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Младенческие колики, несмотря на кажущуюся 

безобидность, являются достаточно значимой про-

блемой в педиатрии, серьезным стрессовым факто-

ром для семьи, отнимают львиную долю времени и 

внимания медицинских работников при осущест-

влении наблюдения за детьми раннего возраста и 

часто вызывают затруднения у врачей при оказании 

медицинской помощи [1–5].

До настоящего времени причины и механизмы 

развития младенческих колик остаются неясными, 

а все попытки воздействия на те или иные этиоло-

гические факторы или патогенетические звенья не 

могут быть признаны успешными [3].

Четкое определение младенческих колик также 

отсутствует, а диагностика базируется на наличии 

типичных внезапных эпизодов крика, плача и бес-

покойства, которые длятся не менее 3 часов в день 

и повторяются не реже 3 раз в неделю в течение не 

менее 3 недель, преимущественно в вечернее и ноч-

ное время у ребенка до 3 месяцев жизни, имеющего 

нормальную прибавку веса и соответствующее воз-

расту психомоторное развитие [1–6, 8, 9]. 

Младенческие колики не имеют специфических 

диагностических лабораторных и инструменталь-

ных тестов и остаются диагнозом исключения. При 

диагностике внимание врача должно быть направ-

лено на активный поиск специфических патоло-

гических симптомов, которые отсутствуют у детей 

с младенческими коликами (метод т.н. «красных 

флагов»), хотя органическая патология среди при-

чин, вызывающих избыточный крик у грудных де-

тей, не превышает 5 % [10–12]. Ребенок с типичной 

клиникой младенческих колик, хорошо набираю-
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щий вес, не нуждается в дополнительных лабора-

торных, рентгенографических и инструментальных 

обследованиях [5, 9], при выявлении же симптомов 

тревоги следует назначить соответствующие диа-

гностические тесты. Окончательно же диагноз мла-

денческих колик может быть подтвержден только 

после их самостоятельного исчезновения в возрасте 

3–4 месяцев.

Несмотря на то что данный феномен является не 

заболеванием, а самоизлечимым состоянием, ребе-

нок и окружающие его взрослые, несомненно, нуж-

даются в помощи.

Согласно унифицированному клиническому 

протоколу медицинской помощи, утвержденно-

му приказом МЗ Украины № 59 от 29.01.2013 г., 

«Уніфіковані клінічні протоколи медичної допо-

моги дітям із захворюваннями органів травлення», 

лечение колик включает комплекс психотерапевти-

ческих, физических, диетических и фармакологи-

ческих методов, эффективность каждого из которых 

имеет разный уровень доказательности [9].
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стрессовых факторов и помощь семье в преодоле-

нии этого сложного периода являются неотъем-

лемой частью и залогом успеха в деле коррекции 

младенческих колик и, по мнению большинства 

оте чественных и зарубежных исследователей, — 

первой линией терапии [4–6, 13–15]. И хотя, со-

гласно данным доказательной медицины, в целом 

эффективность психотерапии в снижении длитель-

ности и интенсивности колик у младенцев [9, 14] 

имеет низкий уровень доказательности (D), ее при-

менение позволяет существенно снизить риск та-

кого опасного для ребенка состояния, как синдром 

укачивания, или «тряски», младенца (shaken baby 
syndrome), результатом которого могут стать невро-

логические расстройства и задержка психомоторно-

го развития, а иногда и летальный исход [8, 16–18].

Младенческие колики являются крайне тяже-

лым испытанием, прежде всего именно для роди-

телей ребенка. Приступы пронзительного крика 

и плача, которые родители часто описывают как 

«душераздирающий», могут продолжаться часами, 

пока не вымотают как самого ребенка, так и его ро-

дителей. В некоторых случаях это способно довести 

родителей до отчаяния и психологического истоще-

ния, оказывая разрушительный эффект на семью [4, 

14, 19]. Усталость, депрессия, чувство вины могут 

провоцировать неадекватную реакцию родителей 

на крики малыша. Некоторые из них расценивают 

крик как избалованность ребенка и пытаются не ре-

агировать на обычные потребности, что приводит к 

удлинению приступов плача и крика [14], другие же 

могут применять травмоопасные успокоительные 

технологии или проявлять агрессию по отношению 

к ребенку. Так, A. Gelfand приводит данные иссле-

дования, указывающие, что около 2,2 % родителей 

1-месячных младенцев с коликами в попытке оста-

новить приступ крика трясут, бьют и даже душат 

своего ребенка. А к возрасту 6 месяцев уже 5,6 % ро-

дителей признались, что испытывали желание или 

применяли один из этих «опасных методов» [7]. 

S. Levitzky, R. Cooper (2000 г.), изучив влияние 

младенческой колики на эмоциональное состоя-

ние, выявили, что абсолютно все матери испыты-

вали физические и психологические симптомы в 

ответ на колики их ребенка, более 90 % матерей со-

общили о значительном семейном напряжении и 

нарушении их социальных контактов, а у 70 % ма-

терей были выявлены явные агрессивные мысли и 

фантазии. При этом 26 % признались, что их даже 

посещали мысли о физическом насилии и дето-

убийстве во время эпизодов колик их младенца [20]. 

Эти факты свидетельствуют, что младенческая 

колика вовсе не безобидное состояние и требует се-

рьезного подхода. Врач обязан распознать наличие 

и уровень стресса и оценить физическое и психоло-

гическое влияние колики на родителей. Образова-

ние родителей, активная поддержка и консультиро-

вание имеют решающее значение для физического 

и эмоционального благополучия семьи и снижения 

риска травм и физического насилия над младенца-

ми [16]. Необходимо акцентировать внимание ро-

дителей на отсутствии у ребенка симптомов болез-

ни, соответствии физического и психомоторного 

развития возрасту, убеждать, что данные проблемы 

транзиторные, информировать о физиологических 

особенностях нервной и пищеварительной системы 

у детей раннего возраста. Рекомендуется учиться 

распознавать темперамент и различные потребно-

сти ребенка и пытаться их удовлетворять до того, 

как возникает приступ крика и плача, поскольку 

при длительном приступе успокоить ребенка стано-

вится все труднее [5, 10].

Ôèçè÷åñêèå ìåòîäû 
äëÿ îáëåã÷åíèÿ êîëèê

Эффективные успокоительные технологии 

включают визуальные, тактильные и слуховые сти-

мулы, способные оказывать успокаивающее воз-

действие. Рекомендуют создать ребенку условия, 

максимально приближенные к утробе матери, и 

обеспечить максимум тактильного контакта: пе-

ленать, носить на руках, в слинге, укладывать ма-

лыша голым животом на живот родителя (поза 

кенгуру). Эффективны также нежное ритмичное 

покачивание и похлопывание, катание в коляске 

или в автомобиле и т.п. [5, 13]. Необходимо акцен-

тировать внимание именно на безопасных техноло-

гиях, нежных и осторожных покачиваниях, сопро-

вождающихся зрительным контактом, избегании 

чрезмерной тряски. Различные коммерческие из-

делия, такие как виброколыбель, имитаторы езды 

в автомобиле и др., достаточно дороги и не имеют 

доказанных существенных преимуществ. Многих 

малышей успокаивает т.н. «белый шум» — особый 

тип звуков, характеризующийся равномерностью и 

монотонностью (звук льющейся воды, некоторых 

работающих электроприборов, таких как стираль-

ная машина, фен или пылесос) [4, 10, 13, 19, 21]. В 

настоящее время доступны специальные приложе-

ния для смартфонов с записью таких шумов. 

Сосание пустышки, пальца успокаивает многих 

малышей, можно рекомендовать использование 

специальных, т.н. антиколиковых сосок.

Возможность уменьшать колики методами, не 

связанными с воздействием на желудочно-кишеч-

ный тракт, может быть одним из доказательств того, 

что колики имеют не только физиологическую, но и 

психологическую природу.

Еще одной рекомендацией для предупреждения 

младенческих колик является постуральная тера-

пия (уровень доказательности D): после кормления 

следует подержать ребенка в наклоненном поло-

жении (под углом 45°, животиком вниз) в течение 

10–15 минут для отхождения воздуха, заглоченного 

во время кормления [9, 12]. Перед кормлением и во 

время приступа колик малыша выкладывают на жи-

вот, желательно с согнутыми в коленных суставах 

ножками. 

Для облегчения симптомов колик предлагаются 

также различные методы мануальной терапии, та-
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кие как хиропрактика и краниальная остеопатия, 

массаж живота, из которых в нашей стране рас-

пространен только последний. Но этот широко ре-

комендуемый и используемый метод не продемон-

стрировал ожидаемой эффективности [4, 19, 22], 

хотя его использование матерью и улучшает комму-

никативное взаимодействие с ребенком. Несмотря 

на отдельные сообщения об ослаблении симптомов 

колик, в целом эффективность и безопасность ме-

тодов спинальной манипуляции неубедительна [4, 

23]. Еще одним из альтернативных методов лече-

ния колик является акупунктура, популярная в ряде 

стран. Результаты ряда исследований показали эф-

фективность метода иглоукалывания для снижения 

интенсивности колик [4, 24].

Кроме того, отхождению газов и купированию 

болевого синдрома могут способствовать согрева-

ние живота, теплые ванны, хотя их эффективность 

никто не исследовал.

Эффективность применения газоотводной труб-

ки или клизмы для облегчения колик имеет низкую 

степень доказательности (D) и не рекомендуется 

для рутинного использования, кроме того, иногда 

может приводить к травматизации слизистой ки-

шечника.

Äèåòè÷åñêèå ðåêîìåíäàöèè
Несмотря на значительные противоречия в дан-

ных об этиологической роли диеты в возникнове-

нии младенческих колик, вопросам питания сле-

дует уделять пристальное внимание. Прежде всего, 

необходимо разъяснять необходимость продолже-

ния грудного вскармливания. Существуют дока-

зательства, что содержащийся в грудном молоке в 

ночное время мелатонин способен улучшать мла-

денческий сон и уменьшать интенсивность колик 

[4, 25]. Тем не менее многие родители приписывают 

плач голоду ребенка или «некачественному» молоку 

и преждевременно переводят его на искусственное 

вскармливание либо же, в попытке успокоить ре-

бенка, начинают чаще его кормить, что приводит к 

чрезмерному набору веса [2, 10, 26]. 

Различные элиминационные диеты кормящей 

матери не имеют доказанной эффективности в кор-

рекции колик у всех детей, и многие исследования 

указывают, что состав грудного молока меньше за-

висит от рациона кормящей матери, чем принято 

считать [27, 28]. Традиционно рекомендуется огра-

ничивать употребление матерью продуктов, вы-

зывающих повышенное газообразование, жирных, 

острых блюд [2, 8, 11], но крайне редко диетические 

изменения уменьшают частоту и интенсивность ко-

лик [27, 28]. 

Наибольшее число доказательств эффективно-

сти имеет гипоаллергенная диета матери с исклю-

чением коровьего молока (уровень доказательности 

B), в связи с тем что аллергия к белкам коровьего 

молока (БКМ) рассматривается как одна из частых 

причин колик [4, 9, 13, 19, 28, 29]. В то же время, по 

данным H. Moravej с соавт. (2010 г.), при исполь-

зовании кожного теста для выявления аллергии к 

БКМ он был положительным только у 2,6 % детей 

с младенческими коликами и только в этой группе 

детей получен результат уменьшения длительности 

крика и плача при соответствующей диете матери. 

Поэтому нецелесообразно рекомендовать исключе-

ние коровьего молока всем кормящим матерям для 

профилактики колик [5, 30]. 

Исключение из диеты кормящей матери других 

аллергенных продуктов (яйца, орехи, соя, рыба, 

пшеница) также уменьшает проявление колик у 

ряда детей, что подтверждает гипотезу о наличии 

пищевой гиперчувствительности как одной из пред-

полагаемых причин [28, 30, 32, 33]. Но если после 

двух недель ограничительной диеты матери не отме-

чено улучшений, диетические ограничения должны 

быть сняты [4, 5, 27, 32].

Следует помнить о тщательном наблюдении за 

обеспечением достаточной калорийности и разно-

образия питания кормящей матери, адекватном со-

держании кальция и витамина D [4, 32], поскольку 

многие женщины в отчаянной попытке предупре-

дить приступы колик самостоятельно применяют 

жесткие элиминационные диеты, приводящие к ги-

повитаминозам, анемии и гипогалактии.

Самый высокий уровень доказательности (А) 

эффективности диетотерапии в уменьшении сим-

птомов колик имеет применение смесей с частич-

ной или полной гидролизацией белка для детей, 

вскармливаемых искусственно [4, 9, 13, 19, 27, 29, 

32]. Следует отметить, что при истинной аллергии 

к БКМ эффективным будет использование только 

смесей с глубоким гидролизом белка, поскольку 

частичные гидролизаты не обладают гипоаллерген-

ным эффектом [4, 5, 27].

Несмотря на то что некоторые исследования 

продемонстрировали частичную эффективность 

соевых смесей для облегчения колик, их рутинное 

применение у детей до 6 месяцев жизни не рекомен-

довано, т.к. число случаев аллергии к соевому белку 

растет с каждым годом [5, 13, 27, 32]. Кроме того, 

опасения вызывает содержание фитатов, алюминия 

и фитоэстрогенов в соевых смесях [32]. 

Применение безлактозных смесей не подтверди-

ло эффективности и не рекомендовано для детей с 

младенческими коликами [13, 27, 29].

Интервалы между кормлениями желательно со-

кратить, а разовый объем питания уменьшить, не 

допуская сильного голода и перерастяжения желуд-

ка, что более актуально для детей, вскармливаемых 

искусственно [9].

Проведены исследования эффективности спе-

циальных смесей, содержащих частично гидроли-

зованный белок, пребиотические олигосахариды, 

сниженное количество лактозы и обогащенных бе-

та-пальмитиновой кислотой [4, 8, 25, 33]. Результа-

ты ограниченных исследований демонстрируют их 

более высокую эффективность в сравнении со стан-

дартной формулой и симетиконом, но требуется про-

ведение дальнейших масштабных исследований для 
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получения убедительных доказательств уменьшения 

длительности крика у детей с коликами [33, 36].

Ôàðìàêîòåðàïèÿ
Рекомендации по использованию методов фар-

макологической коррекции младенческих колик 

наиболее противоречивы. Хотя окончательно и не 

доказано, что гастроинтестинальные факторы явля-

ются единственной и основной причиной младен-

ческих колик, в основном все применяемые фарма-

кологические препараты направлены на коррекцию 

желудочно-кишечных расстройств. Вместе с тем 

большинство медикаментов, влияющих на те или 

иные доказанные патофизиологические механизмы 

в желудочно-кишечном тракте, не имеют преиму-

ществ перед плацебо либо обладают серьезными по-

бочными эффектами.

Так, не оправдались надежды на эффективность 

препаратов, уменьшающих метеоризм, — т.н. пено-

гасителей (симетикон или диметикон). Результаты 

рандомизированного плацебо-контролируемого 

многоцентрового исследования не продемонстри-

ровали преимущества симетикона перед плацебо 

для лечения и профилактики младенческих колик, в 

связи с чем он не рекомендован для рутинного при-

менения [4, 5, 10, 13, 19]. Тем не менее попытки ис-

пользования симетикона все же предпринимаются 

в случаях тяжелых колик; его эффективность будет 

более выраженной, если в генезе доминирует мете-

оризм. Если же преобладает нарушение перисталь-

тики за счет незрелости иннервации кишечника, 

то эффект симетикона будет значительно меньше 

(уровень доказательности С) [4, 9].

Значительно более эффективным и стати-

стически достоверным для купирования колик 

оказался дицикломина гидрохлорид (уровень 

доказательности А) — антихолинергическое лекар-

ственное средство, блокирующее преимуществен-

но М-холинорецепторы, расположенные в гладкой 

мускулатуре, эндокринных железах, некоторых от-

делах ЦНС. Но в связи с выявленными серьезными 

побочными эффектами (апноэ, судороги, мышеч-

ная гипотония, кома) его использование не реко-

мендовано для детей до 6 месячного возраста [4, 

15, 19]. Следующим препаратом с доказанной эф-

фективностью в уменьшении длительности крика в 

сравнении с плацебо является циметропия бромид 

(не зарегистрирован в Украине), производное бел-

ладонны. Побочное действие — сонливость, опас-

ных воздействий не зарегистрировано [5]. Проходит 

фазу клинических испытаний в многоцентровом 

международном рандомизированном двойном сле-

пом плацебо-контролируемом исследовании новый 

фармакологический препарат (Nepadutant), воздей-

ствующий на кишечную перистальтику и чувстви-

тельность [4].

Применение пробиотиков основано на получен-

ных многочисленных доказательствах нарушения 

интестинальной микрофлоры у детей с коликами, 

что приводит к избыточному газообразованию и 

нарушению моторики кишечника [3–5], однако 

здесь также все неоднозначно. После опубликова-

ния результатов небольшого исследования F. Savino 

(2007), показавшего, что пробиотик Lactobacillus 
reuteri DSM 17938 лучше облегчает состояние мла-

денцев с выраженными коликами, находящихся 

на грудном вскармливании, в сравнении с симети-

коном [34], начался настоящий бум публикаций, 

посвященных исследованию воздействия различ-

ных пробиотиков на течение младенческих колик. 

Результаты одних исследований подтверждают 

значительную эффективность L.reuteri DSM 17938 
в уменьшении длительности крика младенцев [35–

37, 39], а по данным других исследователей, эффект 

отсутствует. Так, двойное слепое рандомизирован-

ное плацебо-контролируемое исследование австра-

лийских ученых, включавшее детей на грудном и 

искусственном вскармливании, не выявило поло-

жительного воздействия данного штамма лактобак-

терий на течение колик. Более того, по их данным, 

группа младенцев, получавших пробиотик, демон-

стрировала беспокойное поведение значительно в 

большей мере, чем группа получавших плацебо, в 

особенности это касалось детей, находившихся на 

искусственном вскармливании. Поведение детей, 

находившихся на грудном вскармливании, практи-

чески не изменилось. При этом терапия пробиоти-

ком не привела к изменениям в составе кишечной 

микрофлоры, в уровне фекального кальпротектина 

или колонизации E.сoli. Авторы сделали вывод, что 

пробиотики не стоит назначать при младенческих 

коликах всем детям в плановом порядке, в особен-

ности это касается находящихся на искусственном 

вскармливании [38]. 

В настоящее время на фармацевтическом рынке 

представлено множество пробиотиков для приме-

нения у детей и их использование в обществе стано-

вится все более распространенным. Поэтому исклю-

чительно важно обеспечить достаточно достоверных 

научных данных их эффективности для купирова-

ния младенческой колики, прежде чем включать 

их в стандарты лечения, чтобы избежать нерацио-

нального расхода дорогостоящих препаратов, если 

вмешательство не будет признано эффективным. В 

целом эффективность применения пробиотиков для 

купирования младенческих колик в настоящее вре-

мя имеет уровень доказательности С [9].

Традиционно во многих странах для купирова-

ния младенческих колик используются средства 

растительного происхождения, обладающие ветро-

гонным и мягким спазмолитическим действием, 

такие как укроп, фенхель, мелисса, мята перечная, 

ромашка, солодка, кориандр, анис и др., самостоя-

тельно либо в различных комбинациях. Их эффек-

тивность может быть обусловлена антихолинерги-

ческой и антиадренергической активностью [38]. 

Малое количество проведенных клинических ис-

следований и отсутствие стандартизации в оценке 

состава и дозировки не позволяют оценить научную 

эффективность данных средств. В целом считается, 
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что они малоэффективны, а часто даже опасны [4, 

5, 22]. Частыми побочными действиями являются 

аллергические реакции, а при использовании в виде 

травяных чаев в дозе 150–200 мл и более в день мо-

жет снижаться питательная ценность рациона ре-

бенка. 

Еще в одном исследовании сравнили эффектив-

ность гипертонического раствора глюкозы со сте-

рильной водой. У 30 % детей, получавших глюкозу, 

отмечено значительное уменьшение колик [22], но 

эти результаты не позволяют широко рекомендо-

вать данный метод.

На основании доказанного наличия транзитор-

ной лактазной недостаточности у большинства де-

тей с младенческими коликами [2] при упорных ко-

ликах возможна попытка применения препаратов 

лактазы у детей, находящихся на грудном вскарм-

ливании [9]. Но доказательств эффективности 

лактазы в уменьшении симптомов младенческой 

колики в масштабных клинических исследованиях 

не получено, в связи с чем ферментная терапия не 

рекомендована для широкого использования у дан-

ных детей [27]. 

Успокоительные, такие как фенобарбитал, хлор-

алгидрат и алкоголь, не должны использоваться.

При отсутствии эффекта от последовательно 

применяемых вышеуказанных методов рекоменду-

ется попытка использования прокинетиков и спаз-

молитиков.

Таким образом, несмотря на то что тема мла-

денческих колик освещена во многих публикациях, 

интерес к этой проблеме не угасает. Это обусловле-

но отсутствием четкого понимания сущности этого 

загадочного феномена и подходов к его коррекции, 

поэтому существует насущная необходимость в 

продолжении исследований. Единственным бес-

спорным на сегодняшний день лечебным фактором 

облегчения колик является время. Между тем мла-

денческая колика оказывает негативное влияние 

на материнское психическое здоровье и является 

фактором риска для возникновения синдрома тряс-

ки младенца и развития негативных отдаленных 

последствий. В поиске методов облегчения колики 

врачу и семье каждый раз приходится заново про-

ходить этот трудный путь и вырабатывать собствен-

ную стратегию лечения. Нахождение эффективных 

и безопасных средств, облегчающих младенческие 

колики, станет значительным шагом вперед в обще-

ственном здравоохранении. 
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Резюме. У статті розглядаються методи корекції кольок 

у немовлят, причини і механізм яких до сьогодні залиша-

ються до кінця не вивченими. Детально аналізуються різні 

методи полегшення симптомів кольок у дітей раннього 

віку, такі як психотерапія, фізичні методи заспокоєння, 

методи дієтичної і фармакологічної корекції, і дається 

оцінка їх ефективності на основі проведених клінічних 

досліджень.
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METHODS OF INFANTILE COLIC CORRECTION 
IN THE CONTEXT OF EVIDENCE-BASED MEDICINE

Summary. The article considers the methods of correction of 

infantile colic, the causes and the mechanism of which still re-

main poorly understood. Various methods to relieve the symp-

toms of colic in infants, such as psychotherapy, physical methods 

of soothing, methods for dietary and pharmacological correc-

tion, are analyzed in detail, and an assessment of their effective-

ness is provided on the basis of clinical trials being conducted.
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