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Резюме. Функциональные расстройства желудочно-кишечного тракта у младенцев и детей раннего возраста являются 
крайне распространенной проблемой, диагностика которых опирается на Римские критерии IV (четвертого пересмотра). 
Колики у младенца определенно повышают уровень стресса в семье, ухудшая качество жизни как родителей, так и ребенка. 
Под младенческими коликами понимаются повторяющиеся длительные периоды плача, беспокойство или раздражитель-
ность у младенцев до 5 месяцев. Патофизиология младенческих колик не полностью ясна. Для многих педиатров наблюде-
ние за младенцами с коликами представляет проблему. Среди немедикаментозных техник можно использовать пеленание, 
убаюкивание с помощью шипящих звуков («ч-ш-ш-ш-ш…»), выкладывание ребенка на живот, укачивание, использование 
соски, а также применение газоотводной трубочки. В настоящее время активно исследуются возможности применения про-
биотиков, например, Lactobacillus reuteri.
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Ф ункциональные расстройства желудочно-кишеч-
ного тракта (ЖКТ) у младенцев и детей раннего 
возраста являются крайне распространенной про-
блемой и охватывают целый ряд нарушений, свя-

занных с хроническими рецидивирующими симптомами со 
стороны ЖКТ без органических поражений [1]. Диагностика 
этих расстройств опирается на Римские критерии IV (чет-
вертого пересмотра) [2]. 

Показатели распространенности младенческих колик 
широко варьируют в основном из-за использования различ-
ных определений в исследованиях. Изначально М. А. Вессель 
и его коллеги в 1954 г. определили младенческую колику как 
эпизоды плача более 3 часов в сутки более 3 дней в неделю 
в течение 3 недель у ребенка [3]. Причинами отказа от крите-
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риев Весселя послужили слишком произвольное определение 
времени плача, сосредоточение внимания на количестве 
его эпизодов, а не на длительном, интенсивном и невы-
носимом для ребенка характере плача. Согласно Римским 
критериям IV для постановки диагноза младенческих колик 
должны присутствовать следующие признаки: повторяю-
щиеся, длительные периоды плача, беспокойство или раз-
дражительность, для которых не выявляется очевидных 
причин и которые невозможно устранить домашними мето-
дами; возраст младенца менее 5 месяцев на момент начала 
или прекращения симптомов; отсутствие признаков задерж-
ки физического развития, лихорадки и других заболеваний 
[4, 5].

Колики у младенца определенно повышают уровень 
стресса в семье, ухудшая качество жизни как родителей, так 
и ребенка. Также есть данные, что у младенцев с коликами 
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использование соски, а также применение газоотводной 
трубки [9, 16]. Матерям детей, находящихся на грудном 
вскармливании, следует рекомендовать низкоаллергенную 
диету, исключающую коровье молоко в течение двух недель. 
Если улучшения не наблюдается, элиминационную диету 
не продолжают. Однако младенческие колики не повод пре-
кращать грудное вскармливание [17]. Детям, находящимся на 
искусственном вскармливании и без непереносимости белка 
коровьего молока, в качестве первой линии диетотерапии 
рекомендуют смеси с частичным гидролизом сывороточ-
ного белка, а также с пониженным содержанием лактозы, 
с пребиотическими олигосахаридами и пробиотиками [18].

На следующем этапе лечения младенцев с коликами можно 
рассматривать назначение препаратов симетикона, хотя 
в настоящее время недостаточно доказательств эффектив-
ности его использования при младенческих коликах [19].

При неэффективности вышеописанных методов рекомен-
дуется стимуляция пассажа газов и дефекации с помощью 
газоотводной трубочки. Очень важно проводить данную про-
цедуру аккуратно, чтобы не травмировать СО прямой кишки 
младенца. Перед началом процедуры младенцу проводят 
массаж животика поглаживающими движениями от боков 
к центру живота по часовой стрелке. Газоотводная трубочка 
Windi® имеет закругленный кончик и ограничитель, что 
позволяет ввести ее на нужную глубину до сфинктера, спазм 
которого препятствует самостоятельному выведению газов 
из кишечника, и при этом избежать слишком глубокого вве-
дения и травматизации СО [20]. Трубочка используется одно-
кратно, что высокогигиенично, а также не содержит латекса 
и пластика бисфенола А (ВРА), что исключает аллергические 
реакции. Рекомендуется применять стимуляцию газоотвод-
ной трубочкой по необходимости, это не приводит к при-
выканию и нарушению акта дефекации. Эффективность 
и безопасность применения газоотводной трубочки Windi® 
была подтверждена в исследованиях [21].

В качестве дополнительных методов воздействия на мла-
денческие колики рассматриваются пробиотики. Lactobacillus 
reuteri (штамм DSM 17938) в некоторых исследованиях пока-
зал хорошую эффективность и безопасность у детей, нахо-
дящихся на грудном вскармливании: отмечалось снижение 
времени плача/беспокойства на 50% или более по сравнению 
с контрольной группой. Однако в других исследованиях 
у младенцев, получавших искусственное вскармливание, 
не был получен какой-либо ответ на терапию L. reuteri 
(DSM 17938) [22]. В исследованиях с применением пробио-
тика Lactobacillus rhamnosus GG положительных результатов 
не получено [23]. Ингибиторы протонной помпы, по данным 
исследований, не приносят никакого облегчения состояния 
у детей с коликами [24].

Таким образом, младенческие колики представляют собой 
полиэтиологическое функциональное нарушение деятельно-
сти ЖКТ у детей первых месяцев жизни. Задачи педиатра при 
ведении этой группы пациентов состоят прежде всего во вни-
мательном отношении к состоянию ребенка, исключению 
возможной органической патологии, психологической под-
держке родителей. В зависимости от интенсивности проявле-
ния колик у младенца нужны ухаживающие процедуры, пра-
вильная организация вскармливания, при необходимости – 
медикаментозная терапия. 
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возрастает риск абдоминальных болей в животе во взрослом 
возрасте [6]. 

Младенческие колики можно рассматривать как поведен-
ческий феномен у детей в возрасте от 1 до 5 месяцев, кото-
рый сопровождается длительными периодами безутешного 
плача и беспокойства. Плач возникает без видимой причины, 
чаще в вечернее время и связан с острыми болями в животе. 
Большинство исследователей отмечают отсутствие связи 
с видом вскармливания (грудное или искусственное) и полом 
[7-9]. Колики значительно чаще наблюдаются в первые 
6 недель (17-25%) по сравнению с возрастом 8-9 (11%) 
и 10-12 (0,6%) недель [9].

Патофизиология младенческих колик не полностью 
ясна. Вероятно, колики провоцируются различными фак-
торами: нарушениями регуляции нервных импульсов, 
непереносимостью белка коровьего молока, гастроэзофа-
геальным рефлюксом и другими нарушениями моторики 
ЖКТ, психосоциальными причинами (например, родитель-
ской тревогой) [10, 11]. В последние годы возрос интерес 
к роли микробиома в патофизиологии младенческих колик. 
Некоторые исследования показали, что измененная микро-
биота влияет на моторику кишечника и газообразование, 
приводя к коликам. В других исследованиях отмечено более 
низкое разнообразие микробиоты у младенцев с коликами 
по сравнению со здоровыми детьми [12]. В микробиоме детей 
с коликами выявлен более низкий уровень бифидобактерий 
и лактобактерий, в том числе видов, обладающих противо-
воспалительным действием. Напротив, в фекалиях детей 
с коликами выявлялось большее количество Escherichia coli, 
протеобактерий, способствующих газообразованию и вос-
палению [12, 13]. У мышей-реципиентов отмечалась вис-
церальная гипералгезия при введении ректальных клизм 
с фекальной микробиотой, взятых у детей с коликами [13]. 
Висцеральная гиперчувствительность может быть важным 
этиологическим фактором, аналогичные механизмы раз-
вития абдоминальных болей наблюдаются при синдроме 
раздраженного кишечника. Также необходимо учитывать 
тот факт, что в течение первых нескольких месяцев жизни у 
детей отмечается повышенная проницаемость слизистой обо-
лочки (СО) кишечника, что позволяет большим молекулам 
поступать в кровь и способствовать развитию аллергических 
реакций (например, к белкам коровьего молока). Развитие 
барьерной функции СО ЖКТ происходит внутриутробно и 
постнатально, при этом на формирование кишечного барьера 
оказывает влияние множество факторов, включая гормоны, 
факторы роста, питательные вещества и микробиоту [7, 14].

Ведение младенцев с коликами
Для многих педиатров наблюдение за младенцами с коли-

ками представляет проблему, так как до сих пор не существу-
ет научно обоснованного подхода к лечению. Учитывая, что 
младенческие колики ослабевают начиная с трехмесячного 
возраста и исчезают в возрасте от 4 до 6 месяцев, очевидно, 
что любое лечебное воздействие должно иметь минимальный 
риск побочных эффектов [15]. 

В большинстве случаев педиатру необходимо успокоить 
родителей плачущего младенца, но некоторые родители 
переносят плач младенца хуже, чем другие. Поэтому про-
филактические мероприятия направлены на уменьшение 
плача и укрепление отношений между ребенком и семьей [5].

Среди немедикаментозных техник можно использовать 
пеленание, убаюкивание с помощью шипящих звуков («ч-ш-
ш-ш-ш…»), выкладывание ребенка на живот, укачивание, 
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