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Термин «колика» (colicos) означает «боль в 
толстой кишке». Коликами называются приступо-
образные боли в животе, сопровождающиеся вы-
раженным беспокойством и криком ребенка пер-
вых месяцев жизни [1].

Данные метаанализа (2017), который включал 
28 дневниковых исследований, охватывающих 8690 
младенцев, показал, что в первые 6 недель жизни 
средняя ежедневная продолжительность плача у 
младенцев составляет от 117 до 133 минут в день, 
а от 10 до 12 недель — 68 минут в день [2]. Анали-
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Резюме. Лекция посвящена актуальной проблеме педиатрии — младенческим коликам. Они рассматри-
ваются в свете рекомендаций Римских критериев, отражающих мнение экспертов — педиатров, гастро-
энтерологов, аллергологов. Ключевым моментом в постановке диагноза младенческих колик является 
исключение органической патологии («красные флаги»), которая составляет не более 5%. В статье рассмо-
трены современные представления о патогенетических механизмах младенческих колик и основанные на 
этих данных современные принципы их лечения. Терапия младенческих колик включает психологическую 
поддержку семьи, сохранение грудного вскармливания и применение пробиотиков.
Ключевые слова: младенческие колики; «красные флаги»; Римские критерии IV; пробиотики.

INFANTILE COLIC

© Valeria P. Novikova, Dinara M. Magamedova

Saint Petersburg State Pediatric Medical University. Lithuania 2, Saint Petersburg, Russian Federation, 194100

Contact information:
Valeria P. Novikova — Doctor of Medical Sciences, Professor, Head of the Department of Propaedeutics of Children’s Diseases with 
a Course in General Child Care, Head of the Laboratory of Medical and Social Problems in Pediatrics, National Research Center. 
E-mail: novikova-vp@mail.ru   ORCID ID: 0000-0002-0992-1709   SPIN: 1875-8137

For citation: Novikova VP, Magamedova DM. Infantile colic. Children’s medicine of the North-West (St. Petersburg). 2024;12(1):30-48. 
DOI: https://doi.org/10.56871/CmN-W.2024.42.28.003

Received: 04.12.2023  Revised: 29.12.2023  Accepted: 25.01.2024

Abstract. The lecture is devoted to the current problem of pediatrics — infant colic. They are in the light of the 
recommendations of the Rome criteria, refl ecting the opinion of experts — pediatricians, gastroenterologists, 
allergists. The key to diagnosing infant colic is to exclude organic pathology (“red fl ags”), which accounts for no 
more than 5%. The article discusses modern ideas about the pathogenetic mechanisms of infant colic and modern 
principles of their correction based on these data. Correction of infant colic includes psychological support for the 
family, continued breastfeeding and the use of probiotics.
Key words: infant colic; “red fl ags”; Rome IV criteria; probiotics.

затор плача WhyCry 2G определяет пять причин 
детского плача: голод, скука, боль, желание спать 
и стресс. При этом предполагается, что менее 5% 
младенцев имеют идентифицируемые медицин-
ские объяснения своего плача [3]. Беспричинный 
плач младенцев начал привлекать внимание меди-
цинской общественности с 1890-х годов, а младен-
ческая колика (МК) была впервые описана М. Wessell 
и соавт. в 60-х годах прошлого века [4]. Длительное 
время для диагностики колик использовались кри-
терии, предложенные М. Wessell и соавт., так на-
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зываемое правило трех: плач в течение 3 часов в 
сутки и более (обычно не более 1 часа), не менее 
3 дней в неделю, на протяжении 3 недель подряд; 
возраст от 6 недель до 3–4 месяцев; хорошее общее 
состояние: дети хорошо прибавляют в весе, сохра-
няют общий позитивный эмоциональный настрой, 
хороший аппетит, нормальный стул; возможные 
нечастые срыгивания; отсутствие «симптомов тре-
воги». Клиническая практика показала, что ретро-
спективная оценка родителями периодов плача 
и  беспокойства связана с определенными труд-
ностями и диагностическими ошибками, критерии 
Wessell были признаны нецелесообразными для 
практического использования. По мнению комите-
та по пересмотру Римских критериев IV, критерии 
Wessell являются произвольными, не зависящими 
от культуры, непрактичными и не отражают вли-
яние симптомов ребенка на семью. Именно по-
этому новые клинические критерии основаны на 
симптомах, которые, как было показано, вызыва-
ют больший дискомфорт у родителей. Кроме того, 
в  Римских критериях IV возраст диагностики МК 
был расширен до 5 месяцев [5]. Таким образом, для 
клинических целей критерии диагностики должны 
включать все нижеперечисленное: младенец в воз-
расте до 5 месяцев на момент начала и окончания 
симптомов; повторяющиеся и  продолжительные 
периоды плача, беспокойства или раздражитель-
ности, о которой сообщают лица, осуществляющие 
уход, возникающие без очевидной причины и кото-
рые не могут быть предотвращены или устранены 
ухаживающими взрослыми; отсутствие признаков 
задержки развития, лихорадки или болезни с  кли-
ническими признаками, т.е.  «красных флагов» или 
«симптомов тревоги» [5]. «Симптомы тревоги», сви-
детельствующие о наличии органических заболе-
ваний, включают лихорадку, упорные срыгивания, 
в том числе с приступами кашля, плоскую весовую 
кривую, появление слизи и крови в стуле, пассив-
ное напряжение брюшной стенки, отказ от еды, 
вздутие живота, наличие симптомов атопического 
дерматита и других признаков атопии, упорные за-
поры.

МК определяются как одно из  наиболее рас-
пространенных проявлений, с которыми родители 
младенцев обращаются к врачам первичного звена 
здравоохранения [6, 7]. В недавно опубликованном 
систематическом обзоре (2020) сообщается о по-
казателях частоты колик в пределах от 2 до 73% 
[8]. Симптомы достигают пика примерно на шестой 
неделе жизни, а прекращаются естественным об-
разом после 4–6-месячного возраста [9], что позво-
ляет считать их доброкачественным, самоизлечи-
вающимся состоянием.

Необходимость лечения этого самоизлечи-
вающегося состояния обусловлена негативным 

влия нием чрезмерного плача на семью младенца. 
Длительный плач ребенка вреден для отношений 
между родственниками и родителями [10], связан с 
материнскими проблемами, такими как депрессия, 
беспокойство и потеря родительской уверенности 
[11, 12], является частой причиной раннего прекра-
щения грудного вскармливания [13], может при-
водить к тяжелым травмам младенцев или смерти 
в результате жестокого обращения [14]. Вторым 
важным аргументом в пользу лечения колик явля-
ется наличие у них отдаленных последствий, таких 
как мигрень, нарушение сна и поведения, гипер-
активность, снижение интеллекта и когнитивные 
расстройства, нарушение пищевого поведения, 
атопические заболевания и функциональные за-
болевания желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) [15–
18]. Для подбора адекватной терапии необходимо 
знание патогенеза колик.

Младенческие колики имеют многофакторный 
патогенез. Физиологический дисбаланс в разви-
тии центральной нервной системы объясняет вре-
мя манифестации младенческих колик. В возрасте 
2 месяцев происходит реорганизация систем го-
ловного мозга, в результате чего происходит за-
мещение рефлекторных механизмов, контролиру-
ющих поведенческие реакции, системой контроля, 
осуществляемой корой головного мозга. Многие 
авторы считают, что безутешный плач, который от-
мечают при младенческих коликах, является след-
ствием транзиторной недостаточности поведен-
ческой реакции в первые 2 месяца жизни [19, 20]. 
Сложные взаимодействия между поведенческими 
факторами (психологическими и социальными): 
послеродовая депрессия, родительская тревога, 
стрессовая беременность, неблагоприятные пере-
живания во время родов, плохие родительские на-
выки [24–26], изменения со стороны эндогенной 
опиоидной системы и нейропептидной регуляции 
[27–31], факторы питания (гиперчувствительность 
или пищевая аллергия, особенно аллергия к белкам 
коровьего молока) [28, 30], незрелость структуры и 
функции желудочно-кишечного тракта (ЖЕТ) [21, 
24, 32], чрезмерное количество газов в кишечнике 
[21, 24,],  дисбаланс кишечных гормонов и наруше-
ние моторики кишечника [31, 32], изменения в со-
ставе кишечной микробиоты [33, 34], нарушение 
оси «микробиота–мозг» [35], нарушение проница-
емости кишечника и воспаление низкой интенсив-
ности [22, 36, 37] — все эти механизмы играют роль 
в патогенезе колик.

Наибольшую доказательную базу имеет роль 
микробиоты кишечника в возникновении колик. 
В  таблице 1 представлены исследования, посвя-
щенные изучению количественного и качественно-
го состава микробиоты у детей с коликами и при их 
отсутствии.
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Таблица 1. Исследования состава микробиоты у детей с коликами и здоровых младенцев

Table 1. Studies of microbiota composition in children with colic and healthy infants

Автор / Author Метод / Method Результаты / Results

Savino et al., 
2004 [38]

Культуральный / 
Cultural

Младенцы с коликами имеют более высокие показатели и плотность 
кишечной палочки и других газообразующих кишечных палочек и 
более низкие уровни Lactobacillus spp. по сравнению со здоровыми 
младенцами / Colicky infants have higher counts and densities of E. coli 
and other gas-forming coliforms and lower levels of Lactobacillus spp. 
compared to healthy babies

Savino et al., 
2009 [39]

Культуральный + ПЦР / 
Culture + PCR

Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, K. oxytoca, Enterobacter cloacae, 
E. aerogenes и Enterococcus faecalis были преобладающими видами 
у младенцев с коликами / Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, K. oxy-
toca, Enterobacter cloacae, E. aerogenes and Enterococcus faecalis were the 
predominant species in colicky infants

Mentula S., 
2009 [40]

Культуральный + анализ 
клеточных жирных 
кислот, КЦЖК и произ-
водства газов / Culture + 
analysis of cellular fatty 
acids, SCFAs and gas pro-
duction

Распространенность индолпродуцирующих колиформ была значи-
тельно выше у младенцев с коликами по сравнению с контрольной 
группой, в то время как многие аэробные роды, присутствующие в 
контрольной группе, не были обнаружены у младенцев с коликами / 
The prevalence of indole-producing coliforms was signifi cantly higher in 
colicky infants compared with controls, while many aerobic labors present 
in controls were not found in colicky infants

de Weerth С., 
2013 [41]

Молекулярные методы / 
Molecular methods

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

Rhoads J.M., 
2018 [42]

Секвенирование ДНК / 
DNA sequencing

Таксоны, которые в значительной степени связаны с коликами: 
Acinetobacter, Lactobacillus iners. Снижение относительного содержа-
ния бифидобактерий в среднем в 30 раз / Taxa signifi cantly associated 
with colic: Acinetobacter, Lactobacillus iners. Reduction in the relative 
content of bifi dobacteria by an average of 30 times

Loughman A, 
et al., 2021 [43]

Секвенирование 16S 
рРНК / 16S rRNA sequen-
cing

Альфа-разнообразие фекальной микробиоты не имело существен-
ной связи с плачем. Несколько таксонов микробиоты (включая 
Bifi dobacterium, Clostridium, Lactobacillus и Klebsiella) связаны с тяже-
стью колик / Alpha diversity of fecal microbiota was not signifi cantly 
associated with crying. Several microbiota taxa (including Bifi dobacterium, 
Clostridium, Lactobacillus, and Klebsiella) are associated with colic severity

Kozhakhmetov S., 
2023 [44]

Полное метагеномное 
секвенирование образ-
цов кала / Whole metage-
nomic sequencing of stool 
samples

В группе колик обнаружено относительное изобилие Bifi dobacterium 
и обогащение Bacteroides Clostridiales, в то время как микробное био-
разнообразие в этой группе было обогащено / The colic group revealed 
a relative abundance of Bifi dobacterium and an enrichment of Bacteroides 
Clostridiales, while microbial biodiversity was enriched in this group

Новикова В.П., 
2023 [37] /
Novikova V.P., 
2023 [37]

Метод газовой 
хроматографии-масс-
спектрометрии по 
Г.А. Осипову образцов 
кала / Method of gas chro-
matography-mass spec-
trometry of fecal samples 
according to G.A. Osipov

В группе колик значимо выше уровень Acinetobacter spp, Nocardia spp. 
и Micromycetes spp. по сравнению со здоровыми / In the colic group, 
the level of Acinetobacter spp., Nocardia spp. and Micromycetes spp. was 
signifi cantly higher compared to healthy people

Примечание: КЦЖК — короткоцепочечные жирные кислоты; ПЦР — полимеразная цепная реакция.

Note: SCFAs — short-chain fatty acids; PCR — polymerase chain reaction.

Несмотря на использование различных методик 
и разнообразие результатов, большинство иссле-
дователей свидетельствуют о низком качественном 
разнообразии кишечной микробиоты у детей с ко-
ликами по сравнению с микробиотой детей, не име-

ющих колик в течение первых 2 недель жизни [39]. 
Другие исследования свидетельствуют о наличии 
определенных микроорганизмов кишечной микро-
биоты, ассоциированных с увеличением продолжи-
тельности плача у детей до 3–4 месяцев. К данным 
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микроорганизмам относится семейство грамотри-
цательных бактерий (Proteobacteria phylum), среди 
которых виды Escherichia, Klebsiella, Proteobacteria 
преобладали в образцах стула у детей с коликами 
[39, 42, 45]. Наряду с этими микроорганизмами у 
детей с коликами в возрасте 2–4 недель жизни об-
наружены виды Serratia, Yersinia и Vibrio [42]. В двух 
исследованиях выявлены значимые различия в со-
держании Acinetobacter spp. [37, 42]. Первым меха-
низмом патогенетического звена в возникновении 
колик, обусловленных повышенным содержанием 
грамотрицательных условно-патогенных бактерий, 
является повышенная продукция газа в результате 
ферментации лактозы, других углеводов и белков. 
Второй вероятный механизм  — воспалительная 
реакция кишечника, которую запускает липополи-
сахаридный комплекс внешней оболочки грамо-
трицательных бактерий посредством повышенной 
продукции провоспалительных цитокинов и хе-
мокинов. В доказательство к вышеизложенному у 
детей с коликами отмечается повышенное содер-
жание фекального кальпротектина и биомаркеров 
нейтрофильной инфильтрации [22, 36]. Вследствие 
воспаления происходит повышение проницаемо-
сти слизистой оболочки кишечника и висцеральной 
гиперчувствительности, клиническим проявлени-
ем которых являются симптомы колик. В то же вре-
мя микроорганизмы Bifi dobacterium и Lactobacillus в 
течение первых 3 месяцев жизни имеют обратную 
ассоциацию у детей с симптомами колик [34, 36, 45]. 
Патогенетическими механизмами, объясняющими 
связь данных микроорганизмов с уменьшением 
симптомов колик, являются положительные эффек-
ты Lactobacilli и молочнокислых бактерий на эпите-
лиальную функцию слизистой оболочки кишечника, 
ее барьерную функцию и кишечную кинетику. На-
ряду с этим специфические штаммы Bifi dobacterium 
и Lactobacillus имеют противовоспалительный эф-
фект, оказывая антагонистическое действие против 
газопродуцирующих бактерий, включая штаммы 
Escherichia, Klebsiella и Enterobacter [46].

Каждый из факторов, влияющих на становление 
кишечного микробиома (микробиом и состояние 
здоровья матери, использование матерью лекар-
ственных препаратов, вид родоразрешения, состо-
яние ребенка после рождения, вид вскармливания 
новорожденного, использование антибактериаль-
ных препаратов новорожденным), по отдельности 
не имеет достоверного значения в формировании 
младенческих колик [40, 47–49]. В то же время до-
казано, что бактериальная колонизация кишечника 
связана с мальабсорбцией жиров и других нутри-
ентов вследствие незрелости энтерогепатической 
циркуляции желчных кислот и их солей [15, 24]. 
Микробиота через производство локальных ней-
ротрансмиттеров кишечника (серотонин, гамма-

аминомасляная кислота, мелатонин, гистамин, аце-
тилхолин) по системе нейроиммуноэндокринной 
иерархии координирует местные адаптивные реак-
ции к стрессовым факторам. Кроме того, микробио-
та может изменять физиологию мозга посредством 
продукции широкого спектра цитокинов, коротко-
цепочечных жирных кислот и усиления афферент-
ной нервной активности. Так работает ось «микро-
биота–мозг», играющая роль в генезе колик [35].

Нарушение толерантности к лактозе, которая 
является физиологическим транзиторным состоя-
нием у детей первых 3–4 месяцев жизни, нередко 
вызывает младенческие колики. В литературе опи-
сана связь между выраженностью болевого син-
дрома при младенческих коликах с количеством 
экскреции углеводов с калом у детей как на груд-
ном, так и на искусственном вскармливании. Дан-
ные показывают, что у 25% младенцев развиваются 
симптомы средней и тяжелой степени колики, зави-
сящей от белка коровьего молока [50–53].

Предрасполагающими к развитию колик факто-
рами являются со стороны матери: неблагоприят-
ный акушерско-гинекологический анамнез матери, 
гестоз, гиподинамия во время беременности; на-
рушение питания кормящей матери (употребление 
очень жирной пищи, пищи, усиливающей метео-
ризм, избыточное количество коровьего молока и 
продуктов из него); вредные привычки кормящей 
женщины (курение, употребление алкоголя, нар-
котиков); эмоциональные стрессы в семье. Со сто-
роны ребенка: недоношенность; симптомы пост-
гипоксического поражения центральной нервной 
системы; темперамент младенца. Предрасполага-
ют к развитию колик также неправильная техника 
вскармливания (заглатывание воздуха во время 
кормления); насильственное кормление; перекарм-
ливание, кормление из двух грудей, неправильное 
приготовление пищевых смесей (чрезмерное или 
недостаточное разведение), отсутствие правиль-
ного материнско-детского взаимодействия в ситу-
ации кормления [1].

Классическую картину колик составляет нали-
чие диады — чрезмерно встревоженные родители 
и младенец с настойчивым, пронзительным криком, 
который имеет аудиологические отличия от других 
криков младенца [54]. Эпизоды крика связаны с ги-
пертонией, покраснением лица, подтягиванием ног 
к животу и метеоризмом. Оценка состояния младен-
ца во время эпизода колик может указывать на то, 
что ребенок испытывает умеренную или сильную 
боль в соответствии с оценкой FLACC — системой 
оценки боли для младенцев [55]. Плач начинается 
и резко прекращается самостоятельно, т.е. имеет 
место пароксизмальный характер эпизодов [55]. 
Успокоить ребенка очень трудно. Типичный плач 
ребенка с коликами представлен под QR-кодом.
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Характерен циркадный ритм плача (или «кри-
вая плача») с максимальной интенсивностью крика 
и беспокойства во второй половине дня. Важная 
характеристика плача  — возрастзависимое по-
явление и динамика: он появляется со 2-й недели 
жизни, достигает пика в 2–3 месяца с постепенным 
уменьшением интенсивности и исчезновением к 
4–5 месяцам.

Наличие мультифакторного патогенеза при-
водит к сложностям в подходе терапии. Междуна-
родные согласительные документы отсутствуют, а 
национальные руководства, составленные экспер-
тами с позиций доказательной медицины, имеют-
ся только в трех странах: Великобритании, США и 
Ирландии [56, 57]. Анализ рекомендаций этих руко-
водств представлен в таблице 2.

В России младенческие колики описаны в На-
циональном руководстве по детской гастроэнтеро-
логии [58] и в рекомендациях Общества детских га-
строэнтерологов, гепатологов и нутрициологов по 
функциональным заболеваниям ЖКТ 2022 г. [1, 59].

Все отечественные и зарубежные руководства 
подчеркивают необходимость индивидуализиро-
ванного подхода к лечению колик в тесной коопера-
ции с родителями пациента. Необходимо заверить 
родителей о транзиторном и доброкачественном 
характере младенческих колик и благоприятном 
исходе, внушать им уверенность в отсутствии тя-
желого заболевания у ребенка. Положительный 
эффект может оказывать изменение семейных 
привычек, создание режима «кормление  — актив-
ность — сон»; поддержание позитивных взаимоот-
ношений «ребенок — мать/семья». Своевременное 
выявление материнской депрессии, жестокого от-
ношения к ребенку, консультирование родителей 
по поводу психологических проблем позволит из-
бежать необоснованного диагностического вмеша-
тельства у ребенка, а также беспокойства и неуве-
ренности в себе у родителей [1, 56–59].

Важным направлением в лечении колик счита-
ется диетическая коррекция: поддержка грудного 
вскармливания, оценка техники прикладывания 

к груди и эффективности сосания. Большинство 
экспертов рекомендуют сохранение естествен-
ного вскармливания [1, 56–59]. В работе A. Cohen 
Engler (2012) было выявлено, что младенцы на ис-
ключительно грудном вскармливании имеют зна-
чительно более низкую частоту приступов колик и 
тенденцию к увеличению продолжительности ноч-
ного сна по сравнению с детьми на искусственном 
вскармливании [60]. Авторы этого исследования 
измеряли уровень мелатонина в грудном моло-
ке каждые 2  ч в течение суток, выявив его значи-
тельное повышение в ночные часы. В настоящее 
время известно, что у младенцев циркадный ритм 
мелатонина устанавливается к 3–5 месяцам жизни, 
примерно в этом возрасте отмечается и регрессия 
младенческой колики [30]. Было также выявлено, 
что в группе детей с младенческой коликой по 
сравнению с контрольной группой статистически 
значимо снижается уровень мелатонина в крови в 
утренние часы и позднее устанавливается циркад-
ный ритм мелатонина. Возможно, младенческая 
колика может быть связана с десинхронизацией 
нормального циркадного ритма мелатонина, и 
грудное молоко, в ночное время содержащее наи-
более высокий уровень мелатонина, может ком-
пенсировать транзиторную недостаточность цир-
кадных ритмов у ребенка [23]. Кроме того, ночное 
грудное молоко, вероятно, оказывает спазмоли-
тическое, антиоксидантное, противовоспалитель-
ное и иммунорегуляторное действие на проница-
емость кишечной стенки и развитие микробиома 
младенца [23, 28, 61].

В настоящее время нет единых рекомендаций 
по питанию для кормящих грудным молоком жен-
щин. Согласно рекомендациям IV Римских критери-
ев, признана эффективной элиминация продуктов 
на основе коровьего молока из рациона кормящих 
грудным молоком женщин только при наличии 
аллергии к белку коровьего молока [62]. Во всех 
остальных случаях причинно-следственная связь 
между диетой матери и коликами не доказана. Ряд 
исследований рекомендует использование гипо-
аллергенной диеты (исключение коровьего моло-
ка, яиц, арахиса и других орехов, пшеницы, сои и 
рыбы) и связывает это с уменьшением симптомов 
колик у детей [63]. Систематический обзор 2012 г. 
выявил 1 рандомизированное контролируемое ис-
следование среди младенцев, матери которых в 
течение 1 недели придерживались диеты с низким 
содержанием аллергенов «большой восьмерки». 
При анкетировании отмечено уменьшение плача 
на 60 минут в течение 48 ч, но в то же время матери 
не сообщали о субъективном ощущении уменьше-
ния колик. Кроме того, только 60% матерей в этом 
исследовании смогли полностью соблюдать эли-
минационную диету, что подчеркивает сложность 
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Таблица 2. Методы лечения колик с точки зрения доказательной медицины

Table 2. Methods of treating colic from the point of view of evidence-based medicine

Рекомендация/предложение /
Recommendation/proposal 

Великобрита-
ния, 2013, 2017 
[56] / UK, 2013, 

2017 [56]

США, 2015 
[56] / USA, 
2015 [56]

Ирландия, 
2014 [57] /

Ireland, 2014 
[57]

Клиническая оценка отношений матери и ребенка /
Clinical assessment of the mother-child relationship

✓ ✓ ✓

Информация для родителей, советы, поддержка и уверенность / 
Parenting information, advice, support and reassurance

✓ ✓ ✓

Продолжение грудного вскармливания / 
Continued breastfeeding

✓ ✓

Модификация рациона матери / 
Modifi cation of the mother's diet

✗ ✓

Смена смеси, если ребенок вскармливается смесью 
(+), если не выявлена аллергия на молоко) /
Changing the formula if the baby is formula-fed 
(+if an allergy to milk is not detected)

✗ ✓

Пробиотические добавки (++) младенцам, находящимся только 
на грудном вскармливании) / Probiotic supplements 
(++breastfed-only infants)

✗ ✓+ ✓

Симетикон / Simethicone ✗ ✗

Травяные добавки (например, фенхель) / 
Herbal supplements (such as fennel)

✗ ✗

Ингибиторы протонной помпы (например, омепразол, Лосек) / 
Proton pump inhibitors (eg, omeprazole, Losec)

✗

Лактаза (например, капли Co-lief) / 
Lactase (eg Co-lief drops)

✗

Антихолинергические препараты (включая дицикломин) / 
Anticholinergic drugs (including dicyclomine)

✗

Детский массаж / Baby 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 (eg, holding, rocking)

✓ ✓

«Белый шум» / «White noise» ✓

Купание / Bathing ✓

Обмотка (пеленание) / Winding ✓

Пеленание / Swaddling ✗

Акупунктура / Acupuncture ✗

Режим сна / Sleeping mode

Примечание: ✓ — рекомендовано; ✓+ — высокий уровень доказательности, ✗ — не рекомендовано; пустая графа — не анализи-
ровалось.

Note: ✓ — recommended; ✓+ — high level of evidence; ✗ — not recommended; blank — not analyzed.
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в проведении диетических ограничений [29, 63]. 
Исходя из вышеизложенного, по мнению большин-
ства исследователей, элиминационные диеты для 
кормящей грудным молоком матери при младенче-
ских коликах не рекомендуются [1, 56–59].

При искусственном вскармливании у детей пер-
вых 3 месяцев жизни с симптомами колик, по дан-
ным систематических обзоров, положительным 
эффектом обладают частично гидролизованные 
сывороточные смеси с добавлением пребиотиков 
(олигосахаридов), со сниженным содержанием лак-
тозы и жировым компонентом [1, 56–59].

Самый высокий уровень доказательства эф-
фективности терапевтических стратегий лечения 
колик имеет терапия пробиотиками [64–67]. В на-
стоящее время Управление по санитарному кон-
тролю за пищевыми продуктами, медикаментами 
и косметическими средствами США (Food and Drug 
Administration, FDA) присвоило пробиотикам ста-
тус GRAS (Generally Recognized As Safe), что озна-
чает: признано безопасным ведущими экспертами 
FDA [48]. С учетом вышеизложенных патогенети-
ческих механизмов влияния кишечной микрофло-
ры на формирование кишечных колик, коррекция 
кишечного микробиома является обещающей в 
отношении снижения симптомов колик. У детей, 
находящихся на естественном вскармливании, про-
демонстрирована эффективность разных штаммов 
Lactobacillus reuteri [23, 24, 66–68]. Факторы, обус-
ловливающие эффекты L. reuteri, хорошо изучены. 
Это способность образовывать биопленки; устой-
чивость колоний L. reuteri к низким значениям рН и 
солям желчи; способность L. reuteri прикрепляться 
к муцину, кишечному эпителию и к эпителиальным 
клеткам кишечника; производство метаболитов, 
оказывающих антимикробное и иммуномодулиру-
ющее действие, самым изученным из которых яв-
ляется реутерин, ингибирующий широкий спектр 
микроорганизмов, в основном грамотрицательных 
бактерий, в то время как сами штаммы L. reuteri про-
являют к нему выраженную устойчивость. Некото-
рые штаммы L. reuteri, помимо реутерина, продуци-
руют и другие антимикробные вещества: молочную 
кислоту, уксусную кислоту, этанол, реутерициклин, 
благодаря чему L. reuteri эффективен против раз-
личных бактериальных инфекций желудочно-ки-
шечного тракта: Helicobacter pylori, E. coli, Clostridium 
diffi  cile и сальмонелл. За счет метаболитов, имеющих 
противовирусные свойства, L. reuteri эффективен 
против пневмовирусов, цирковирусов, ротавиру-
сов, вирусов Коксаки и папилломавирусов. Кроме 
того, имеются сообщения, что L. reuteri также оста-
навливает рост и убивает различные виды Candida; 
некоторые штаммы L. reuteri подавляют продукцию 
ряда провоспалительных цитокинов, влияют на 
иммунные клетки, продуцируют фолаты и гамма-

аминомасляную кислоту (ГАМК), что обусловливает 
влияние микроорганизма на висцеральную чув-
ствительность [69]. Следует отметить, что эффек-
ты разных штаммов L. reuteri штаммоспецифичны. 
Доказанные эффекты некоторых штаммов L. reuteri 
представлены в таблице 3.

Плацебоконтролируемые и сравнительные ис-
следования демонстрируют различные результаты 
лечения колик пробиотиками L. reuteri, как положи-
тельные, так и отрицательные [75]. Данные пред-
ставлены в таблице 4.

В последние годы возрос интерес к использо-
ванию для лечения колик других пробиотических 
штаммов. Данные представлены в таблице 5.

Как следует из таблицы 5, хороший терапевтиче-
ский эффект при коликах у детей на грудном и на 
искусственном вскармливании демонстрировали 
штаммы Lactobacillus rhamnosus GG (ATCC 53103), 
Bifi dobacterium animalis subsp. lactis, BB-12 и B. breve 
CECT7263. В то же время доказано, что мульти-
штаммовые пробиотики обладают синергетиче-
скими эффектами, которых отдельные штаммы не 
могут достичь самостоятельно. Предполагается, 
что мультиштаммовые пробиотики за счет синер-
гического эффекта разных штаммов могут быть эф-
фективными при лечении колик [88]. Данные пред-
ставлены в таблице 6.

Другие фармакологические препараты, кото-
рые традиционно рекомендуют для облегчения 
симптомов колик, включают симетикон, фитосбо-
ры на основе ромашки или фенхеля, другие ве-
трогонные средства, гомеопатические препара-
ты [4, 25, 92]. Большинство рандомизированных 
клинических исследований свидетельствуют о 
низкой эффективности многих таких методов ле-
чения. Наряду с этим, отсутствие стандартизации 
состава части гомеопатических средств, а также 
потенциальные риски развития нежелательных 
эффектов при применении некоторых средств не 
позволяют рекомендовать большинство из них для 
коррекции младенческих колик [21, 25, 56, 57, 93]. 
Иногда назначаемые спазмолитики, ингибиторы 
протонной помпы, обезболивающие средства [3, 
24, 66] также не доказывали свою эффективность 
[56, 57]. Противоречивые данные опубликованы 
по поводу препаратов лактазы для лечения колик. 
Существуют данные, основанные на результатах 
рандомизированных контролируемых исследо-
ваний (РКИ), свидетельствующие об уменьшении 
времени плача у младенцев с доказанным нару-
шением толерантности к лактозе при применении 
препаратов лактазы по сравнению с плацебо [64]. 
Наряду с этим существуют другие РКИ, свидетель-
ствующие о недостаточном или слабом эффекте 
при применении препаратов лактазы для устране-
ния симптомов колик у детей, независимо от вида 
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Таблица 4. Результаты плацебоконтролируемых и сравнительных исследований лечения колик пробиотиками 
L. reuteri

Table 4. Results of placebo-controlled and comparative studies of treatment of colic with L. reuteri probiotics

Автор / Author Штамм / Strain Эффекты / Eff ects

Лечение эффективно / Treatment is eff ective

Savino F., 2007 [76] L. reuteri ATCC 55730 Снижение беспокойства и продолжительности крика / Reduced 
anxiety and cry duration

Szajewska H. et al., 
2013 [77]

L. reuteri DSM 17938 Снижение беспокойства и продолжительности крика в сравнении с 
плацебо / Reduction in anxiety and cry duration compared to placebo

Chau K. et al., 2015 [78] L. reuteri DSM 17938 Cнижение беспокойства и продолжительности крика / Reduced 
anxiety and cry duration

Таблица 3. Доказанные эффекты различных штаммов L. reuteri

Table 3. Proven eff ects of diff erent strains of L. reuteri

Автор / Author Штамм / Strain Эффекты / Eff ects

Garcia 
Rodenas C.L., 2016 
[70]

L. reuteri DSM 17938 Снижение количества энтеробактерий и повышение числа бифидобак-
терий у детей, рожденных путем кесарева сечения, т.е. модулировало 
развитие кишечной микробиоты / A decrease in the number of entero-
bacteria and an increase in the number of bifi dobacteria in children born by 
cesarean section, i.e. modulated the development of intestinal microbiota

Savino et al., 
2015 [53]

L. reuteri DSM 17938 Снижение количества анаэробных грамотрицательных и увеличение ко-
личества грамположительных бактерий в кишечной микробиоте, тогда 
как содержание энтеробактерий и энтерококков в значительной степе-
ни снижено / A decrease in the number of anaerobic gram-negative and an 
increase in the number of gram-positive bacteria in the intestinal microbiota, 
while the content of enterobacteria and enterococci decreased signifi cantly

Martoni C.J., 
2015 [71]

L. reuteri NCIMB 30242 Увеличивает соотношение Firmicutes и Bacteroidetes / Increases the ratio 
of Firmicutes to Bacteroidetes

Savino F., 2009 [39] L. reuteri DSM 17938 Увеличение количества лактобацилл и уменьшение E. coli в фекальной 
микробиоте / Increase in the number of lactobacilli and decrease in E. coli 
in the fecal microbiota

Savino et al., 
2019 [72]

L. reuteri DSM 17938 Снижает восприятие боли двумя путями: через переходный рецептор-
ный потенциал — ваниллоидный канал 1, влияя на калийзависимую 
активность кальциевых каналов и снижение вызванных капсаицином и 
растяжением потенциалов действия спинномозговых нервов / Reduces 
pain perception in two ways: through transient receptor potential - vanilloid 
channel 1, infl uencing potassium-dependent calcium channel activity and 
reducing capsaicin- and stretch-induced action potentials of spinal nerves

Hojsak I., 2019 [73] L. reuteri DSM 17938 Снижение уровня фекального кальпротектина / Decrease in fecal calpro-
tectin levels

Pourmirzaiee M.A., 
2020 [74]

L. reuteri LR92
(DSM 26866)

Выделяет уксусную кислоту, которая снижает pH in vivo и оказывает 
выраженное антибактериальное действие на многие патогены и 
реутерин, способный вызвать окислительный стресс у патогенов 
и эффективно предупреждать развитие воспалительной реакции / 
Produces acetic acid, which lowers pH in vivo and has a pronounced 
antibacterial eff ect on many pathogens and reuterin, which can cause 
oxidative stress in pathogens and eff ectively prevent the development of an 
infl ammatory response 

Новикова В.П., 
2023 [37] /
Novikova V.P., 
2023 [37]

L. reuteri DSM 17938 В группе детей, получавших L. reuteri, значимо снижался уровень 
Вacillus megaterium, Bacteroides fragilis и Prevotella ruminicola.
Снижение уровня зонулина / In the group of children receiving L. reuteri, 
the level of Bacillus megaterium, Bacteroides fragilis and Prevotella ruminicola 
decreased signifi cantly. Decreased zonulin levels
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Таблица 5. Результаты плацебоконтролируемых исследований лечения колик разными моноштаммовыми 
про биотиками

Table 5. Results of placebo-controlled studies of the treatment of colic with diff erent single-strain probiotics

Автор / Author Штамм / Strain Клинический эффект / 
Clinical eff ect

Патогенетический механизм / 
Pathogenetic mechanism

Savino F. et al., 2020 [45] Lactobacillus rhamnosus GG 
(ATCC 53103)

Значительное сниже-
ние плача / Signifi cant 
reduction in crying

Наблюдалось значительное 
увеличение общего количе-
ства бактерий в образцах кала 
(Lactobacillus spp.) и значитель-
ное снижение уровня кальпро-
тектина / There was a signifi cant 
increase in total bacterial counts 
in stool samples (Lactobacillus 
spp.) and a signifi cant decrease in 
calprotectin levels

Xinias I. et al., 2017 [84] Bifi dobacterium animalis 
subsp. lactis, BB-12

Значительное снижение 
времени плача, повыше-
ние качества жизни се-
мьи / Signifi cant reduction 
in crying time, improved 
family quality of life

Не изучался / Not studied

Nocerino R. et al., 
2020 [85]

Bifi dobacterium animalis 
subsp. lactis, BB-12

Значительное сниже-
ние времени плача / 
Signifi cant reduction in 
crying time

Достоверное увеличение HBD-2, 
LL-37, sIgA и бутирата и сниже-
ние кальпротектина / Signifi cant 
increase in HBD-2, LL-37, sIgA and 
butyrate and decrease in calprotectin

Chen K. et al., 2021 [86] Bifi dobacterium animalis 
subsp. lactis, BB-12

Значительное сниже-
ние времени плача / 
Signifi cant reduction in 
crying time

Увеличение sIgA, бутирата в кон-
це 21-дневного вмешательства, 
увеличение кальпротектина 
β-дефензина-2 и кателицидина / 
Increase in sIgA, butyrate at the 
end of the 21-day intervention, in-
crease in calprotectin β-defensin-2 
and cathelicidin

Автор / Author Штамм / Strain Эффекты / Eff ects

Mi G.L. et al., 2015 [79] L. reuteri DSM 17938 Снижение беспокойства и продолжительности крика / Reduced 
anxiety and cry duration

Tatari M. et al., 2017 [80] L. reuteri DSM 17938 Снижение беспокойства и продолжительности крика / Reduced 
anxiety and cry duration

Dryl R., 2018 [81] L. reuteri DSM 17938 Положительный лечебный и профилактический эффект исключи-
тельно у детей на грудном вскармливании (21–28 дней) / Positive 
therapeutic and preventive eff ect exclusively in breastfed children 
(21–28 days)

Новикова В.П., 2023 [37]
Novikova V.P., 2023 [37]

L. reuteri DSM 17938 Положительный лечебный и профилактический эффект в виде 
снижения плача менее 1 часа к 10-му дню лечения у детей, неза-
висимо от вида вскармливания / Positive therapeutic and preven-
tive eff ect in the form of reduced crying for less than 1 hour by the 
10th day of treatment in children, regardless of the type of feeding

Лечение неэффективно / Treatment is ineff ective

Sung V. et al., 2014 [82] L. reuteri DSM 17938 Нет различий с группой плацебо / No diff erence with placebo group

Fatheree N.Y. et al., 
2017 [83]

L. reuteri DSM 17938 При искусственном вскармливании не было получено поло-
жительного результата / No positive results were obtained with 
artifi cial feeding

Dryl R., 2018 [81] L. reuteri DSM 17938 При искусственном вскармливании не было получено положитель-
ного результата / No positive results were obtained with artifi cial feeding

Окончание табл. 4 / Ending of the table 4
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Автор / Author Штамм / Strain Клинический эффект / 
Clinical eff ect

Патогенетический механизм / 
Pathogenetic mechanism

Suanes-Cabello S., 2020 
[87]

B. breve CECT7263 Большая эффективность 
в сокращении ежеднев-
ного времени плача 
у детей на грудном и 
искусственном вскармли-
вании, чем в контроле / 
Greater eff ectiveness in 
reducing daily crying time 
in breastfed and bottle-fed 
children than in controls

Ингибирование роста 
Enterobacteriaceae spp., противо-
воспалительное действие / Inhi-
bition of the growth of Enterobac-
teriaceae spp., anti-infl ammatory 
eff ect

Окончание табл. 5 / Ending of the table 5

Таблица 6. Результаты плацебоконтролируемых и сравнительных исследований лечения колик разными мульти-
штаммовыми пробиотиками

Table 6. Results of placebo-controlled and comparative studies of the treatment of colic with diff erent multi-strain probiotics

Авторы / Authors Состав пробиотиков / 
Composition of probiotics Клиническая эффективность / Clinical eff ectiveness

Gerasimov et al., 
2018 [89]

L. rhamnosus 19070-2+
L. reuteri 12246+ фрукто-олиго-
сахарид  и  витамин D3 

Значительная разница в среднем времени плача между про-
биотиком и контрольной группой / Signifi cant diff erence in 
mean crying time between probiotic and control group

Baldassarre et al., 
2018 [90]

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

Статистически значимое снижение количества минут плача в 
день.
Незначительная разница в общем количестве пробиотиче-
ских бактерий, лактобацилл и бифидобактерий была обнару-
жена между группами вмешательства и плацебо /
A non-signifi cant diff erence in the total counts of probiotic 
bacteria, lactobacilli and bifi dobacteria was found between the 
intervention and placebo groups

Chen et al., 
2021 [86]

Bifi dobacterium longum 
CECT7894 +
Pediococcus pentosaceus 
CECT8330

Значительное сокращение времени плача в группе вмеша-
тельства и улучшение консистенции стула / Signifi cant reduc-
tion in crying time in the intervention group and improvement in 
stool consistency

Astó E. et al., 
2022 [91]

B. longum KABP042 +
P. pentosaceus KABP041

Уменьшение тяжести симптомов у младенцев, страдаю-
щих коликами и/или запором на грудном и искусственном 
вскармливании / Reducing the severity of symptoms in breast-
fed and formula-fed infants with colic and/or constipation

Новикова В.П., 
2023 [37] / 
Novikova V. P. 
2023 [37]

Lactobacillus casei PXN 37, 
Lactobacillus rhamnosus PXN  54, 
Streptococcus thermophilus PXN 
66, Lactobacillus acidophilus PXN 
35, Bifi dobacterium breve PXN 25, 
Bifi do bacterium infantis PXN 27, 
Bifi dobacterium longum PXN 30; и 
пребиотик: ФОС (фруктоолиго-
сахариды)

Купирование колик к 6-му дню, что раньше, чем 
при использовании L. reuteri DSM 17938 (10-й день) и 
симптоматической терапии (12-й день). 
Увеличение уровня фекального зонулина на 44%, что 
больше, чем при использовании L. reuteri DSM 17938 (40%) и 
симптоматической терапии (10%). Увеличение количества 
таких доминирующих представителей микробиоты, как 
эубактерии и пропионобактерии /
Relief of colic by day 6, which is earlier than when using L. reuteri 
DSM 17938 (day 10) and symptomatic therapy (day 12).
Increase in fecal zonulin levels by 44%, which is greater than with 
the use of L. reuteri DSM 17938 (40%) and symptomatic therapy 
(10%). An increase in the number of such dominant representatives 
of the microbiota as eubacteria and propionobacteria

вскармливания [65, 81]. Возможно рекомендовать 
применение препаратов лактазы только при дока-
занной лактазной недостаточности в течение 2 не-
дель. При отсутствии эффекта за этот промежуток 
времени терапия лактазой отменяется.

Следует отметить, что существует доказатель-
ная база по эффективности при коликах целого 
ряда манипуляций, таких как детский массаж, фи-
зический контакт (например, удержание на руках, 
раскачивание младенца), прослушивание «белого 
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Рис. 1.  Алгоритм диагностики и лечения колик (Vandenplas Y., 2016)
Fig 1. Algorithm for diagnosing and treating colic (Vandenplas Y., 2016)

шума» (равномерный фоновый звук, который со-
держит 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 продолжительность плача и сна у мла-
денцев), купание, пеленание [56, 57]. Тем не менее 
существует ограниченное количество исследова-
ний, которые сравнивают разные методы лечения 
между собой [37, 93].

В настоящее время общепризнанным считается 
алгоритм диагностики и лечения колик, предло-
женный экспертами ESPHAN (Европейского обще-
ства педиатров, гастроэнтерологов и нутрициоло-
гов) в 2016 году (рис. 1) [94].

Таким образом, младенческие колики являют-
ся транзиторным функциональным состоянием у 
детей первых 4–5 месяцев жизни и проходят само-
стоятельно. Однако всегда следует помнить, что 
под маской младенческих колик могут скрываться 
серьезные патологические состояния (гастроинте-
стинальные проявления пищевой аллергии, мета-

Настораживающие знаки? / Warning signs?

• Рвота / Vomit.

• Выгибание спины (синдром Сандифера) / 

Arched back (Sandifer syndrome).

• Желудочно-кишечное кровотечение / 

Gastrointestinal bleeding.

• Остановка прибавки массы тела / 

Stopping weight gain.

• Вздутие живота/метеоризм / 

Bloating/flatulence.

• Признаки другой органической патологии / 

Signs of other organic pathology

Настораживающие знаки? /

Warning signs?

• Частые срыгивания / Frequent 

regurgitation.

• Респираторные синдромы / 

Respiratory symptoms.

• Атопический дерматит / Atopic 

dermatitis.

• Диарея/запор / Diarrhea/

constipation.

• Семейный аллергоанамнез / 

Family allergy history.

• CoMISS �12

• При кормлении грудью соблюдать диету без коровьего молока / 

When breastfeeding, follow a diet without cow's milk.

• Смеси на основе глубокого гидролиза / Mixtures based on deep 

hydrolysis

Да / Yes

Нет / No

Да / Yes

Да / Yes • Поддерживающая 

терапия / Maintenance 

therapy.

• Наблюдать за 

течением аллергии / 

Monitor the course of 

allergies

Да / YesУлучшение? / Improvement? Нет / No Нет / No

Поддержка, рас смотреть 

назначение пробиотика 

L. reuteri / Support, 

consider prescribing a 

probiotic 

L. reuteri)

Нет / No

Консультация 

специалиста / 

Consultation 

specialist

Консультация 

специалиста / 

Consultation 

specialist

Настораживающие знаки? / 

Warning signs?

• Беспокойство родителей / 

Parents' concerns.

• Депрессия у родителей / 

Depression in parents.

• Отсутствие взаимосвязи 

мать–дитя / Lack of mother–

child relationship.

• Жестокое обращение 

с ребенком / Child abuse

болические нарушения, инфекционные процессы 
и др.), что требует проведения дифференциальной 
диагностики. Коррекция симптомов младенческих 
колик, прежде всего, основана на психологиче-
ской поддержке семьи. Для детей, находящихся на 
грудном вскармливании, обязательна поддержка 
грудного вскармливания, также оправдано при-
менение пробиотиков с доказанными антиколико-
выми свойствами (Lactobacillus reuteri DSM 17938). 
Рекомендации по коррекции диеты мамы прово-
дятся при подозрении на пищевую непереноси-
мость у ребенка. При невозможности грудного 
вскармливания у детей первых 3 месяцев жизни с 
младенческими коликами предпочтения отдаются 
частично гидролизованным сывороточным смесям 
со сниженным содержанием лактозы и обогащен-
ным пребиотиками. Необходимы дополнительные, 
хорошо организованные исследования, сравнива-
ющие различные терапевтические стратегии лече-
ния колик для выработки оптимальных подходов к 
терапии.
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