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Резюме 
Младенческие колики относятся к числу наиболее частых, но при этом наименее изученных функциональных расстройств 
желудочно- кишечного тракта. До сегодняшнего дня нет определенности как в понимании сущности данного состояния, так 
и в подходах к его коррекции. В то же время младенческий плач вызывает тревогу у родителей, заставляя их обращаться 
за профессиональной помощью и нести значительные расходы на медицинское обслуживание, а врача, порой необоснован-
но, прибегать к диетической и медикаментозной коррекции. В статье на основе анализа современной литературы представ-
лена информация об  этиологии, патогенезе и  коррекции младенческих колик с  точки зрения доказательной медицины. 
Детально анализируются различные предпосылки возникновения и  развития младенческих колик, ни  одна из  которых 
не может затронуть все случаи возникновения. Приведены данные о доказанной эффективности включения Lactobacillus 
reuteri в терапию кишечных колик у младенцев. Воздействие на микробиом желудочно- кишечного тракта могут принести 
несомненную пользу. Lactobacillus reuteri являются одними из наиболее изученных и научно задокументированных пробио-
тиков. 203  завершенных клинических испытания с  участием 17  200  человек, в  том числе 67  исследований в  возрасте 
от  0  до  3  лет с  участием 8  200  человек. Многочисленные плацебо- контролируемые исследования показали, что прием 
Lactobacillus reuteri DSM 17938 может значительно сократить время плача у младенцев с коликами, и в таких исследованиях 
показатели снижения времени плача на 50% и более были в 2,3 раза выше по сравнению с контролем.

Ключевые слова: младенческая колика, кишечник, функциональные нарушения желудочно- кишечного тракта, микро-
биом, пробиотики
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Abstrаct
Infant colic is one of the most common, yet least studied, functional disorders of the gastrointestinal tract. Until now, there is no 
certainty both in the understanding of the nature of this condition and in the approaches to its correction. At the same time, infant 
crying is of concern to parents, forcing them to seek professional help and incur considerable medical expenses and to resort, 
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ВВЕДЕНИЕ

Беспричинный плач начал привлекать внимание 
медицинской общественности в  1890-х гг., а  младенче-
ская колика (МК) была впервые описана М. Wessell 
et  al.  [1, 2]. В 60-х гг. прошлого века педиатр М. Wessell 
обратил внимание на  закономерности при возникнове-
нии колик у младенцев. Современная клиническая прак-
тика подтверждает актуальность его постулата в характе-
ристике МК, и он по-прежнему носит название «критерии 
Wessell», или «правило трех» [1]. Согласно этому опреде-
лению МК определяется как периодический плач, кото-
рый начинается в первые недели жизни и длится мини-
мум 3  нед. без видимой причины, продолжается 3  ч 
в день и возникает 3 или более дней в неделю, преиму-
щественно в дневные или вечерние часы. Другие призна-
ки МК, описанные Wessell et al., включают определенные 
движения, такие как сжимание кулаков, покраснение, 
подтягивание и  расслабление ног, напряженный живот, 
плотное закрывание и открывание глаз и морщинистый 
лоб [1, 2]. Поскольку было установлено, что ретроспектив-
ная оценка родителями периодов плача и беспокойства 
связана с  определенными трудностями и  диагностиче-
скими ошибками, критерии Wessell были признаны неце-
лесообразными для практического использования. 
Поэтому модифицированные критерии Wessell (плач и/
или беспокойство ≥ 3 ч/д в течение ≥ 3 д/нед в течение 
1 нед.) начали использоваться с учетом их практичности 
и  выполнимости в  клинических исследованиях  [2–4]. 
В  связи с  этим для определения МК были введены 
Римские критерии, разработанные для функциональных 
желудочно- кишечных расстройств (ФЖКР) [5, 6]. Согласно 
Римским критериям почасовая периодичность эпизодов 
плача не  играет никакой роли в  определении МК. Если 
Римские критерии III требовали отсутствия задержки 
роста у детей до 4 мес., а также наличия паттернов плача, 
сходных с описанными Wessell, то в Римских критериях IV 
были отменены модифицированные критерии Wessell, 
использовавшиеся в  Римских критериях III. По  мнению 
комитета по пересмотру, эти критерии были произволь-
ными, не  зависящими от  культуры, непрактичными 

и  не  отражали влияние симптомов ребенка на  семью. 
Поэтому новые клинические критерии основаны на сим-
птомах, которые, как было показано, вызывают больший 
дискомфорт у родителей. Кроме того, в Римских критери-
ях IV возраст диагностики МК был расширен до 5 мес. [7]. 
Таким образом, для клинических целей они должны 
включать все нижеперечисленное: младенец в  возрасте 
до  5  мес. на  момент начала и  окончания симптомов; 
повторяющиеся и продолжительные периоды плача, бес-
покойства или раздражительности, о  которой сообщают 
лица, осуществляющие уход, возникаю щие без очевид-
ной причины и  которые не  могут быть предотвращены 
или устранены лицами, осуществляющими уход; отсут-
ствие признаков задержки развития, лихорадки или 
болезни с клиническими признаками [8].

МК определяется как одно из наиболее распростра-
ненных проявлений, с  которыми обращаются к  врачам 
первичного звена здравоохранения в  раннем возрасте. 
Известно также, что усилия по облегчению симптомов МК 
связаны со значительными экономическими последстви-
ями  [9]. Исследования МК, использующие различные 
критерии МК, показали, что распространенность МК 
в мире колеблется от 3 до 40% [10]. В метааналитическом 
исследовании Wolke et  al. колики значительно чаще 
встречались в  первые 6  нед. (17–25%) по  сравнению 
с 11% к возрасту 8–9 нед. и 0,6% к возрасту 10–12 нед. 
согласно модифицированным критериям Wessell [11].

Детские колики, как правило, не приводят к долговре-
менным проблемам, хотя далее говорится, что «плач 
может вызвать разочарование у  родителей, депрессию 
после родов, чрезмерные визиты к  врачу и  жестокое 
обращение с детьми» [12]. Колики определенно вызыва-
ют стресс в  семье и  ухудшают качество жизни семьи 
и ребенка. Есть некоторые признаки того, что младенцы 
с  коликами становятся детьми с  повышенным риском 
рецидивирующих болей в животе или становятся взрос-
лыми, у  которых более частые ФЖКР или расстройства 
настроения, чем у контрольной здоровой популяции мла-
денцев без колик  [13]. Было высказано предположение, 
что младенцы с  МК подвержены повышенному риску 
развития мигрени [14]. 

sometimes unreasonably, to dietary and medical corrections. This article provides information on the etiology, pathogenesis and 
management of infantile colic from an evidence-based perspective, based on a review of the current literature. Various precondi-
tions for the occurrence and development of infantile colic are analysed in detail, none of which can affect all occurrences. 
Evidence for the proven efficacy of including Lactobacillus reuteri in the treatment of intestinal colic in infants is presented. Effects 
on the gastrointestinal tract microbiome can be of undeniable benefit. Lactobacillus reuteri is one of the most studied and scien-
tifically documented probiotics. 203 completed clinical trials involving 17,200 participants, including 67 trials involving 8,200 
participants between 0 and 3 years of age. Numerous placebo-controlled studies have shown that taking Lactobacillus reuteri DSM 
17938 can significantly reduce crying time in infants with colic, and in these studies, rates of 50% or more reduction in crying 
time were 2.3 times higher compared to controls.
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ЭТИОЛОГИЯ

На сегодняшний день этиология МК до конца не выяс-
нена, не  описаны ассоциации между весом при рожде-
нии, родовыми путями и  типом вскармливания. 
Потенциальные факторы риска включают курение мате-
ри, пожилой возраст матери и рождение первого ребен-
ка, а в последнее время все большее число исследований 
указывает на  то, что дисбиоз, т.  е. дисбаланс кишечной 
флоры, также может играть этиологическую роль. 

Важная роль в генезе колик принадлежит анатомиче-
ским особенностям строения желудочно- кишечного трак-
та (ЖКТ) у  младенцев, который начинает быстро разви-
ваться с 16-го дня после зачатия и продолжает созревать 
в течение послеродового периода [15]. Пищеварительной 
системе требуется время, чтобы стать полностью функци-
ональной. Например, у доношенных новорожденных низ-
кая продукция липазы и  желчных солей, а  продукция 
ферментов для переваривания крахмала и сложных угле-
водов достигает оптимального уровня только через пол-
года  [15]. Таким образом, у  младенцев относительно 
незрелая функция ЖКТ, особенно в  первые несколько 
месяцев жизни, что делает их склонными к  различным 
ФЖКР [16–18].

Диагноз «МК» требует исключения других возможных 
причин  [19]. Тревожные симптомы включают лихорадку, 
низкую физическую активность или вздутие живота. 
Менее 5% младенцев с  чрезмерным плачем имеют 
основное органическое заболевание [19]. Одна из основ-
ных диагностических проблем заключается в  том, что 
плач является частью спектра симптомов многих заболе-
ваний, которые относительно часто встречаются у  мла-
денцев: гастроэзофагеальный рефлюкс, аллергия 
на белок коровьего молока и др. Однако плач как «един-
ственное» или «одиночное» проявление одного из  этих 
состояний встречается редко. Другими словами, многие 
младенцы с проблемным гастроэзофагеальным рефлюк-
сом действительно много плачут, но плач как единичное 
проявление – это редкое проявление гастроэзофагеаль-
ного рефлюкса.

ПАТОФИЗИОЛОГИЯ

Патофизиология МК плохо изучена. Заглатывание 
воздуха было предложено в  качестве фактора, способ-
ствующего этому. Вопрос о том, следует ли рассматривать 
аэрофагию как причину или следствие, является предме-
том дискуссии. Чрезмерная и недостаточная стимуляция 
также признаны причинами раздражительности младен-
цев. Некоторые эксперты считают, что МК связаны 
с  желудочно- кишечным дискомфортом или кишечными 
спазмами [20]. 

В  последние годы исследователи добились больших 
успехов в  области молекулярно- генетических тестов, 
и  сегодня развиваются методы анализа кишечного 
микробиома. У младенцев с коликами наблюдается дис-
биоз микробиоты кишечника, изменение барьеров и лег-
кое хроническое воспаление ЖКТ  [19, 21, 22]. Образцы 

фекалий, взятые у младенцев, страдаю щих от колик, при-
водили к  висцеральной гипералгезии у  мышей- 
реципиентов, возможно, в  результате дисбиоза микро-
биоты  [23]. Висцеральная гиперчувствительность может 
быть важным этиологическим фактором, вовлеченным 
в  прототипическое плаксивое поведение при коликах. 
Аналогичные нарушения отмечаются при синдроме раз-
драженного кишечника. Колонизация ЖКТ у  младенцев 
с  коликами может развиваться медленнее, с  меньшим 
разнообразием и  стабильностью  [24]. Микробиом мла-
денцев с коликами имеет низкий уровень бифидобакте-
рий и  лактобактерий, включая виды с  противовоспали-
тельным действием. Снижено количество бутират- 
продуцирующих видов [25, 26]. Сообщалось, что в фека-
лиях младенцев с  коликами больше кишечной палочки, 
чем в фекалиях здоровых младенцев. Повышено количе-
ство протеобактерий, включая виды, вызываю щие газо-
образование и воспаление  [24]. Виды Klebsiella обнару-
живаются в большем количестве у пациентов с коликами, 
чем в контроле, в то время как виды Enterobacter и Pantoea 
присутствуют только в контроле [13]. О наличии хрониче-
ского воспаления свидетельствует тот факт, что уровень 
фекального кальпротектина был в два раза выше у мла-
денцев с  коликами, чем у  контрольных младенцев, хотя 
более ранние отчеты противоречат этому выводу и сооб-
щают о  сходных уровнях кальпротектина у  младенцев 
с и без МК [13]. У всех детей в течение первых несколь-
ких месяцев жизни незрелость слизистой оболочки 
кишечника подразумевает неполную целостность кишеч-
ника, что позволяет проникать крупным молекулам 
в кровь [27]. У младенцев на грудном и грудном вскарм-
ливании с МК наблюдается повышенная передача макро-
молекулы человеческого α-лактальбумина через кишеч-
ник по  сравнению со  здоровыми, соответствующими 
по  возрасту младенцами  [27]. Хотя развитие барьерной 
функции происходит внутриутробно, послеродовое 
созревание продолжается и  многочисленные факторы 
могут вызывать послеродовое созревание кишечного 
барьера, включая факторы роста, гормоны, питательные 
вещества и микробы [28].

МК также патогенетически связаны с  нарушениями 
взаимодействия кишечника с мозгом.

Существуют различные способы связи между микро-
биотой кишечника и  мозгом, такие как вегетативная 
нервная система, блуждаю щий нерв, энтеральная нерв-
ная система, нейротрансмиттеры и  иммунная система 
(рис.) [29].

ЛЕЧЕНИЕ

Как и  при других многофакторных заболеваниях 
с неясным этиопатогенезом, в настоящее время не суще-
ствует золотого стандарта терапевтического подхода 
к лечению МК [30]. 

Профилактическое использование пробиотиков для 
предотвращения МК становится все более изученным. 
В последние годы многочисленные подтверждения сви-
детельствуют о  благотворном влиянии различных про-
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биотиков при нарушениях микробиоты кишечника  [31]. 
Изменение микрофлоры кишечника наблюдается после 
приема определенных видов и  штаммов пробиотиков, 
когда они вводятся в  адекватной дозировке  [32]. Более 
того, данные показали, что применение пробиотиков 
в  раннем возрасте может стимулировать незрелую 
иммунную систему и усилить врожденные и адаптивные 
реакции хозяина, тем самым создавая баланс между про-
тиво- и  провоспалительными маркерами. Исследования 
также показали, что у младенцев с МК высокий уровень 
маркеров воспаления, таких как интерлейкин-6, интер-
лейкин-10, фактор некроза опухоли-α и  интерферон-γ, 
что изменяет микробиоту кишечника  [19, 30]. Исследо-
вания последних лет показали, что пробиотическая актив-
ность и  эффекты зависят от  штамма и  дозы  [33,  34]. 
L.  reuteri была идентифицирована как часть нормальной 
популяции кишечника человека, и  ее введение в  каче-
стве пробиотика было рекомендовано при кишечных 
расстройствах, связанных с инфекциями, с достижением 
положительных результатов  [35–37]. L reuteri является 
наиболее широко изучаемым пробиотиком у детей с кон-
центрациями от 106 КОЕ/сут до 108–10 КОЕ/сут [36, 38, 39]. 
L. reuteri имеет различные механизмы действия, которые 
до  конца не  изучены; хорошо стимулирует барьерную 
функцию слизистой оболочки кишечника, продуцирует 
антимикробные вещества (такие как реутерин и рейтеро-
циклин) и влияет на местный приобретенный и врожден-
ный иммунный ответ [40–43]. Способствует уменьшению 
гастроинтестинальных симптомов при приеме антибио-
тиков и при инфекционной диарее, подавляя рост рота-

вируса у младенцев и рост E. coli, Salmonella, Clostridium 
difficile и  Campylobacter jejuni в  исследованиях in  vitro 
и in vivo [43]. Более того, L. reuteri выживает в желудочном 
и желчном соке и восстанавливает морфологию эпители-
альных клеток кишечника после повреждений, вызван-
ных патогенами [36, 44]. Способствует снижению симпто-
мов (диспепсия, тошнота, рвота) при заболеваниях 
желудочно- кишечного тракта, действуя против кишечных 
патогенов [43]. Улучшает перистальтику кишечника, облег-
чает запоры и вздутие живота за счет снижения выработ-
ки метана (CH4) с  помощью видов Methanobrevibacter 
smithii, повышает возбудимость миэнтеральных нейронов 
(в  моделях крыс) и  модулирует действие сывороточных 
уровней 5-HT и  BDNF в  кишечнике. Имеет безопасный 
и  благоприятный для человека профиль и  может быть 
успешно использован для профилактического и терапев-
тического воздействия на кишечник человека [45].

L. reuteri являются одними из  наиболее изученных 
и научно задокументированных пробиотиков: 203 завер-
шенных клинических испытания с участием 17 200 чело-
век, в том числе 67 исследований в возрасте от 0 до 3 лет 
с  участием 8  200  человек. Многочисленные плацебо- 
контролируемые исследования показали, что прием 
L. reuteri DSM 17938 может значительно сократить время 
плача у младенцев с коликами, и в таких исследованиях 
показатели снижения времени плача на  50% и  более 
были в 2,3 раза выше по сравнению с контролем [46–49]. 
Недавний метаанализ Sung et  al.  [50], опубликованный 
в 2018 г., показал, что прием L. reuteri DSM 17938 может 
значительно сократить время плача и привести к тому, что 

CCK, холецистокинин; GLp-1, глюкагоноподобный пептид-1; ИЛ, интерлейкин; PYY, пептид YY; TNF, фактор некроза опухоли; SCFA, короткоцепочечные жирные кислоты.

 Рисунок. Пути связи между кишечной микробиотой и мозгом [29] 
 Figure. Communication pathways between the intestinal microbiota and the brain [29]
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дети, получавшие добавку, почти в  два раза чаще, чем 
дети в группе плацебо, демонстрировали положительную 
динамику лечения во всех временных точках. Изучение 
L. reuteri DSM 17938 показали эффективность в исследо-
ваниях, проведенных в Турине, Италии, Варшаве, Польше, 
Торонто, Канаде, Гонконге, Китае [51].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Младенцы с  коликами имеют отличный прогноз, 
поскольку колики часто рассматриваются как временное 
расстройство независимо от  этиологии. Подавляющее 
большинство этих детей перестают плакать к  4–5  мес. 
жизни. Тем не менее всегда существовало опасение, что 
«маленькие боли в животе» могут вырасти и стать «боль-
шими болями в  животе». Исследования показали, что 
у  детей, перенесших колики, достоверно чаще развива-
лись рецидивирующие боли в  животе, аллергические 

заболевания (экзема, ринит, астма, пищевая аллергия), 
нарушения сна. Роль врача состоит в том, чтобы убедить-
ся, что плач не является результатом других причин, пред-
ложить взвешенные рекомендации по лечению и оказать 
поддержку семье. Прежде всего, родителям необходима 
уверенность в том, что их ребенок здоров, а колики прой-
дут сами по себе и не вызовут долгосрочных побочных 
эффектов. Возможности лечения младенческих колик 
ограничены. Сегодня имеются убедительные данные 
о  том, что манипуляции с  микробиомом желудочно- 
кишечного тракта могут принести несомненную пользу, 
а L. reuteri DSM 17938 (БиоГая) является наиболее изучен-
ным пробиотиком для лечения колик, особенно у младен-
цев на грудном вскармливании, и отвечает всем требова-
ниям безопасности. 
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