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Обзор литературы посвящен младенческим коликам – достаточно актуальной проблеме педиатрии, несмотря 
на семидесятилетнюю историю изучения, если за точку отсчета брать статью американского педиатра Морриса 
Весселя (Morris Wessel), опубликованную в 1954 г. в журнале «Pediatrics», в которой он сформулировал знаменитое 
«правило трех». Настоящий обзор на основе критического анализа представляет используемые в настоящее время 
дефиниции младенческих колик, включая Римские критерии IV. В нем подробно рассмотрены причинные факторы, 
обусловливающие возникновение младенческих колик, а также ряд уточненных патогенетических механизмов. 
Особое внимание уделено терапевтическим стратегиям, как традиционно принятым, так и основанным на прин­
ципах доказательной медицины. Подробно рассмотрен опыт использования пребиотиков и пробиотиков, а также 
специальных формул с модифицированным белковым, углеводным и жировым составом, обогащенных галакто­ и 
фруктоолигосахаридами.
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This literature review is devoted to the issue of infantile colic. The problem of infantile colic is relevant in pediatrics, despite the 
seventy­year history of its study, if we consider as a starting point the article by American pediatrician Morris Wessel, published 
in 1954 in the journal “Pediatrics”, in which he proposed a well­known “rule of threes”. This review critically analyzes the current 
definitions of infantile colic, including the Rome IV criteria. It details the causative factors for infantile colic, as well as several 
specified pathogenetic mechanisms. Special attention is paid to therapeutic strategies, both traditionally accepted and based 
on the principles of evidence­based medicine. The experience with prebiotics and probiotics and special formulas with modified 
protein, carbohydrate, and fat composition, enriched with galacto­ and fructo­oligosaccharides, is discussed.
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В соответствии с механизмами, сформировавшимися 
в ходе биологической эволюции, ребенок рождается 

достаточно незрелым: процесс последующего достижения 
оптимальных показателей функционирования различных 

органов и систем занимает не одно десятилетие. Кроме 
того, начальный этап жизни ребенка сопряжен как с пере­
ходными (транзиторными) состояниями (период адаптации), 
так и с состояниями, которые, начинаясь в периоде новорож­
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денности, сохраняются в периоде младенчества и при кли­
нической выраженности рассматриваются в качестве функ­
циональных нарушений (младенческие колики (МК), мла­
денческая дисхезия, функциональная задержка стула, сры­
гивания и пр.). При этом большая часть вышеперечисленных 
расстройств, как правило, носит ограниченный по времени 
характер, проходит самостоятельно или при минимальном 
вмешательстве родителей или педиатров. Тем не менее 
в ряде случаев проблема приобретает социальное значение, 
нарушая качество жизни семьи, обусловливая необходи­
мость врачебной помощи.

МК, согласно современным представлениям, являются 
транзиторным, ассоциированным с периодами новорожден­
ности и младенчества функциональным расстройством же­
лудочно­кишечного тракта (ЖКТ), которое не может быть 
объяснено структурными или биохимическими нарушения­
ми [1–3]. Частота МК колеблется в пределах от 2 до 73% [4]. 
Несмотря на наличие большого количества научных работ 
(только в базе Pubmed при поиске по ключевым словам 
Infantile Colic обнаружено 1336 публикаций), многие вопро­
сы остаются дискуссионными и требуют дальнейшего  
изучения.

Дефиниции и критерии
Самой первой проблемой до сих пор является диагности­

ка и само определение МК. Дословно «колика» переводится 
как «боль в толстой кишке» [5]. В соответствии с Римскими 
критериями IV МК – «проявляющиеся эпизоды длительных 
периодов плача, беспокойства или раздражительности мла-
денца до 5 месяцев, о которых сообщают лица, осуществля-
ющие уход, которые возникают без очевидной причины 
и не могут быть предотвращены или устранены лицами, 
осуществляющими уход, при отсутствии задержки роста, 
лихорадки или болезни» [1, 6]. На практике родителям до­
вольно трудно отличить симптомы беспокойства и плача по 
этим критериям. Так, здоровые младенцы первых 6 нед. 
жизни плачут в среднем от 117 до 133 мин в день, а дети 
10–12 нед. – 68 мин в день [7]. Беспокойство предлагает­
ся определять как «прерывистую тревожную вокализацию» 
и/или как «поведение, при котором младенец не совсем 
плачет, но и не бодрствует, будучи в удовлетворенном состо-
янии» [1]. В связи с субъективным характером этих критери­
ев даже современные научные исследования по­прежнему 
используют для определения колик признанное нецелесоо­
бразным Римскими критериями IV для практического ис­
пользования «правило трех» Весселя: «плач в течение 3 и 
более часов в сутки (обычно не более 1 часа) не менее 
3 дней в неделю, на протяжении 3 недель подряд; возраст 
от 6 недель до 3–4 мес. при отсутствии симптомов трево-
ги» [8–11]. При этом выделяют «симптомы тревоги», свиде­
тельствующие о наличие органических заболеваний (лихо­
радка, упорные срыгивания, плоская весовая кривая, появ­
ление слизи и крови в стуле, пассивное напряжение брюш­
ной стенки, отказ от еды, вздутие живота, наличие призна­
ков атопии, упорные запоры) [1]. Некоторые исследователи 
модифицируют «критерии Весселя», используют только 
длительность плача >3 ч в день и опросники с подсчетом 
длительности плача в сутки [11–13].

Этиология и патогенез 
Еще одним предметом дискуссии при осмыслении про­

блемы МК являются причины их происхождения. Обсуж да­
ются возможность дефицита сенсорной обработки и транзи­
торная недостаточность поведенческой реакции детей в пер­
вые 2 мес. жизни [14–18]; психологические и социальные 
родительские факторы (послеродовая депрессия, родитель­
ская тревога, стрессовая беременность, неблагоприятные 
переживания во время родов, плохие родительские навыки); 
нарушения нейропептидной (изменения уровня холецистоки­
нина, вазоактивного интестинального пептида, панкреатиче­
ского полипептида, секретина, мотилина и др.), гормональ­
ной регуляции (изменения уровней грелина, серотонина, 
мела тонина и др.) и дисбаланс  эндогенной опиоидной систе­
мы [16, 17], изменяющие кишечную моторику; факторы пита­
ния (гиперчувствительность или пищевая аллер гия, особенно 
аллергия к белкам коровьего молока, незрелость структуры 
и функции ЖКТ, чрезмерное количество газов в кишечнике 
вследствие транзиторной лактазной недостаточности [19–22], 
изменения в составе кишечной микробиоты [14, 15, 23, 24]. 
Большин ство ученых сходятся во мнении о мультифактори­
альной природе МК [2, 5, 6, 25, 26], что, в свою очередь, за­
трудняет выбор терапевтических стратегий при МК. Кроме 
того, А.И.Хавкиным (2006 г.) при изучении младенцев с МК 
была выделена группа детей с «резистентными коликами», 
не реагирующими ни на какие виды поведенческой и меди­
каментозной терапии. Более того, наблюдение за этими паци­
ентами в катамнезе позволило сформулировать научную 
гипо тезу об этапности развития функциональных наруше­
ний у детей: резистентные колики → функциональная абдо­
минальная боль → синдром раздраженного кишечника [10]. 

Важно отметить, что наибольшую доказательность имеют 
работы, изучающие роль кишечной микробиоты в возникно­
вении МК (табл.1). 

Несмотря на использование различных методик и разно­
образие результатов, большинство исследователей свиде­
тельствуют о различии композиции микробиоты при МК и 
у здоровых детей [5, 37]. Так, методами секвенирования 
ново го поколения выявлены более низкие уровни микроор­
ганизмов из типов Firmicutes (Lactobacilli), Bacteroidetes и 
Actinobacteria (Bifidobacteria) [30–33], за исключением двух 
исследований: в одном были обнаружены значительно более 
высокие уровни Lactobacillus iners [31, 34], а в другом – зна­
чительно более высокие уровни Veillonella и Eubacterium 
hallii [38], все три принадлежат к типу Firmicutes. В несколь­
ких исследованиях было обнаружено значительное увеличе­
ние протеобактерий у младенцев с МК на уровне семейства 
Enterobacteriaceae [30], рода Acinetobacter [31] и видов 
Escherichia coli и Klebsiella pneumoniae, причем это увеличе­
ние при МК [27, 28, 30] особенно было выражено в первые 
2 нед. жизни [30]. Кроме изменений в составе фекальной 
микробиоты, в нескольких работах сообщалось о значитель­
но более низком разнообразии и стабильности микробиоты 
у младенцев с МК по сравнению со здоровыми младенцами, 
учитывая, что микробное разнообразие – основа функцио­
нальной достаточности и метаболической гибкости и, следо­
вательно, устойчивости взаимодействий микроб–микроб и 
хозяин–микроб [39].
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При изучении микробных метаболитов при МК выявлен по­
вышенный уровень водорода (H2) в препрандиальном выды­
хаемом воздухе [40], что можно объяснить увеличением 
видов Veillonella и E. hallii, принадлежащих к типу Firmicutes, 
продуцирующих H2 при использовании лактата [38], выде­
ляемого Lactobacillus, Bifidobacterium, Bacteroides, Strepto-
coccus, Staphylococcus и Enterococcus, являющимися первич­
ными колонизаторами кишечника новорожденного. Сама по 
себе выработка лактата может быть причиной острого взду­
тия живота и спазмов в раннем возрасте. Кроме H2, E. hallii 
продуцирует бутират [41]. Однако, несмотря на повышенный 

уровень E. hallii, а также его метаболита H2, при МК не было 
обнаружено повышения уровня бутирата [38]. Это может ука­
зывать на разницу в доступности субстрата, т.е. E. hallii может 
продуцировать различные метаболиты в зависимости от типа 
доступных субстратов. Выявлена суще ственная разница в по­
казателях сульфатредуцирующих и несульфатредуцирующих 
бактерий у младенцев с МК и здоровых. Увеличение их коли­
чества приводит к повышению уровня сероводорода (H2S), 
что может служить причиной дискомфорта в ЖКТ. 

Таким образом, влияние метаболитов микробиоты на 
кишку может быть опосредовано накоплением либо лактата, 

Таблица 1. Исследования состава микробиоты у детей с младенческими коликами и здоровых младенцев 
Table 1. Studies on gut microbiota composition in infants with infantile colic (IC) and in healthy infants

Автор / Author Метод / Method Результаты / Results
Savino F. et al., 
2004 [27]

Культуральный /  
Culture method

Младенцы с МК имеют более высокие показатели и плотность E. coli и других газообразующих 
кишечных палочек и более низкие уровни Lactobacillus spp. по сравнению со здоровыми младенцами / 
Infants with IC had higher levels and density of E. coli and other gas-producing coliforms and lower levels  
of Lactobacillus spp. compared to healthy infants

Savino F. et al., 
2009 [28]

Культуральный + полимеразная 
цепная реакция / 
Culture method + polymerase  
chain reaction

E. coli, K. pneumoniae, Klebsiella oxytoca, Enterobacter cloacae, Enterobacter aerogenes и Enterococcus 
faecalis были преобладающими видами при МК /  
E. coli, K. pneumoniae, Klebsiella oxytoca, Enterobacter cloacae, Enterobacter aerogenes  
and Enterococcus faecalis were the most common species in infants with IC

Mentula S., 
2009 [29]

Культуральный + анализ 
клеточных жирных кислот,  
КЦЖК и производства газов / 
Culture method + analysis  
of cellular fatty acids, SCFAs  
and gas production

Распространенность индол­продуцирующих колиформ была значительно выше у младенцев с МК  
по сравнению с контрольной группой, в то время как многие аэробные роды, присутствующие  
в контрольной группе, не были обнаружены у младенцев с МК /  
The prevalence of indole-producing coliforms was significantly higher in infants with IC compared to healthy 
controls, while many aerobic bacterial species present in controls were not detected in infants with IC

de Weerth С., 
2013 [30]

Молекулярные методы / 
Molecular methods

Фенотип колик положительно коррелировал с содержанием Serratia, Vibrio и Pseudomonas /  
Colic phenotype was positively correlated with the levels of Serratia, Vibrio and Pseudomonas 

Rhoads J.M., 
2018 [31]

Секвенирование ДНК / 
DNA sequencing

Таксоны, которые в значительной степени связаны с коликами: Acinetobacter, L. iners.  
Снижение относительного содержания бифидобактерий в среднем в 30 раз /  
Taxa that were significantly associated with colic: Acinetobacter, L. iners. Decrease in the relative amount  
of bifidobacteria by an average of 30 times

Aparicio M. et al., 
2020 [32]

Метатаксономическое 
секвенирование /  
Metataxonomic sequencing

Более высокое содержание Eggerthellaceae, Lachnospiraceae и Peptostreptococcaceae,  
а также более низкое содержание Bifidobacterium и более высокое содержание Rothia были 
зарегистрированы в образцах фекалий из группы МК и АБКМ. Eggerthellaceae также были 
значительно более распространены в образцах молока группы МК и АБКМ / 
Higher levels of Eggerthellaceae, Lachnospiraceae and Peptostreptococcaceae, as well as lower levels  
of Bifidobacterium and higher levels of Rothia were recorded in fecal samples from infants in the IC and CMPA 
groups. Eggerthellaceae were also significantly more common in milk samples from the IC and CMPA groups

Korpela K. et al., 
2020 [33]

Секвенирование 16S рРНК /  
16S rRNA sequencing

Новорожденные, у которых позже развились МК (n = 19), имели более низкое относительное 
содержание рода Lactobacillus и типа Firmicutes в первом стуле, чем те, кто оставался здоровым / 
Newborns who later developed IC (n = 19) had lower relative levels of Lactobacillus genus and Firmicutes 
type in the first stool than those who remained healthy

Loughman A. et al., 
2021 [34]

Секвенирование 16S рРНК /  
16S rRNA sequencing

α­разнообразие фекальной микробиоты не имело существенной связи с плачем. Несколько таксонов 
микробиоты (включая Bifidobacterium, Clostridium, Lactobacillus и Klebsiella) связаны с тяжестью МК / 
The α-diversity of the fecal microbiota was not significantly associated with crying. Several microbiota taxa 
(including Bifidobacterium, Clostridium, Lactobacillus and Klebsiella) were associated with IC severity

Kozhakhmetov S., 
2023 [35]

Полное метагеномное 
секвенирование образцов кала / 
Whole metagenomic sequencing  
of fecal samples

В группе МК обнаружено относительное изобилие Bifidobacterium и обогащение Bacteroides 
Clostridiales, в то время как микробное биоразнообразие было выше /  
Relative abundance of Bifidobacterium and enrichment of Bacteroides Clostridiales were found  
in the IC group, while microbial biodiversity was higher 

Новикова В.П., 
2023 [11] / 
Novikova V.P., 
2023 [11]

Метод газовой хроматографии­
масс­спектрометрии образцов 
кала по Г.А.Осипову / 
Gas chromatography-mass 
spectrometry of fecal samples 
according to G.A.Osipov 

В группе МК значимо выше уровень Acinetobacter spp., Nocardia spp. и Micromycetes spp. по сравнению 
со здоровыми / 
IC group had significantly higher levels of Acinetobacter spp., Nocardia spp. and Micromycetes spp. 
compared to healthy controls

Turunen J. et al., 
2024 [36]

Секвенирование гена 16S рРНК 
в образцах мекония / 
16S rRNA sequencing in meconium 
samples

У детей с последующим развитием МК в меконии имелась микробиота с низкой биомассой, 
состоящая из типов Firmicutes, Proteobacteria и Actinobacteriota, а также родов Staphylococcus, 
Escherichia-Shigella и Lactobacillus, причем непосредственные перинатальные факторы влияли 
на состав микробиоты мекония больше, чем пренатальные факторы / 
Infants with subsequent development of IC had a low-biomass microbiota in meconium consisting  
of Firmicutes, Proteobacteria, and Actinobacteriota types and the genera Staphylococcus, Escherichia-
Shigella, and Lactobacillus, with immediate perinatal factors influencing the composition of the meconium 
microbiota more than prenatal factors

АБКМ – аллергия к белкам коровьего молока. 
CMPA – cow’s milk protein allergy.
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либо конечных продуктов процесса его утилизации – H2 
или H2S [38].

В настоящее время не доказана достоверная значи­
мость какого­либо из факторов, влияющих на становление 
кишечной микробиоты (микробиота матери, ее здоровье и 
прием ею лекарственных препаратов, характер родов, 

постна тальное состояние ребенка, лечение в отделении 
реанимации и интенсивной терапии и прием антибиотиков, 
характер вскармливания) на развитие МК [29, 42]. Показано, 
что колонизация кишечника и продукция H2S и произво­
дных желчных кислот могут усугублять воспаление в киш­
ке, а изменения продукции короткоцепочечных жирных 

Таблица 2. Исследования уровня фекального кальпротектина у детей с младенческими коликами и здоровых младенцев 
Table 2. Studies on fecal calprotectin levels in infants with infantile colic and in healthy infants
Автор / 
Author

Страна / 
Country

Выборка, метод / 
Sample, method

Результаты исследования / 
Study results

Дополнительная информация / 
Additional information

Olafsdottir E. 
et al., 2002 [49]

Норвегия / 
Norway

Младенцы 2–10 нед. с коликами (n = 76), 
непереносимостью лактозы (n = 7) 
и здоровые (n = 27). ИФА кала / 
Infants aged 2–10 weeks with colic 
(n = 76), lactose intolerance (n = 7)  
and healthy infants (n = 27). Fecal ELISA

Уровень ФКП в стуле младенцев изучаемых 
групп не имеет значимых различий / 
Fecal calprotectin levels did not differ significantly 
between the study groups

Rhoads J.M. 
et al., 2009 [31]

США / 
USA

Доношенные младенцы 
в возрасте от 14 до 81 дня (n = 36). 
ИФА кала / 
Full-term infants aged 14 to 81 days 
(n = 36).
Fecal ELISA

Уровни ФКП в 2 раза выше у младенцев с МК, 
чем у здоровых детей / 
Fecal calprotectin levels were 2-fold higher in infants 
with IC than in healthy infants

Виды Klebsiella обнаружены 
у большего числа пациентов 
с МК, чем у контрольных 
пациентов, тогда как виды 
Enterobacter/Pantoea 
обнаружены только 
в контрольной группе / 
Klebsiella species were found in 
more IC patients than in control 
patients, whereas Enterobacter/
Pantoea species were found only 
in the control group

Savino F. 
et al., 2015 [50]

Италия / 
Italy

Младенцы с МК (n = 60) и здоровые  
(n = 27). ИФА кала / 
Infants with IC (n = 60) and healthy infants 
(n = 27). Fecal ELISA

У детей с МК более высокие показатели ФКП / 
Infants with IC had higher fecal calprotectin levels

Rhoads J.M. 
et al., 2018 [31]

США / 
USA

65 младенцев: 37 с МК, 
28 – здоровые. ИФА кала / 
65 infants: 37 with IC, 28 – healthy. 
Fecal ELISA

Уровень ФКП при МК повышен и зависел от вида 
вскармливания: минимум на ГВ / Fecal calprotectin 
levels in IC were elevated and dependent on the type 
of feeding: minimum on breastfeeding

β­разнообразие микробиоты 
не зависит от вида вскарм ли­
вания, а α­разнообразие ниже 
у детей на ГВ / 
The β-diversity of the microbiota 
was independent of feeding type, 
while α-diversity was lower 
in breastfed infants

Bernatek M. 
et al. 2022 [9]

Польша / 
Poland

Дети с МК (n = 100) и контрольная 
группа детей без колик (n = 20) / 
Infants with IC (n = 100) and a control 
group of infants without colic (n = 20)

Уровни ФКП у детей с МК значительно повышены 
по сравнению с таковыми у детей без колик / Fecal 
calprotectin levels were significantly elevated in infants 
with IC compared to infants without colic

Sommermeyer H. 
et al., 2022 [51].

Польша / 
Poland

Младенцы без колик (n = 95) 
и с МК (n = 100) / 
Infants without colic (n = 95) 
and with IC (n = 100)

У детей с МК значительно повышен уровень ФКП, 
который не зависит от пола, типа кормления, 
гестационного возраста или массы тела при 
рождении. Тем не менее значительно повышенные 
уровни ФКП обнаружены у детей, рожденных 
путем кесарева сечения. ФКП ≥100 мкг/г 
коррелировал с коликами у младенца, в то время 
как <100 мкг/г указывал на отсутствие колик.  
Был сформулирован «коликовый статус»  
при ФКП ≥100 мкг/г с точностью 97,8% / 
Infants with IC had significantly elevated fecal 
calprotectin levels, which was independent of sex, 
feeding type, gestational age, or birth weight.  
However, significantly elevated fecal calprotectin levels 
were found in infants born by cesarean section.  
Fecal calprotectin levels ≥100 mcg/g correlated  
with infant colic, whereas <100 mcg/g indicated  
the absence of colic. A “colic status” was formulated 
with fecal calprotectin levels ≥100 mcg/g  
with an accuracy of 97.8%

Новикова В.П. 
и др., 2023 [11] / 
Novikova V.P. 
et al., 2023 [11]

Россия / 
Russia

36 детей в возрасте от 1 до 5 мес. с МК; 
группа сравнения – 14 детей 
аналогичного возраста без колик / 
36 children aged 1 to 5 months with IC; 
comparison group – 14 infants of the same 
age without colic

При МК имеется повышение уровней маркеров 
воспаления / Infants with IC had elevated levels of 
inflammatory markers

При МК повышены маркеры 
лактазной недостаточности 
(ионный дефицит в стуле) / 
Markers of lactase deficiency 
(ion deficit in fecal samples) were 
elevated in infants with IC

ИФА – иммуноферментный анализ. 
ELISA – enzyme-linked immunosorbent assay.
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кислот (КЦЖК) влияют на целостность эпителиального ки­
шечного барьера [43]. Значима роль нервной системы в 
патогенезе колик в контексте участия микробиоты кишеч­
ника в регуляции оси кишечник–мозг. Например, бутират, 
помимо того, что является основным источником энергии 
для колоноцитов, влияет на высвобождение нейромеди­
атора серотонина [5]. Серо тонин, в свою очередь, может 
обус ловить возникновение МК, влияя на моторику ЖКТ и 
болевые ощущения [17]. У младенцев с МК выявлены 
более высокие уровни серотонина, чем у здоровых младен­
цев [3]. Известно, что пропионат оказывает протективное 
влияние на гематоэнцефалический барьер от окислитель­
ного стресса, а увеличение его продукции связано со сни­
жением стресс­индуцированного характера поведения 
у экспериментальных моделей [44, 45]. КЦЖК также могут 
влиять на процессы воспаления, модулируя производство 
и рекрутирование иммунных клеток, таких как Т­клетки, 
нейтрофилы и воспалительные цитокины [46]. 

Таким образом, функциональная характеристика метабо­
литов микробиоты может быть еще более важным показа­
телем при МК, чем количественные характеристики микро­
биоты [47].

Помимо изменений микробиома и метаболома, предпо­
лагается, что МК связаны с кишечным воспалением низкой 
интенсивности, которое запускает липополисахаридный 
комплекс внешней оболочки грамотрицательных бактерий 
посредством повышенной продукции провоспалительных 
цитокинов и хемокинов. В доказательство к вышеизложен­
ному у детей с МК отмечается повышенное содержание 
фекального кальпротектина (ФКП) и биомаркеров нейтро­
фильной инфильтрации [48].

ФКП – антимикробный белок, высвобождаемый из 
кишеч ных нейтрофилов – рассматривается в качестве ос­
новного биомаркера воспаления в кишечнике. Имеются 
сведения, что при МК имеет место повышенная концентра­
ция ФКП, что косвенно свидетельствует о воспалении низ­
кой интенсивности [24]. Исследования уровня кальпротек­
тина у детей с МК и здоровых младенцев представлены 
в табл. 2.

Как следует из табл. 2, данные об уровне ФКП при коли­
ках противоречивы. Программный документ Европейского 
общества детской гастроэнтерологии и гастроэнтерологиче­
ского комитета по питанию «Использование анализа кала 
на кальпротектин при педиатрических заболеваниях», опу­
бликованный в 2021 г. [52], свидетельствует о максимальной 
целесообразности измерения ФКП при диагностике и мони­
торинге воспалительных заболеваний кишечника, а также 
в дифференциации их от функциональных расстройств 
ЖКТ, но не находит целесообразности его использования 
ни для диагностики МК, ни для дифференциации функцио­
нального и органического запора при аллергии на белок 
коровьего молока, целиакии и муковисцидозе.

Определенный интерес представляет исследование  
H.Sommermeyer et al. (2022). Показано, что ФКП ≥100 мкг/г 
коррелировал с коликами у младенцев, в то время как уро­
вень <100 мкг/г указывал на отсутствие колик [51]. Иссле­
дования F.Savino et al. также подтвердили более высокий 
уровень ФКП у младенцев с коликами [50], а результаты 

работ продемонстрировали слабовыраженное системное 
воспаление у этих младенцев, подтвержденное циркулирую­
щими уровнями интерлейкина­8, макрофагального ингиби­
рующего фактора­1β и моноцитарного хемотаксического 
пептида­1 [48]. Также было показано, что у младенцев с МК 
регистрируются более высокие концентрации в сыворотке 
провоспалительных цитокинов и хемокинов, включая интер­
лейкин­8 и CC­хемокиновый лиганд 4 (CCL4), чем у младен­
цев без колик, что указывает на слабое воспаление кишеч­
ника [31].

В научной литературе активно обсуждается проблема 
проницаемости слизистой оболочки кишечника, одним из 
маркеров которой является белок плотных межклеточных 
контактов зонулин [53, 54]. Показано, что уровень фекально­
го зонулина у детей с МК значимо выше, чем у здоровых 
детей, его уровень коррелирует с длительностью плача. При 
этом уровень зонулина снижается при применении пробио­
тиков в течение 2 нед. в среднем на 40% на фоне купирова­
ния колик [11, 13]. Низкоинтенсивное воспаление и повы­
шенная кишечная проницаемость приводят к висцеральной 
гиперчувствительности, клиническим проявлением которой 
могут являться симптомы МК.

Клиническая картина
Классическую картину колик представляет младенец 

с настойчивым, пронзительным криком, имеющим аудиоло­
гические отличия от других криков, визуальными признака­
ми боли, которые начинаются и резко прекращаются само­
стоятельно, с максимальной интенсивностью крика и бес­
покойства во второй половине дня – с одной стороны, и 
чрезмерно встревоженные родители – с другой [5]. Эпизоды 
крика ассо циированы с покраснением лица, подтягивани­
ем ног к животу и метеоризмом. Успокоить ребенка очень 
трудно. Важ ная характеристика плача – возрастзависимое 
появление и дина мика. Он появляется со 2–3­й недели 
жизни, достигая пика к 2–3 мес. с постепенным уменьшени­
ем интенсивности и исчезновением к 4–5­му месяцу. Само­
стоя тельное исчезновение позволяет отнести МК к само­
излечиваемым заболеваниям, а показания к лечению подоб­
ного расстройства являются предметом дискуссии.

Современные терапевтические стратегии
Необходимость лечения МК обусловлена негативным 

влиянием чрезмерного плача на семью младенца: ухуд­
шение отношений между родственниками и родителями, 
депрес сия, беспокойство и потеря родительской уверенно­
сти, раннее прекращение грудного вскармливания (ГВ). МК 
также связаны с возникновением синдрома «встряхнутого 
ребенка», тяжелыми травмами младенцев или смертью 
в результате жестокого обращения [5]. Вторым важным ар­
гументом в пользу лечения колик является наличие у них 
отдаленных последствий, таких как мигрень, нарушение сна 
и поведения, гиперактивность, снижение интеллекта и ког­
нитивные расстройства, нарушение пищевого поведения, 
атопические заболевания и функциональные заболевания 
ЖКТ [55].

Самый высокий уровень доказательства эффективности 
терапевтических стратегий лечения МК имеет терапия про­
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биотиками или формулами, обогащенными пре­ и пробиоти­
ками [55–57]. У детей, находящихся на естественном вскарм­
ливании, продемонстрирована эффективность разных 
штам мов Lactobacillus reuteri [58]. Среди факторов, обуслов­
ливающих благотворные эффекты, – способность образо­
вывать биопленки, устойчивость колоний бактерий к низким 
значениям рН и солям желчи, способность к адгезии к муци­
ну, производство метаболитов, оказывающих антимикроб­
ное и иммуномодулирующее действие (реутерин, молочная 
и уксусная кислоты, этанол, реутерициклин) на Helicobacter 
pylori, E. coli, Clostridium difficile, пневмовирусы, цирковиру­
сы, ротавирусы, вирусы Коксаки и папилломавирусы, раз­
личные виды Candida [57]. В то же время плацебоконтро­
лируемые и сравнительные исследования демонстрируют 
неоднозначные результаты лечения МК L. reuteri [44]. Дан­
ные представлены в табл. 3.

В связи с тем, что эффективность L. reuteri имеет высокий 
уровень доказательности только для детей на ГВ, в последние 
годы возрос интерес к использованию для лечения МК других 
пробиотических штаммов. Известно, что микроорганизмы 
Bifidobacterium и Lactobacillus в течение первых 3 мес. жизни 
имеют обратную ассоциацию с симптомами МК у детей [47, 
67, 68]. Патогенетическими механизмами, объясняющими 
связь данных микроорганизмов с уменьшением симптомов 
колик, являются положительные эффекты Lactobacilli и молоч­
нокислых бактерий на слизистую оболочку кишки, ее барьер­
ную функцию и моторику. Наряду с этим специфические 
штаммы Bifidobacterium и Lactobacillus имеют противовоспали­
тельный эффект, оказывая антагонистический эффект против 
газопродуцирующих бактерий, включая штаммы Escherichia, 
Klebsiella и Enterobacter [69]. Данные об эффективности бифи­
добактерий и лактобацилл представлены в табл. 4.

Таблица 3. Результаты плацебо-контролируемых и сравнительных исследований лечения младенческих колик Lactobacillus 
reuteri 
Table 3. Results of placebo-controlled and comparative studies on the treatment of infantile colic with Lactobacillus reuteri 

Автор / Author Штамм / Strain Эффекты / Effects 
Лечение эффективно / Treatment was effective
Savino F., 2007 [59] L. reuteri ATCC 55730 Снижение беспокойства и продолжительности крика / Reduced restlessness and crying time
Szajewska H. et al., 
2013 [60]

L. reuteri DSM 17938 Снижение беспокойства и продолжительности крика в сравнении с плацебо / 
Reduced restlessness and crying time compared to placebo

Chau K. et al., 2015 [61] L. reuteri DSM 17938 Снижение беспокойства и продолжительности крика / Reduced restlessness and crying time
Mi G.L. et al., 2015 [62] L. reuteri DSM 17938 Снижение беспокойства и продолжительности крика / Reduced restlessness and crying time
Tatari M. et al., 2017 [63] L. reuteri DSM 17938 Снижение беспокойства и продолжительности крика / Reduced restlessness and crying time
Dryl R., 2018 [64] L. reuteri DSM 17938 Положительный лечебный и профилактический эффект исключительно у детей на ГВ (21–28 дней) / 

Positive therapeutic and preventive effect only in breastfed infants (21–28 days)
Новикова В.П., 2023 [11] / 
Novikova V.P., 2023 [11]

L. reuteri DSM 17938 Положительный лечебный и профилактический эффект в виде снижения плача <1 ч к 10­му дню лечения  
у детей независимо от вида вскармливания / Positive therapeutic and preventive effect in the form of reduced 
crying time <1 h by day 10 of treatment in infants regardless of feeding type 

Лечение неэффективно / Treatment was ineffective
Sung V. et al.,  2014 [65] L. reuteri DSM 17938 Нет различий с группой плацебо / No difference with the placebo group
Fatheree N.Y. et al., 2017 [66] L. reuteri DSM 17938 При ИВ не было получено положительного результата / No positive results were obtained with formula feeding
Dryl R., 2018 [64] L. reuteri DSM 17938 При ИВ не было получено положительного результата / No positive results were obtained with formula feeding

Таблица 4. Результаты плацебо-контролируемых исследований лечения младенческих колик моноштаммовыми пробиотиками 
Table 4. Results of placebo-controlled studies on the treatment of infantile colic with mono-strain probiotics

Автор / Author Штамм / 
Strain

Клинический эффект / 
Clinical effect

Патогенетический механизм / 
Pathogenetic mechanism

Savino F. et al., 
2020 [67]

L. rhamnosus GG 
(ATCC 53103)

Значительное снижение времени плача / 
Significant reduction in crying time

Наблюдалось значительное увеличение общего 
количества бактерий в образцах кала (Lactobacillus spp.) 
и значительное снижение уровня ФКП / 
There was a significant increase in the total bacterial count 
in fecal samples (Lactobacillus spp.) and a significant 
decrease in fecal calprotectin levels

Xinias I. et al., 2017 
[70]

B. animalis 
subsp. lactis BB­12

Значительное снижение времени плача, повышение 
качества жизни семьи / 
Significant reduction in crying time, improved family quality 
of life 

Nocerino R. et al., 
2020 [71]

B. animalis 
subsp. lactis BB­12

Значительное снижение времени плача / 
Significant reduction in crying time

Достоверное увеличение HBD­2, LL­37, sIgA  
и бутирата и снижение ФКП / 
Significant increase in HBD-2, LL-37, sIgA and butyrate  
and decrease in fecal calprotectin levels

Chen K. et al., 
2021 [72]

B. animalis 
subsp. lactis BB­12

Значительное снижение времени плача / 
Significant reduction in crying time

Увеличение sIgA, бутирата в конце 21­дневного 
вмешательства, увеличение ФКП, β­дефензина­2 
и кателицидина / 
Increase in sIgA, butyrate at the end of the 21-day 
intervention, increase in fecal calprotectin, β-defensin-2  
and cathelicidin

Suanes­Cabello S., 
2020 [73]

B. breve CECT7263  Большая эффективность в сокращении ежедневного 
времени плача у детей на ГВ и ИВ, чем в контроле / 
Greater effectiveness in reducing daily crying time 
in breastfed and formula-fed infants than in healthy controls

Ингибирование роста Enterobacteriaceae spp., 
противовоспалительное действие / 
Inhibition of Enterobacteriaceae spp. growth,  
anti-inflammatory effect
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Как следует из табл. 4, хороший терапевтический эффект 
при МК у детей на ГВ и на искусственном вскармливании 
(ИВ) демонстрировали штаммы Lactobacillus rhamnosus GG 
(ATCC 53103), Bifidobacterium animalis subsp. lactis BB­12 и 
Bifidobacterium breve CECT7263, что обусловлено их культу­
ральными свойствами [52, 55, 70–73]. В то же время доказа­
но, что мультиштаммовые пробиотики обладают синергиче­
скими эффектами, которых отдельные штаммы не могут 
достичь самостоятельно. Предполагается, что мультиштам­
мовые пробиотики за счет синергического эффекта разных 
штаммов могут быть эффективными при лечении МК [73–
75]. Данные представлены в табл. 5.

Наличие сложного патогенеза приводит к сложностям 
в подходе к терапии. Международные согласительные до­
кументы при этом отсутствуют, а национальные руковод­
ства, составленные экспертами с позиций доказательной 
медицины, имеются только в трех странах – Великобритании, 
США и Ирландии, [21, 22]. Анализ рекомендаций этих руко­
водств представлен в табл. 6.

В России МК описаны в Национальном руководстве по 
детской гастроэнтерологии [23] и в рекомендациях Обще­
ства детских гастроэнтерологов, гепатологов и нутрициоло­
гов по функциональным заболеваниям ЖКТ 2022 г. [19, 24]. 

Все отечественные и зарубежные руководства подчер­
кивают необходимость индивидуализированного подхода 
к лечению колик в тесной кооперации с родителями паци­
ента. Необходимо заверять родителей в транзиторном и 
доброкачественном характере младенческих колик и благо­
приятном исходе, внушать им уверенность в отсутствии 
тяже лого заболевания у ребенка. Положительный эффект 
может оказывать изменение семейных привычек, создание 
режима кормление–активность–сон; поддержание позитив­
ных взаимоотношений ребенок–мать/семья. Своевремен­
ное выявление материнской депрессии, жестокого отноше­
ния к ребенку, консультирование родителей по поводу пси­
хологических проблем позволит избежать необоснованного 
диагностического вмешательства у ребенка, а также беспо­
койства и неуверенности в себе у родителей [1, 43].

Таблица 5. Результаты плацебо-контролируемых и сравнительных исследований лечения младенческих колик разными муль-
тиштаммовыми пробиотиками 
Table 5. Results of placebo-controlled and comparative studies on the treatment of infantile colic with different multi-strain probiotics

Авторы / 
Authors

Состав пробиотиков / 
Composition of probiotics

Клиническая эффективность / 
Clinical efficacy

Gerasimov S. et al., 
2018 [76]

L. rhamnosus 19070­2 + L. reuteri 12246 + 
ФОС и витамин D3 / 
L. rhamnosus 19070-2 + L. reuteri 12246 + 
FOS and vitamin D3

Значительная разница в среднем времени плача между пробиотиком и контрольной группой / 
Significant difference in mean crying time between the probiotic and control groups

Baldassarre M.E. 
et al., 2018 [77]

L. paracasei DSM 24733 
Lactiplantibacillus plantarum DSM 24730 
Lactobacillus acidophilus DSM 24735 
L. delbrueckii subsp. bulgaricus DSM 24734 
B. longum DSM 24736 
B. breve DSM 24732 
Bifidobacterium infantis DSM 24737 
Streptococcus thermophilus DSM 24731

Статистически значимое снижение количества минут плача в день; незначительная разница 
в общем количестве пробиотических бактерий, лактобацилл и бифидобактерий была 
обнаружена между группами вмешательства и плацебо / 
Statistically significant reduction in minutes of crying per day; non-significant difference in the total 
count of probiotic bacteria, lactobacilli and bifidobacteria was found between the intervention and 
placebo groups

Chen K. et al., 
2021 [72]

B. longum CECT7894 + 
Pediococcus pentosaceus CECT8330

Значительное сокращение времени плача в группе вмешательства и улучшение 
консистенции стула / 
Significant reduction in crying time in the intervention group and improvement in stool consistency

Astó E. et al., 
2022 [78]

B. longum KABP042 + 
P. pentosaceus KABP041

Уменьшение тяжести симптомов у младенцев, страдающих МК и/или запором на ГВ и ИВ / 
Reduced severity of symptoms in breastfed and formula-fed infants with IC and/or constipation 

Bernatek M. et al., 
2022 [9]

L. acidophilus LA­14 
Lacticaseibacillus casei R0215 
L. paracasei ЛПК­37 
L. plantarum ЛП­115 
L. rhamnosus GG 
Ligilactobacillus salivarius Ls­33 
B. lactis Bl­04 
B. bifidum R0071 
B. longum R0175 и 1,43 г ФОС / 
L. acidophilus LA-14 
Lacticaseibacillus casei R0215 
L. paracasei LPC-37 
L. plantarum LP-115 
L. rhamnosus GG 
Ligilactobacillus salivarius Ls-33 
B. lactis Bl-04 
B. bifidum R0071 
B. longum R0175 and 1.43 g FOS

Введение синбиотика приводило к изменению продолжительности плача ­7,18 мин/сутки 
лечения, в то время как симетикон оказывал значительно меньший эффект (­5,74 мин/сутки). 
Лечение синбиотиком из 9 штаммов привело к значительному снижению ФКП в конце 
исследования, в то время как для симетикона такого эффекта обнаружено не было / 
Synbiotic administration resulted in a change in crying time of -7.18 min/day of treatment, while 
simethicone had a significantly smaller effect (-5.74 min/day). Treatment with synbiotic from 9 strains 
resulted in a significant decrease in fecal calprotectin levels at the end of the study, while no such 
effect was found with simethicone

Новикова В.П., 
2023 [11]

L. casei PXN 37 
L. rhamnosus PXN 54 
S. thermophilus PXN 66 
L. acidophilus PXN 35 
B. breve PXN 25 
B. infantis PXN 27 
B. longum PXN 30 FOS

Купирование МК к 6­му дню, что раньше, чем при использовании L. reuteri DSM 17938 
(10­й день) и симптоматической терапии (12­й день). Увеличение уровня фекального 
зонулина на 44%, что больше, чем при использовании L. reuteri DSM 17938 (40%) 
и симптоматической терапии (10%). Увеличение количества доминирующих представителей 
микробиоты: эубактерий и пропионобактерий / 
Relief of IC by day 6, which was earlier than with L. reuteri DSM 17938 (day 10) and symptomatic 
therapy (day 12). Increase in fecal zonulin levels by 44%, which was greater than with L. reuteri 
DSM 17938 (40%) and symptomatic therapy (10%). Increase in the number of dominant 
representatives of the microbiota: eubacteria and propionic bacteria
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 Комплементарные и медикаментозные  
методы лечения
Фармакологические препараты, которые традиционно 

рекомендуют для облегчения симптомов колик, включают 
симетикон, фитосборы на основе ромашки или фенхеля, 
другие ветрогонные средства, гомеопатические препара­
ты [4, 18, 21–23, 64]. Большинство рандомизированных кли­
нических исследований (РКИ) свидетельствуют о низкой 
эффективности многих таких методов лечения. Наряду 
с этим отсутствие стандартизации состава части гомеопати­
ческих средств, а также потенциальные риски развития не­
желательных эффектов при применении части из них не 
позволяют рекомендовать большинство из них для коррек­
ции МК [21, 23, 25, 43, 65]. Назначаемые иногда спазмолити­
ки, ингибиторы протонной помпы, обезболивающие сред­
ства [3, 22, 48] также не доказали свою эффективность [43]. 
Противоречивые данные опубликованы по поводу препара­
тов лактазы для лечения колик. Существуют данные, осно­
ванные на результатах РКИ, свидетельствующие об умень­
шении времени плача у младенцев с доказанным нарушени­
ем толерантности к лактозе при применении препаратов 
лактазы по сравнению с плацебо [64]. Наряду с этим суще­
ствуют другие РКИ, свидетельствующие о недостаточном 
или слабом эффекте при применении препаратов лактазы 
для устранения симптомов колик у детей независимо от вида 
вскармливания [47, 57]. Возможно рекомендовать примене­
ние препаратов лактазы только при доказанной лактазной 

недостаточности в течение 2 нед. При отсутствии эффекта 
за этот промежуток времени терапия лактазой отменяется.

Следует отметить, что существует доказательная база 
эффективности при коликах целого ряда манипуляций, 
таких как детский массаж, физический контакт (например, 
удержание на руках, раскачивание младенца), прослушива­
ние «белого шума» (равномерный фоновый звук, который 
содержит частоты всего звукового диапазона, от 20 до 
20 000 Гц, и из за схожести со звуками, которые слышит 
младенец в утробе матери, положительно влияет на продол­
жительность плача и сна у младенцев), купание, пелена­
ние [56, 57]. Тем не менее существует ограниченное количе­
ство исследований, которые сравнивают разные методы 
лечения между собой [32, 65].

Питание при младенческих коликах
Важным направлением в лечении колик считается диети­

ческая коррекция: поддержка грудного вскармливания, 
оценка техники прикладывания к груди и эффективности 
сосания. Большинство экспертов рекомендует сохранение 
естественного вскармливания [1, 22, 52, 55, 57, 60, 70]. 
Mладенцы на исключительно ГВ имеют значительно более 
низкую частоту приступов колик и тенденцию к увеличению 
продолжительности ночного сна по сравнению с детьми на 
ИВ, так как уровень мелатонина в грудном молоке значимо 
повышается в ночные часы. В настоящее время известно, 
что у младенцев циркадный ритм мелатонина устанавлива­

Таблица 6. Методы лечения младенческих колик с точки зрения доказательной медицины 
Table 6. Evidence-based treatment methods for infantile colic

Рекомендация/предложение / Recommendation/suggestion Великобритания, 2013, 2017 [21] / 
Great Britain, 2013, 2017 [21]

США, 2015 [19] / 
USA, 2015 [19]

Ирландия, 2014 [22] / 
Ireland, 2014 [22]

Клиническая оценка отношений матери и ребенка / 
Clinical assessment of mother-child reciprocity ✓ ✓ ✓

Информация для родителей, советы, поддержка и уверенность / 
Information for parents, advice, support, and reassurance ✓ ✓ ✓

Продолжение грудного вскармливания / Extended breastfeeding ✓ ✓

Модификация рациона матери / Modification of maternal diet ✕ ✓

Смена смеси, если ребенок вскармливается смесью 
(+ если не выявлена аллергия на молоко) / 
Changing formula if the child is formula-fed (+ if no milk allergy is detected)

✕ ✓

Пробиотические добавки (++ младенцы, находящиеся только на ГВ) / 
Probiotic supplements (++ infants who are exclusively breastfed) ✕ ✓+ ✓

Симетикон / Simethicone ✕ ✕

Травяные добавки (например, фенхель) / Herbal supplements (e.g., fennel) ✕ ✕

Ингибиторы протонной помпы (омепразол, лансопразол) / 
Proton pump inhibitors (omeprazole, lansoprazole) ✕

Лактаза / Lactase ✕

Антихолинергические препараты (включая дицикломин) / 
Anticholinergic agents (including dicyclomine) ✕

Массаж / Massage ✓

Мануальная терапия (включая манипуляции на позвоночнике и 
краниальную остеопатию) / 
Manual therapy (including spinal manipulation and cranial osteopathy)  

✕ ✕

Физический контакт (например, удержание, раскачивание) / 
Physical contact (e.g., holding, swinging) ✓ ✓

Белый шум / физический контакт / White noise / physical contact ✓

Купание / Bathing ✓

Обвивание (пеленание) / Wrapping (swaddling) ✓

Пеленание / Swaddling ✕

Акупунктура / Acupuncture ✕

Режим сна / Sleep pattern

✓ – рекомендовано; ✕+ – высокий уровень доказательности; ✕ – не рекомендовано; пустая графа – не анализировалось. 
✓ – recommended; ✕+ – high level of evidence; ✕ – not recommended; empty graph – not analyzed.
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ется к 3–5 мес. жизни, примерно в этом же возрасте отмеча­
ется и регрессия младенческой колики [18, 21, 22, 25]. Также 
было выявлено, что в группе детей с МК по сравнению с кон­
трольной группой статистически значимо снижается уровень 
мелатонина в крови в утренние часы и позднее устанавлива­
ется циркадный ритм мелатонина. Возможно, МК могут быть 
связаны с десинхронизацией нормального циркадного ритма 
мелатонина, и грудное молоко, в ночное время содержащее 
наиболее высокий уровень мелатонина, может компенсиро­
вать транзиторную недостаточность циркадных ритмов 
у ребен ка [21]. Кроме того, ночное грудное молоко, вероят­
но, оказывает спазмолитическое, антиоксидантное, проти­
вовоспалительное и иммунорегуляторное действие на про­
ницаемость кишечной стенки и развитие микробиоты мла­
денца [21, 24].

В настоящее время нет единых рекомендаций по питанию 
кормящих грудным молоком женщин. Согласно рекоменда­
циям IV Римских критериев, признана эффективной элими­
нация продуктов на основе коровьего молока из рациона 
кормящих женщин только при наличии аллергии к белку 
коровь его молока [2, 3, 20, 21, 37, 42]. Во всех остальных 
случаях причинно­следственная связь между диетой матери 
и коликами не доказана (рисунок). Ряд исследований реко­
мендует использование гипоаллергенной диеты (исключе­
ние коровьего молока, яиц, арахиса и других орехов, пше­
ницы, сои и рыбы) и связывает это с уменьшением симпто­

мов колик у детей [45]. В систематическом обзоре приведе­
но РКИ среди младенцев, матери которых в течение 1 нед. 
придерживались диеты с низким содержанием аллергенов 
«большой восьмерки». Отмечено уменьшение плача на 
60 мин в течение 48 ч, но в то же время матери не сообщали 
о субъективном ощущении уменьшения колик. Кроме того, 
только 60% матерей в этом исследовании смогли полностью 
соблюдать элиминационную диету, что подчеркивает слож­
ность в проведении диетических ограничений [24]. Исходя 
из вышеизложенного, по мнению большинства исследова­
ний, элиминационные диеты для кормящей матери при МК 
не рекомендуются [1, 22].  

При ИВ у детей первых 3 мес. жизни с симптомами колик, 
по данным систематических обзоров, положительным 
эффек том обладают частично гидролизованные сывороточ­
ные смеси с добавлением пребиотиков (олигосахаридов), 
со сниженным содержанием лактозы и жировым компонен­
том [3, 74].

Наиболее изученный пребиотический комплекс олигоса­
харидов, входящий в детские формулы, – сочетание корот­
коцепочечных галакто­ и длинноцепочечных фруктоолигоса­
харидов (ГОС/ФОС) в соотношении 9:1. Подобный комплекс 
был разработан голландскими учеными компании Nutricia 
с использованием модели пищеварительного тракта, когда 
эмпирическим путем было подобрано оптимальное сочета­
ние ГОС/ФОС. Благодаря высокому профилю безопасности 

Настораживающие знаки
• Частые срыгивания  
• Респираторные симптомы 
• Атопический дерматит
• Диарея/запор
• Семейный аллергоанамнез
• CoMiss ≥12 /

Red flags
• Frequent regurgitation 
• Respiratory symptoms 
• Atopic dermatitis
• Diarrhea/constipation
• Family history of allergy
• CoMiss ≥12

Настораживающие знаки
• Рвота
• Выгибание спины (синдром Сандифера)
• Желудочно­кишечное кровотечение
• Остановка прибавки массы тела
• Вздутие живота/метеоризм
• Признаки другой органической патологии /

Red flags
• Vomiting
• Back arching (Sandifer syndrome)
• Gastrointestinal bleeding
• Failure to thrive
• Abdominal distention/meteorism
• Signs of other organic pathology

•  При кормлении грудью соблюдать диету  
без коровьего молока

• Смеси на основе глубокого гидролиза / 
• Cow’s milk-free diet in breastfeeding
• Extensively hydrolyzed formulas

•  Поддерживающая терапия
• Наблюдать за течением аллергии / 
• Maintenance therapy
• Observation of the course of allergy

Консультация специалиста /
Referral to specialist 

Консультация специалиста /
Referral to specialist 

Поддержка.
Рассмотреть назначение 
пробиотика (L. reuteri) / 

Support. 
Consider probiotic 

administration (L. reuteri)

Улучшение? / Improvement?

Настораживающие знаки
• Беспокойство родителей  
• Депрессия у родителей 
•  Отсутствие взаимосвязи мать–дитя
•  Жестокое обращение с ребенком /

Red flags
• Anxiety in parents 
• Parental depression 
•  Absence of mother-child reciprocity
• Child abuse

Нет / No

Нет / No

Нет / No

Нет / No

Да / Yes 

Да / Yes 

Да / Yes 

Да / Yes 

Рисунок. Алгоритм диагностики и лечения колик, 2016 г.

Figure. Algorithm for the diagnosis and treatment of colic, 2016.
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(заключение Европейского управления по безопасности 
пище вых продуктов (EFSA) и статуса Generally recognized as 
Safe/GRAS, присвоенного FDA (GRAS Notice No.477US FDA)) 
Европейской директивой 2006/141/ЕС было одобрено  
добавление композиции ГОС/ФОС в детские формулы. 
0,8 г (на 100 мл) вышеуказанной смеси ГОС/ФОС содержит 
около 100 различных структур олигосахаридов, благодаря 
чему, в определенной мере, воспроизводит эффекты груд­
ного молока [56, 57, 60]. Комплекс ГОС/ФОС оказывает 
дозо зависимый эффект, способствует росту сахаролитиче­
ской миробиоты, в результате чего ингибируется рост пато­
бионтов, нормализуется моторная функция кишки, оказыва­
ется регулирующее воздействие на систему местного имму­
нитета, усиливается синтез sIgA [3, 45]. 

Кроме того, сочетание пребиотиков ГОС/ФОС с модифи­
цированным жировым компонентом (β­положение пальмити­
новой кислоты при прикреплении к молекуле глицерола) 
позволяет избежать образования нерастворимых комплек­
сов кальция и, соответственно, снизить тяжесть запора. 
Кроме того, β­пальмитиновая кислота нивелирует развитие 
воспаления в кишечнике как на животной модели, так и 
в доклинических испытаниях, поскольку способна активизи­
ровать выработку антиоксидантов (супероксиддисмутазы, 
глутатионпероксидазы), стимулировать Тreg, повышая экс­
прессию фактора транскрипции Foxp3, увеличивая экспрес­
сию гена PPAR­γ и цитокина TGF­β, участвующих в поддер­
жании гомеостаза слизистой оболочки кишечника и регуля­
ции воспаления [74]. В качестве примера можно привести 
смесь Нутрилон Комфорт как продукта первого выбора, со­
держащего частично гидролизованный белок, пребиотиче­
ский комплекс ГОС/ФОС 0,8 г/100 мл и модифицированный 
жировой компонент с β­пальмитатом. Эффективность про­
дукта Нутрилон Комфорт подтверждена в многочислен­
ных клинических исследованиями с участием >1700 детей, 
в которых подтверждено его действие при купировании 
колик, запоров и срыгиваний. Это обеспечило продукту ста­
тус наиболее изученной смеси в категории Комфорт.

Заключение
На сегодня общепризнанным считается алгоритм диагно­

стики и лечения колик, предложенный экспертами ESPHAN 
в 2016 г. (рисунок) [2, 12, 18, 23, 45, 52, 55].

Таким образом, МК являются транзиторным функцио­
нальным состоянием у детей первых 4–5 мес. жизни и про­
ходят самостоятельно. Однако всегда следует помнить, что 
под маской МК могут скрываться серьезные патологические 
состояния (гастроинтестинальные проявления пищевой ал­
лергия, метаболические нарушения, инфекционные процес­
сы и др.), что требует проведения дифференциальной диа­
гностики. Коррекция симптомов МК прежде всего основана 
на психологической поддержке семьи. Для детей, находя­
щихся на ГВ, обязательна поддержка ГВ, также оправдано 
применение пробиотиков с доказанными антиколиковыми 
свойствами. Рекомендации по коррекции диеты матери про­
водятся при подозрении на пищевую непереносимость 
у ребен ка. При невозможности ГВ у детей первых 3 мес. 
жизни с МК предпочтения отдаются частично гидролизован­
ным сывороточным смесям с модифицированным углевод­

ным и жировым компонентом, обогащенным пребиотиками 
с оптимальным соотношением ГОС/ФОС 9:1. И, конечно же, 
необходимы дополнительные, хорошо организованные 
иссле дования, сравнивающие различные таргетные лечеб­
ные стратегии помощи младенцам при коликах с учетом 
патогенетических составляющих. 
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Функциональные гастроинтестинальные расстройства у детей:  
возможна ли их коррекция при использовании детских молочных смесей?

Этиология, патогенез, особенности течения колик новорожденных являются предметом пристального изучения клиници­
стов и исследователей. Значимость питания в возникновении колик новорожденных по­прежнему до конца не изучена 
и требу ет уточнения. В статье рассматриваются роль функциональных нутриентов детских смесей для детского питания – 
пре­ и пробиотиков – для профилактики и коррекции колик новорожденных и их влияние на становление микробиоты кишеч­
ника. Показано влияние пребиотиков в детском рационе на состав микробиома кишечника и на выраженность колик ново­
рожденных. Также описывается взаимосвязь между наличием пробиотических культур в питании и развитием колик. 
Отмечена важность изучения состава бактериальных маркеров, метаболитов микробиома кишечника, в частности коротко­
цепочечных жирных кислот. Описаны возможные пре­ и пробиотические эффекты детской смеси на основе козьего молока.

Холодова И.Н., Киселева Е.С. 
Функциональные гастроинтестинальные расстройства у детей:  

возможна ли их коррекция при использовании детских молочных смесей? 
Вопросы практической педиатрии. 2022;17(1):157-166.  

DOI: 10.20953/1817-7646-2022-1-157-166
Источник: www.phdynasty.ru

Н о в о с т и  м е д и ц и н ы




