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   Намаляване на дискомфорта при колики 

 

Общ преглед: Приблизително 1/2 от новородените страдат от детски колики, 

проявявящи се като плач в течение на повече от 3 часа дневно, през повече от 3 дни 

седмично, за повече от 3 седмици. Този проблем тревожи родителите толкова, колкото 

и тяхното новородено, като се започне от възраст около 3-6 седмици и продължи до 3-4 

месеца. В повечето случаи проблемът е по-сериозен вечер; в други – коликите се 

проявяват през деня. Коликите се срещат еднакво често при момчета и момичета, при 

доносени и недоносени, при естествено и изкуствено хранени, при родени естествено 

или със секцио. Трябва да бъдат изключени различни други причини за ексцесивна 

нервност, но при повечето бебета не се поставят други диагнози. 

Предположения за причината: Кърмата и формулите, приготвени от краве мляко 

съдържат лактоза, която е главен източник на въглехидрати. За да бъде усвоена, 

лактозата трябва да бъде разградена до съставящите я глюкоза и галактоза от ензим, 

наречен лактаза. Неспособността за разграждане на лактозата може да се дължи при 

някои обстоятелства на временен дефицит на лактаза (ВрДЛ). Когато лактозата не бъде 

разградена в тънкото черво, тя навлиза в дебелото, където бива използвана от 

бактериите като субстрат за образуване на прекомерно количество чревни газове. Те 

предизвикват разпъване и дискомфорт. Изследванията на издишания въздух от 

кърмачета с колики показват значително по-голямо образуване на водород, което е 

индикатор за ферментация на въглехидратите под въздействие на чревните бактерии. 

Нови изследвания посочват различия в микробната флора при бебета с колики, 

сравнени с техните връстници без оплаквания. При раждането бебета имат  ограничено 

число бактерии на дебелото черво. Само за часове видовете и количеството се 

увеличават много. Бебетата, обречени да имат колики имат ограничено количество 

лактобацили и бифидобактерии от възрастта 2 седмици до 3 месеца. Тези специфични 

бактерии подобряват  перисталтиката на червата, намаляват чревните възпаления и 

производството на газове при наличие на лактоза. Когато коликите отшумяват, 

бактериалната флора на бебетата с колики се доближава до тази на по-спокойните им 

връстници. Докато се осъществи този преход обаче, облекчение може да бъде 

постигнато само чрез намаляване експозицията на лактоза или чрез предварително 

разграждане на лактозата в млякото.  

Основание за лечение. Опитвани са много видове лечение и в някои случаи те са били 

успешни. Само че малко от тях са били предмет на изпитвания според златния 

стандарт. За златен се смята стандартът, при който родителите и изследователите не 

знаят дали бебетата с колики, получават или не получават лечение, т.е. изпитването е 

рандомизирано. Ефикасните лечения трябва да се отличават от плацебото значително и 
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да са довели до явни резултати, което при лечение на колики се изразява в 

намаляването на времетраенето на плача. Един от подходите при лекарствената 

терапия има за цел да намали спазъма на дебелото черво. Обаче страничните ефекти на 

спазмолитиците представляват контраиндикация за употребата им на тази възраст. 

Диететичният подход предлага формула на адаптирано мляко без лактоза или 

специална формула. Такава тактика предполага прекъсване на естественото хранене, 

което е нежелателно, защото кърменето единодушно се приема като най-

здравословното, най-евтиното и най-безопасно хранене от гледна точка на 

хранителните вещества и имунната защита. Нещо повече специалната формула лишава 

кърмачето от оптималната комбинация на глюкоза и галактоза, в качеството й на 

източник на въглехидрати. Следователно най-добрата и най-безопасна стратегия за 

овладяване на коликите изисква предварително разграждане на лактозата в майчиното 

мляко и в млечната формула преди хранене.  

Аргументи в полза на лактазата: Пречистената лактаза лекува коликите като 

разгражда млечната захар до нейните съставни части, които не образуват газове. 

В резултат на това се стига до почти пълна абсорбция на млечната захар в 

тънкото черво и прекратяване на образуването на газове в дебелото и разпъването 

му. Строгите, проведени според „златния стандарт” изпитвания показват 

значително намаляване на дневния плач, както и намаляване на количеството на 

образувания водород при газов анализ на издишания въздух. В съответствие с 

очакванията няма сведения за странични ефекти. Поради тези причини лактазата 

е най-ефикасният и препоръчван по целия свят продукт за облекчаване на 

колики. 
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