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Àêòóàëüíîñòü ïðîáëåìû
Боль в животе является сложной диагностичес-

кой и лечебной проблемой педиатрии и одновре-

менно одной из распространенных жалоб детей и 

их родителей, обусловливающих частые обраще-

ния к врачу. Большинство педиатров считает, что 

у 90–95 % детей абдоминальные боли обусловле-

ны функциональной патологией и лишь у 5–10 % 

связаны с органическими заболеваниями органов 

пищеварения [1, 2, 14, 19].

К функциональным расстройствам системы 

пищеварения у новорожденных и детей до 4 лет 

согласно Римскому консенсусу III (2006) отно-

сят: младенческую регургитацию, младенческий 

руминационный синдром, синдром циклической 

рвоты, младенческую колику, функциональную 

диарею, младенческую затрудненную дефекацию и 

функциональный запор [3, 4].

У детей первых месяцев жизни боли в животе 

манифестируют в виде кишечной колики (от гре-

ческого «коликос», что означает «боль в толстой 

кишке»). Распространенность младенческих ки-

шечных колик составляет от 5 до 19 % среди доно-

шенных детей и около 70 % — среди недоношенных 

младенцев [3, 4, 18].

Для диагностики кишечной колики у младенцев 

используют так называемое «правило трех» — плач в 

течение 3 и более часов в сутки не менее 3 дней в неде-

лю на протяжении 3 недель подряд. Приступ начинает-

ся неожиданно, на фоне полного благополучия, чаще 

во время или вскоре после кормления, сопровождается 

беспокойством, плачем, сучением ножками, срыгива-

нием. Вне приступа кишечной колики дети имеют хо-

роший аппетит, прибавляют в весе, сохраняют общий 

позитивный эмоциональный настрой [7, 16].

Теорий и причин, объясняющих возникнове-

ние у детей первого года жизни кишечных колик 

и синдрома регургитации (срыгивание, рвота), до-

статочно много, однако до конца они не выяснены. 

Большинство авторов связывают их появление с 

нарушением двигательной функции кишечника, 

сопровождающимся спастическими сокращения-

ми гладкой мускулатуры и повышенным газообра-

зованием на фоне морфофункциональной незре-

лости кишечника и периферической иннервации, 

ферментативной несостоятельности системы ор-

ганов ЖКТ, дисфункции центральной регуляции, 

нарушений становления микробиоценоза кишеч-

ника. Значительная роль отводится характеру пи-

тания и психоэмоциональному состоянию матери, 

а также нарушению техники кормления грудью [3, 

9, 15].

Лечение кишечной колики у грудных детей но-

сит поэтапный характер, оно максимально инди-

видуализировано и направлено на нормализацию 

функций нервной системы и желудочно-кишеч-

ного тракта. Отдается предпочтение режимным, 

диетическим, психотерапевтическим рекоменда-

циям. В случае отсутствия клинического эффекта 

приступают к фармакологической коррекции [10, 

13, 16, 17].

Моторика мышц кишечника регулируется пе-

риферическими и центральными механизмами, в 

частности парасимпатической системой. Блокада 

парасимпатических холинергических влияний дает 

возможность предупреждать мышечный спазм, ги-

пермоторику кишечника, гиперсекрецию желудка 

и поджелудочной железы [11, 12].

Важнейшими требованиями, предъявляемыми 

к современным лекарственным препаратам, явля-
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ются высокая селективность и минимизация, на-

сколько возможно, побочных эффектов и противо-

показаний к применению. В соответствии с этими 

требованиями разработаны и широко внедряются в 

современную клиническую практику селективные 

М-холиноблокаторы. Механизм их действия со-

стоит в избирательном блокировании перифери-

ческих М-холинорецепторов в пищеварительном 

тракте и желчевыводящих путях, что делает их 

нечувствительными к ацетилхолину. Следствием 

этого является снижение тонуса гладких мышц пи-

щевода, желудка, кишечника, желчного пузыря, 

желчных протоков [11, 16].

Одним из современных селективных М
3
-

холиноблокаторов гладкомышечных клеток ЖКТ 

является препарат Риабал (прифиниум бромид), 

представленный в Украине компанией «Мега-

ком». Риабал обеспечивает купирование болевого 

абдоминального синдрома, положительно влияет 

на течение болезни, ее прогноз и качество жизни 

пациентов. Ряд отечественных педиатров отме-

чают высокую эффективность Риабала в терапии 

различных гастроинтестинальных расстройств, со-

провождающихся рвотой и болевым синдромом у 

детей разного возраста [5, 6, 8].

Нейротропный селективный спазмолитик Риа-

бал имеет ряд выгодных отличительных особеннос-

тей. Он выборочно блокирует М-холинорецепторы 

органов брюшной полости и малого таза, кор-

ригирует моторику ЖКТ и практически не вли-

яет на М-холинорецепторы других органов. При 

энтеральном введении обладает хорошей биодо-

ступностью, быстро выводится с мочой и частично 

с желчью. Снимая спазм, Риабал устраняет боль, 

срыгивания, метеоризм, рвоту, расстройства стула. 

Являясь четвертичным аммониевым соединением, 

не проникает через гематоэнцефалический барьер. 

Риабал выпускается в нескольких лекарственных 

формах — парентеральной (раствор для инъекций), 

таблетированной и в виде сиропа для детей раннего 

возраста. Для обеспечения точности дозирования 

препарата форма в виде сиропа снабжена пипет-

кой-дозатором. Риабал разрешен к применению у 

детей начиная с первых дней жизни.

Суточная доза препарата, разделяемая на 3 при-

ема, составляет 1 мг/кг массы тела. Курс лечения 

функциональных нарушений пищеварения состав-

ляет от нескольких дней до 2 недель.

Целью данного исследования явилось изучение 

клинической эффективности и безопасности при-

менения препарата Риабал в комплексном лечении 

детей первых месяцев жизни с кишечными колика-

ми и синдромом регургитации.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû 
èññëåäîâàíèÿ

Исследование проведено у 45 детей в возрасте 

от 3 недель до 6 месяцев — 28 (62,2 %) мальчиков 

и 17 (37,8 %) девочек. Синдром регургитации в со-

четании с кишечными коликами встречался у 32 

(71,1 %) детей, изолированные кишечные коли-

ки — у 13 (28,9 %). Пациенты были разделены на 

две группы: в первой группе (основная), состоя-

щей из 30 детей, в комплексное лечение включа-

лись диетические и режимные мероприятия, а так-

же препарат Риабал. Вторая (контрольная) группа 

состояла из 15 детей, в ведении которых приме-

нялись исключительно режимные мероприятия и 

рекомендации по вскармливанию. Диетические и 

режимные рекомендации заключались в правиль-

ном прикладывании ребенка к груди, кормлении 

малыша по требованию, с сокращением интерва-

лов между кормлениями, в создании определенно-

го положения ребенка после кормления, правиль-

ном подборе молочной смеси при искусственном 

вскармливании. В обеих группах проводились бе-

седы с матерями и родственниками по созданию 

положительного психологического климата вокруг 

ребенка. Все пациенты были рандомизированы по 

возрасту, полу и степени выраженности заболева-

ния (табл. 1). 

Комплекс обследования включал: клинико-

анамнестический метод, имеющий вербальную 

оценку ведущих клинических симптомов за сутки 

(боль, срыгивание (рвота), беспокойство, связан-

ное с кормлением, метеоризм, нарушение сна), ре-

гистрирующий наличие или отсутствие симптома, 

общеклинические лабораторные анализы крови, 

мочи, копрограмму. По показаниям проводилось 

изучение микробного состава кишечника (посев 

кала на энтеропатогенную и условно-патогенную 

бактериальную флору), ультразвуковое исследова-

ние органов брюшной полости и почек и определе-

ние ферментативной активности пищеварительно-

го тракта.

Всем детям основной группы Риабал назначал-

ся перорально за 20 минут до еды в рекомендован-

ных возрастных дозах — из расчета 1 мг/кг/сут в 3 

приема. Длительность лечения определялась инди-

видуально и в среднем составляла 14 дней.

Таблица 1. Распределение обследуемых детей по группам

Обследуемые 

группы

Пол ребенка, возраст

Всего
Девочки Мальчики

3 нед. — 
2 мес.

2–4 мес. 4–6 мес.
3 нед. — 

2 мес.
2–4 мес. 4–6 мес.

Основная группа 6 3 2 11 5 3 30

Контрольная группа 4 1 1 6 2 1 15
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Эффективность лечения оценивали по динами-

ке жалоб и объективных данных на 3, 7 и 14-й день 

лечения.

Обработка полученных результатов проводи-

лась общепринятыми математическими методами 

вариационной статистики.

Ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèé 
è èõ îáñóæäåíèå

При сборе анамнеза и анализе документации 

(историй развития детей) были выявлены следую-

щие отягощающие факторы в истории заболевания 

наблюдаемых детей: факторы риска перинаталь-

ных поражений (ранние и поздние гестозы, ане-

мии, дисфункция плаценты, анте- и интранаталь-

ная гипоксия), недоношенность, искусственное 

вскармливание.

На грудном вскармливании находилось 28 

(62,2 %) детей, на смешанном — 5 (11,1 %), искус-

ственном — 12 (26,7 %) малышей.

Наиболее часто кишечные колики и синдром 

регургитации наблюдались среди детей первых 

двух месяцев жизни — у 27 малышей (60 %), среди 

которых преобладали мальчики — 17 (63 %).

Клиническая эффективность препарата Риабал 

в сравнении с контрольной группой представлена 

в табл. 2.

Наблюдения показали, что купирование сим-

птомов кишечной колики и синдрома регургитации 

происходило быстрее в группе детей, в комплекс-

ную терапию которых включали Риабал. У детей 

в основной группе средняя продолжительность 

абдоминальных болей была значительно короче, 

чем в контрольной (7,46 ± 0,28 и 13,26 ± 0,24 сут. 

соответственно) (р £ 0,001). По результатам опроса 

родителей, дети, принимающие Риабал, станови-

лись спокойными в среднем на 6-е сутки лечения 

(6,11 ± 0,22), в контрольной группе беспокой-

ство сохранялось более чем 11 дней (11,46 ± 0,23). 

Аналогичная динамика наблюдалась с синдромом 

регургитации. Купирование срыгивания (рвоты) 

отмечалось на 7-е (6,86 ± 0,21) сутки терапии Ри-

абалом против 11,41 ± 0,22 сут. у детей в группе 

сравнения (р £ 0,001). Статистически достоверно 

лучший эффект при лечении метеоризма также был 

получен у детей основной группы. Вздутие кишеч-

ника купировалось значительно раньше на фоне 

Риабала — в основной группе на 7,46 ± 0,28 сут., 

в контрольной — на 10,12 ± 0,25 сут. (р £ 0,05). 

Уменьшение кишечных колик и метеоризма спо-

собствовало нормализации сна у обследуемых 

детей. В основной группе сон восстановился на 

5,06 ± 0,15 сут., что было достоверно раньше, чем в 

группе сравнения (9,25 ± 0,21 сут.) (р £ 0,05).

В конце 2-й недели терапии препаратом Риа-

бал у всех детей (100 %) основной группы удалось 

достигнуть полного устранения всех клинических 

проявлений гастроинтестинальных расстройств. 

В контрольной группе клинический успех к кон-

цу курса лечения был достигнут лишь у 11 (73,3 %) 

младенцев.

На фоне лечения Риабалом не было зарегистри-

ровано ни одного случая осложнений или побоч-

ных действий препарата.

Âûâîäû
1. Риабал эффективно и быстро купирует син-

дром кишечной колики и регургитации у новорож-

денных и детей первых месяцев жизни.

2. Риабал является безопасным препаратом и 

отвечает требованиям, предъявляемым к лекар-

ственным средствам первого выбора в педиатрии.
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Резюме. У роботі наведені матеріали щодо функціональної 

кишкової кольки та синдрому регургітації в дітей раннього 

віку. Належну увагу приділено питанням лікування кишко-

вої кольки та синдрому регургітації в дітей, а також успішно-

му застосуванню препарату спазмолітичної дії Ріабал.

Ключові слова: кишкова колька, синдром регургітації, 

діти раннього віку, Ріабал.
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CLINICAL SIGNIFICANCE OF RIABAL ADMINISTRATION 
AT INTESTINAL COLICS AND REGURGITATION SYNDROME 

IN INFANTS

Summary. The data about functional intestional colic and 

regurgitation syndrome in young children are presented in the 

study. Proper attention was givent to the questions of treatment 

of intestional colic and regurgitation syndrome in children as 

well as to successful use of antispasmodic agent Riabal.

Key words: intestinal colic, regurgitation syndrome, infants, 

Riabal.
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