До найбільш поширених  
функціональних гастроінтести-
нальних розладів належать —  
кишкова колька. Кишкова коль-
ка в дітей раннього віку — ча-
ста скарга від батьків [1, 5, 15]. 
Кишкова колька — це епізоди 
гострих болів у животі, що су-
проводжуються неспокоєм 
дитини, метеоризмом, підтя-
гуванням ніжок до живота та 
перебиранням ними, пронизли-
вим криком, ці симптоми зни-
кають після відходження газів 
та/або калу. Кишкові колькі 
можуть бути тривалими, вис-
нажувати дитину, її батьків, 
медичний персонал [10]. Вона 
реєструється у 10–15%, а за де-
якими даними, у 30–70% немов-
лят, в основному починаючи  
з 3 тижнів життя [18].

За даними літератури, у 95%  
малюків біль має функціо-
нальний характер [2]. До кінця 
причини виникнення кишко-
вих колік у дітей першого року 
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Знання цих видів метеориз-
му визначає план лікування ос-
новного захворювання. 

В основі лікування метеориз-
му лежать ряд принципів. 

Лікування основного захво- 
рювання. 

Основним є усунення, при  
можливості, причини під-
вищеного газоутворення: відко- 
ригувати дієту, відновити мік-
робіоценоз кишки, вилікувати 
існуючі захворювання верхніх 
відділів травного каналу та ін. 
Іншим принципом є власне ви-
далення газів, що накопичили-
ся, з просвіту кишки [11].

В нашій роботі ми до-
сліджували вплив диметикону, 
який знижує газоутворення в 
кишечнику і покриває захисною 
плівкою стінки травного тракту.

По фармакологічному вка- 
зівнику, диметикон (лат. Dime-
ticone) — вітрогонний лікарсь- 
кий засіб, хімічна сполука:  
альфа-(триметилсилил)-омега- 

в нахиленому положенні під 
кутом 45°, животиком вниз 
протягом 10–15 хвилин, для 
відходження повітря, заковтну-
того під час годування. 

Потім, якщо не відбулось 
ефекту, то для корекції гострого 
приступу кольок використову-
ють медикаментозну терапію. 
Однак завжди є необхідність 
симптоматичної терапії по бо- 
ротьбі з підвищеним газоут- 
воренням.

Таким чином, одним з частих 
проявів порушень травного ка-
налу є метеоризм, що обумовле-
ний надлишковим утворенням 
газів, недостатнім їх розсмокту-
ванням та виведенням [3, 4, 11].  
У дитячому віці він супроводжує 
більшість захворювань кишеч-
нику, зустрічається при патології 
підшлункової залози та печінки 
і, навіть, епізодично може ви-
никати у практично здорових 
малят, особливо за умови по-
рушення правил харчування 

[12]. В залежності від ступеня 
вираженості метеоризм може 
проявлятися почастішанням 
виходу газів із кишечнику  
й збільшенням їх об’єму, в важ-
ких випадках він може супро-
воджуватися інтенсивними 
летучими короткочасними або 
тривалими болями в животі. 
Роздування кишок веде до 
серйозних порушень пери-
стальтики з виникненням ви-
ражених больових реакцій у 
вигляді різких переймоподібних 
варіантів (кишкова колька), які 
можуть призводити до надзви-
чайного виснаження, особливо 
дітей раннього віку. 

Виділяють наступні види 
метеоризму: 

�� аліментарний, 
�� психогенний, 
�� дигестивний, 
�� динамічний, 
�� дисбіотичний, 
�� циркуляторний, 
�� механічний. 
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ме т и л-пол и[окс и( д и ме т і л-
силилен)]. Диметикон — між- 
народна непатентоване найме-
нування лікарського засобу. 

Диметикон належить до гру- 
пи полімерних кремнійорга-
нічних сполук. Його також на-
зивають полідиметилсилоксан 
(PDMS) і є одним з декількох 
типів силіконового масла 
(полімерним силоксаном) [29]. 
Диметикон — це гідрофобна 
полімерна речовина з низьким 
поверхневим натягом, покриває 
захисною плівкою стінки трав-
ного тракту [8]. Він зменшує 
поверхневий натяг бульбашок 
газу, викликає їх руйнування і 
сприяє виведенню газів [24]. 

Відомо, що при перорально-
му застосуванні диметикон 
знижує метеоризм, викликаний 
різними причинами, зменшує 
здуття і біль в животі. Диметикон 
не абсорбується в ШКТ. Він ви-
водиться в незміненому вигляді 
з калом. 

Показанням для застосу-
вання диметикону є підвищене 
газоутворення в ШКТ (мете-
оризм, синдром Ремгельда, 
здуття кишечника, аерофагія, 
післяопераційний період), під-
готовка до рентгенологічних 
і інструментальних методів 
дослідження органів черевної 
порожнини та малого таза.

Із диметикону отримують 
симетикон — високомолекуляр-
ний полімер, який представляє 
собою диметикон, активований 
двоокисом кремнію. Його от-
римують шляхом вбудовуван-
ня 4–7% кремнію в молекулу 
диметикону. 

Диметикон широко викорис-
товується в медичній практиці, 
в гастроентерології. Наводимо 
окремі роботи по ефективності 
застосування препарату [16]. 

Диметикон широко вико-
ристовується в Європейських 
країнах, в комбінованих препа-
ратах. Rama-holimihaso F. в ек-

спериментальних умовах було 
показано, що комбінований ан-
тацидний препарат (гідроокис 
і гліцинат алюмінію, трісілікат 
магнію і диметикон) достовірно 
знижує площу ураження 
слизової шлунка, викликаного 
введенням 100% етанолу [16]. 

У роботі І.В. Маєва та співав., 
де розглядаються принципи 
лікування хронічного гастриту, 
проаналізовано терапевтичні 
можливості і ймовірні побіч-
ні ефекти комбінованих пре-
паратів антацидів залежно 
від їх складу. Автори оцінили 
властивості комбінованого пре- 
парату, що містить гвайазу-
лен і диметикон. Виявлено, що 
препарат вносить опосередко-
ваний внесок в нормалізацію 
перистальтичної активності 
шлунково-кишкової трубки,  
завдяки підвищенню рН нор-
малізується евакуація шлун-
кового вмісту, знижується 
внутрішньопорожнинний тиск, 
що сприяє усуненню спазму 
гладкої мускулатури і усунен-
ню патологічного рефлюксу.  
Нормалізація моторних пору-
шень призводить до зменше- 
ня інтенсивності, а в ряді випад-
ків — до повного купірування 
больового синдрому. Автори 
повязують ці ефекти з наявніс-
тю — диметикону [8].

Ogilvie A., Atkinson M. вив-
чали, чи підвищує димети-
кон ефективність антацидів  
в лікуванні рефлюкс-езофагіту. 
Його ефективність оцінювали 
шляхом порівняння ефекту ди-
метикону, який містився в ан-
тацидному гелі (гель Asilone) 
з простим антацидним гелем,  
в подвійному сліпому дослід-
женні у 45 хворих з рефлюкс-
езофагітом, тридцять вісім з яких  
завершили восьмитижневий  

курс терапії. Включення диме- 
тикону надало невелику пере-
вагу відносно об’єктивних мар- 
керів запалення стравоходу.  
Вважають, що диметикон,  
який містився в антацидній  
суміші, має значення в лікуванні 
симптоматичного шлунково-
езофагіального рефлюкса [30].

Bergmann J.F. et al. у своїй ро-
боті використали диметикон, 
щоб зменшити падіння різниці 
потенціалів шлунка, виклика-
ного солями жовчних кислот. 
Вони взяли десять здорових 
добровольців та дали їм тауро-
холат натрію. Цю сіль жовчної 
кислоти давали добровольцям 
після застосування диметико-
на або плацебо. З диметиконом 
падіння різниці потенціалів 
шлунка була нижче (16,1 проти 
24,8 мВ,) і коротше (32,5 проти 
51,0 хв), ніж з плацебо, їх ре-
зультат дозволяє припустити, 
що диметикон може запобігти 
утворенню шлункових виразок, 
індукованих солями жовчних 
кислот [22 ].

Alain Leplege et al., порів-
нювали актуальний протиза-
пальний гель від важкої форми 
гастоезофагального рефлексу 
(ГЕР) без езофагіту з плацебо 
гелем у 233 пацієнтів. Пацієнти 
страждали від симптомів ГЕР  
не менше 2 місяців. Після 4 тиж- 
нів місцевого лікування ге-
лем, що містить диметикон 
або плацебо гелем, пацієнтів 
просили заповнювати щоден-
ник симптомів. Після 4 тижнів 
лікування: пацієнти, що вико-
ристовували гель, з димети-
коном, почували себе краще 
на відміну від тих пацієнтів, 
які користувалися плаце-
бо гелем. Цим самим автори 
продемонстрували здатність 
вивчати місцеве лікування, для 



6

Ж
ур

н
ал

 «
С

о
вр

е
м

е
н

н
ая

 ф
ар

м
ац

и
я»

  
 •

  
 2

0
1

5
 /

 ф
е

вр
ал

ь 
  

• 
  

 C
o

n
si

liu
m

  
• 

  
Ф

ар
м

ак
о

те
р

ап
и

я

відновлення нормальної якості 
життя пацієнтів [27].

Ряд робіт проведено по виз-
наченню ефективності диме-
тикону в терапії метеоризму  
у дітей перших місяців жит-
тя. Так, Ю.В. Котлова та співав. 
в своїй роботі по визначенню 
ефективності симптоматичної 
терапії метеоризму диметико-
ном у недоношених дітей вив-
чали особливості клінічних 
проявів функціональних по-
рушень шлунково-кишкового 
тракту у 30 недоношених дітей, 
народжених з низькою і дуже 
низькою масою тіла. Авторами 
показана ефективність засто-
сування диметикону (препарат 
КУПЛАТОН) при метеоризмі  
у новонароджених [6]. 

Г.О. Леженко та О.Є. Пашкова 
[7] вивчили ефективність препа-
рату диметикону КУПЛАТОН  
у комплексному лікуванні врод-
женого токсоплазмозу у дітей 
першого року життя. Автори 
спостерігали 30 дітей раннього 
віку, які отримували лікування 
з приводу вродженого токсо-
плазмозу у віці від 1 до 6 місяців. 
Наявність метеоризму у хворих 
оцінювали в балах: 

0 — метеоризм відсутній, 
1 — метеоризм слабо вира- 

жений, 
2 — метеоризм помірний, 
3 — метеоризм сильно вира- 

жений. 

Було відмічено, що застосу-
вання КУПЛАТОНу призво-
дить до швидкого поліпшення 
стану дітей. Вже через 10–15 хв. 
після прийому препарату діти 
ставали спокійнішими, припи-
няли плач, крик, підтягування 
ніжок до живота, посилювалось 
самостійне відходження газів. 
Протягом 1–1,5 години ознаки 
метеоризму повністю зникали. 

Автори застосову ва ли  
КУПЛАТОН також протягом  
всього періоду антибіотико-

терапії, в ряді випадків було 
пролонговане застосування.  
В результаті лікування у біль-
шості хворих (23 дітей — 76,7%)  
поліпшення відбулося на 6–7 день.  
У пацієнтів зникало здуття 
живота, зменшувалися про-
яви диспепсичних розладів та 
інтенсивність переймоподібних 
болів в животі (колік). Через 21 
день у 25 (83,3%) дітей, у яких 
клінічна ефективність пре-
парату була оцінена, як добра, 
повністю зникли ознаки метео-
ризму та нормалізувались про-
цеси травлення, у 3 (10%) дітей  
зберігалися помірні озна-
ки метеоризму, тому клінічна 
ефективність препарату була  
задовільна, у 2 (6,7%) хворих  
збереглися помірні ознаки ме- 
теоризму через порушення ре- 
жиму харчування дітей та ма-
терів. Побічних ефектів пре-
парату в жодному випадку  
не спостерігалось. Препарат по- 
казав високу ефективність, 
добру переносимість на тлі 
антибактеріальної терапії, 
що дозволяє рекомендувати  
КУПЛАТОН для застосуван-
ня для симптоматичного лі-
кування метеоризму, аерофагії 
та диспепсії у таких хворих [7].

На кафедрі педіатрії №3 
НМУ імені О.О.Богомольця 
проводиться визначення ефек-
тивності застосування пре-
парату КУПЛАТОН в терапії 
метеоризму різного ґенезу. Про-

ліковано 30 дітей від 6 місяців  
до 3 років з аліментарним 
(n=15) та дисбіотичним (n=15) 
метеоризмом. В роботі вико- 
ристовували оцінку стану  
дітей з метеоризмом за Е.Вайк- 
манн (1991). 

Препарат КУПЛАТОН при-
значали згідно інструкції: 

�� дітям від 6 місяців до року  
по 1 краплі 4 рази на добу, 

�� від 1 до 2 років — по 1–2 краплі  
4 рази на добу, 

�� дітям від 2 до 3 років —  
по 2 краплі 4 рази на добу.

Аналіз результатів наших 
досліджень показав, що пре-
парат КУПЛАТОН є достатньо 
ефективним в терапії вищевка-
заних форм метеоризму прак-
тично у всіх обстежуваних 
дітей. Визначено, що у більшості 
дітей препарат починав діяти 
через 10–15 хвилин. Після при-
йому поступово припинявся 
плач, судомне підтягування  
та притискання ніг до жи-
вота, зникало здуття жи- 
вота. За результатами дослід- 
жень встановлено, що пози- 
тивний результат отрима-
ний у всіх пацієнтів (100%)  
з аліментарним та у 13 (86,7%)  
з дисбіотичним метеоризмом. 

КУПЛАТОН добре засвою-
вався дітьми і побічної дії його 
використання нами виявлено  
не було.

Таким чином, в педіатричній практиці існує потре-
ба в застосуванні препаратів для симптоматичної терапії 
функціональних розладів шлунково-кишкового тракту. 
Серед них — препарат КУПЛАТОН. Він ефективний в ком-
плексному лікуванні різних видів метеоризму та кишкової коль-
ки у дітей. КУПЛАТОН добре переноситься усіма пацієнтами  
і є безпечним лікарським засобом. Може широко використатися  
в практичній медицині. 
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