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РЕЗЮМЕ

Младенческая колика является частой причиной беспокойства родителей и, как следствие, обращения их за врачебной помощью. 
Однако взаимосвязь грудного вскармливания и колик в настоящее время не полностью изучена. В статье приводятся данные 
различных исследований, изучавших взаимосвязь грудного вскармливания и колик. С одной стороны, выраженность младенче-
ской колики может способствовать раннему прекращению исключительно грудного вскармливания вследствие опасения матери, 
что плач ребенка – это результат неэффективности грудного вскармливания, и необоснованному переходу на докорм смесью. С 
другой стороны, многими авторами выявлено протективное действие грудного вскармливания по отношению к младенческой 
колике – отмечается меньшая выраженность младенческой колики в группе детей, находящихся на грудном вскармливании, по 
сравнению с детьми на искусственном вскармливании. Таким образом, задача врача-педиатра – оказать тревожащимся родите-
лям ребенка с младенческой коликой грамотную консультативную помощь, основанную на базе данных доказательной медици-
ны, что позволит сохранить грудное вскармливание матери. В большинстве случаев вследствие грамотного консультирования 
родителей удается уменьшить выраженность младенческой колики благодаря улучшению качества грудного вскармливания 
(обеспечение правильного захвата груди с целью уменьшения аэрофагии, увеличение доли потребления так называемого 
«заднего» молока), уменьшению тревожности родителей и повышению восприятия самоэффективности грудного вскармливания 
матерью. Это может увеличить длительность грудного вскармливания детей с младенческой коликой. 

Ключевые слова: грудное вскармливание, младенческая колика, консультирование родителей при младенческой колике, 
лечение младенческой колики
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Младенческая колика встречается у младенцев 

в возрасте от 1 до 4 мес. и характеризуется 

длительными периодами безутешного плача. 

Так как ребенок плачет без видимых причин, это очень 

беспокоит родителей, они пытаются идентифицировать 

причину и устранить ее, но это обычно не удается [1]. 

Термином «колика» обозначают необъяснимую и острую 

боль в животе. Клиницисты часто предполагают, что плач 

при детской колике обусловлен болью в животе, поэтому 

дети с такими симптомами обычно обращаются к педи-

атрам или детским гастроэнтерологам [2]. Однако пред-

положение, что колики у ребенка являются следствием 

только желудочно-кишечного (ЖК) расстройства, вызы-

вает дискуссию [3]. Патофизиология детской колики не 

полностью понятна, в настоящее время считается, что 

колики вызваны различными факторами, такими как 

нарушение центральной иннервации [4–7], психосоци-

альные причины (например, проблемы в семейных 

отношениях или чрезмерное беспокойство родителей) 

[8–10] или связанные с ЖК заболеванием причины: 

аллергия на коровье молоко, гастроэзофагеальный реф-

люкс или нарушения моторики желудочно-кишечного 

тракта (ЖКТ) [11]. В последние десятилетия интерес к 

роли микробиома в патофизиологии детской колики 

быстро нарастает. Было высказано предположение, что 

изменения микробиоты кишечника влияют на моторику 

кишечника и увеличивают газообразование, что обу-

словливает колики [12]. В некоторых исследованиях 

выявлено, что кишечная микробиота младенцев с коли-

кой беднее по микробному разнообразию, чем в группе 

сравнения [13, 14]. Однако в большинстве случаев чрез-

мерный плач остается необъясненным и, вероятно, 

представляет собой пограничное состояние здорового 

новорожденного [15, 16]. Плач здоровых детей нарас-

тает спустя некоторое время после рождения, достигает 

пика в 5—6 недель, а затем снижается через 3 мес. [17, 

18]. Менее чем у 5% детей, которые безутешно плачут, 

обнаруживается основное органическое заболевание 

[19]. Таким образом, все еще не ясно, является ли мла-

денческая колика естественной возрастной особенно-

стью, проявлением дисбаланса центральной нервной 

системы, нарушения окружающей среды или ЖК дисба-

ланса. Тем не менее младенческая колика – это добро-

качественное состояние, которое при отсутствии «зна-
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ABSTRACT

Infant colic is a common cause of parental anxiety and, as a result, help-seeking behaviour. However, the relationship between 
breastfeeding and colic is currently not fully understood. The article presents data from various studies of the relationship between 
breastfeeding and colic. On the one hand, the severity of infant colic may lead to the early cessation of exclusive breastfeeding due 
to the mother’s fear that the baby’s crying is the result of the ineffectiveness of breastfeeding and the unreasonable transition to 
supplemental feeding. On the other hand, many authors have identified the protective effect of breastfeeding in relation to infant 
colic - a less pronounced degree of infant colic is reported in the group of children, who are breastfed as compared to the children, 
who are formula-fed. Therefore, the task of the paediatrician is to provide competent counselling for the anxious parents of an infant 
with colic using evidence-based medicine (EBM) databases, which will help preserve the mother’s breastfeeding. In most cases, due 
to competent counselling of the parents, the severity of infant colic may be reduced by improving the quality of breastfeeding 
(ensuring proper breast grabbing to reduce aerophagy, increasing the proportion of consumption of the so-called «back» milk), 
reducing anxiety of the parents and increasing the perception of breastfeeding self-efficacy levels by mothers. This may increase the 
duration of breastfeeding of the infants with infant colic. 
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ков тревоги» может корригироваться путем информиро-

вания и успокоения родителей [20]. 

В классической медицинской литературе младенче-

ская колика определяется критериями Весселя, введен-

ными в 1954 г.: крик продолжительностью 3 или более 

часов в день, по крайней мере 3 дня в неделю и в течение 

как минимум 3 нед.  – так называемое правило «трех 

троек» [21]. 

Младенческая колика относится к функциональным 

ЖК расстройствам у младенцев и малышей, которые 

распространены во всем мире и охватывают различные 

расстройства, связанные с хроническими рецидивирую-

щими симптомами, относящимися к ЖКТ, но не объясня-

емыми морфологическими или биохимическими нару-

шениями [22]. В 1994 г. группа экспертов в области 

гастроэнтерологии собралась в Риме и создала систему 

классификации и диагностические критерии функцио-

нальных ЖК расстройств у взрослых. Эти критерии были 

основаны на анализе литературы и консенсусе и полу-

чили свое название от места сбора группы экспертов – 

Римские критерии I [23]. 

Римская рабочая группа обновила критерии в 1999 г. 

(Римские критерии II), причем в группу впервые вошли 

эксперты по детской гастроэнтерологии [24]. 

Педиатрические Римские критерии II основывались пре-

жде всего на знании функциональных ЖК расстройств у 

взрослых, поскольку в то время литературы о функцио-

нальных ЖК расстройствах у детей было недостаточно. 

После публикации Римских критериев II литературы об 

этих расстройствах у детей стало значительно больше. 

Это привело к пересмотру критериев, и в 2006 г. были 

представлены Римские критерии III [25]. В них было про-

ведено различие между функциональными ЖК расстрой-

ствами у детей младшего возраста (новорожденный/

младенец) и детей старшего возраста (ребенок/подрос-

ток) [26, 27]. За последнее десятилетие знания о функци-

ональных ЖК расстройствах у новорожденных и малы-

шей обогатились, что привело к созданию Римских крите-

риев IV [22]. 

В Римских критериях IV эксперты отказались от изме-

ненных критериев Весселя, используемых в Римских 

критериях III. Согласно Римским критериям III пересмо-

тра инфантильные колики определялись как пароксизмы 

плача или беспокойства, которые начинаются и заканчи-

ваются без ясных причин, продолжаются не менее 3 ч в 

день, 3 дня в неделю, по крайней мере в течение 1 нед. у 

здоровых, нормально развивающихся детей. Комитет 

решил исключить правило Весселя из трех Римских кри-

териев IV: было решено, что длительность плача минимум 

3 ч в день была определена произвольно, поскольку нет 

доказательств того, что ребенок, который плачет 2 ч 50 

мин в день, отличается от того, кто плачет 3 ч в день [28]. 

Кроме того, в некоторых культурах младенцы плачут 

больше, чем в других, и это делает критерии культурно 

зависимыми [29]. Также заполнение дневников поведе-

ния детей в течение 7 дней отнимает много времени, что 

представляет дополнительную сложность для родителей 

[1]. Еще одна причина отказа от критериев Весселя 

заключалась в том, что главный ориентир был на количе-

ство эпизодов плача в день, а не на их продолжитель-

ность, на характер эпизодов крика, что было более полез-

но для подбора терапии. Наконец, комитет экспертов 

решил добавить два критерия. Родители должны сооб-

щить врачу, плакал или беспокоился их ребенок в тече-

ние 3 или более часов в день в течение 3 или более дней 

на предыдущей неделе. Кроме того, родители должны 

вести 24-часовой дневник поведения, чтобы выявить, что 

общая продолжительность плача и беспокойства состав-

ляет более 3 ч в сутки. Также при диагностике функцио-

нальных нарушений ЖКТ у младенцев первостепенной 

важностью считается исключение органических причин, 

которые могут присутствовать примерно у 5% кричащих 

младенцев [30]. 

Взаимосвязь младенческой колики и грудного вскарм-

ливания описывается в некоторых исследованиях. В пер-

вые месяцы жизни младенческая колика, сопровождаю-

щаяся плачем и выраженным беспокойством, часто при-

водит к досрочному прекращению грудного вскармлива-

ния [31, 32]. 

Это обусловлено тем, что именно плач младенца 

вызывает у матери ощущение, что у нее недостаточно 

молока, – мнимая гипогалактия. И это чаще всего являет-

ся основанием для необоснованного введения докорма 

смесью, что и приводит к преждевременному прекраще-

нию грудного вскармливания [33–35]. 

Исследователи из Турции S. Aktas, D.K. Alemdar (2018) 

также выявили достоверную связь – снижение ощуще-

ния у женщины эффективности грудного вскармливания 

по мере нарастания выраженности плача, обусловлен-

ного младенческой коликой. При этом не получено 

доказательств связи между выраженностью колик и 

реальным количеством молока у женщин [36]. Из этого 

следует, что необходимо грамотно консультировать жен-

щин, кормящих грудью, информировать их о том, что 

младенческая колика, если исключены органические 

причины, является возрастной особенностью и не следу-

ет в этом случае вводить докорм смесью, т. к. это пода-

вляет лактацию. 

Некоторые исследования показали, что грудное 

вскармливание снижает выраженность младенческой 

колики. М.А. Saavedra, J.S. Dacosta, G. Garcias et al. (2003) 

выявили, что младенческая колика в 1,86 раза чаще 

встречается в группе детей, находящихся на искусствен-

ном вскармливании, чем у детей на естественном вскарм-

ливании [37]. Авторы делают вывод, что грудное вскарм-

ливание уменьшает выраженность младенческой колики. 

К. Evans, R. Evans, К. Simmer (1995) рекомендуют макси-

мально долго кормить одной грудью для достаточного 

получения «заднего» молока, богатого жирами и лакта-

зой, а не кормить беспорядочно двумя молочными желе-

зами, что может привести к чрезмерному газообразова-

нию у младенца вследствие большого потребления лак-

тозы, содержащейся в «переднем» молоке [38]. Также 

особое внимание следует уделять правильному захвату 

груди младенцем во время кормления, т. к. при непра-

вильном захвате возможно заглатывание большого коли-
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чества воздуха, который также может спровоцировать 

болевую реакцию. 

Интересное исследование провели А. Cohen Engler,

А. Hadash, N. Shehadeh et al. в 2012 г. Авторы выявили 

статистически значимое снижение выраженности и дли-

тельности болевой реакции, обусловленной младенче-

ской коликой, у детей, находящихся исключительно на 

грудном вскармливании, а также тенденцию к более про-

должительному ночному сну. При этом исследователи 

измеряли уровень мелатонина в грудном молоке женщин 

и выявили, что он в несколько раз повышается в ночные 

и ранние утренние часы. Авторы предположили наличие 

возможной связи между протективным действием груд-

ного вскармливания на младенческую колику и высоким 

уровнем мелатонина. Мелатонин оказывает гипнотиче-

ское и расслабляющее действие на гладкие мышцы ЖКТ. 

Вероятно, грудное молоко, содержащее мелатонин, может 

влиять на улучшение сна у младенцев и снижение выра-

женности младенческой колики [39]. 

Таким образом, V. Sung в обзоре 2018 г. констатирует, 

что не существует единого эффективного лечения мла-

денческой колики, вероятно, из-за ее полиэтиологично-

сти. Основными направлениями являются исключение 

органических причин, выявление «знаков тревоги», при 

их отсутствии – поддержка родителей, объяснение при-

чин возникновения колик, совместная разработка страте-

гии борьбы с приступами боли. Кроме того, детям с мла-

денческой коликой, находящимся исключительно на 

грудном вскармливании, может быть рекомендован про-

биотик Lactobacillus reuteri DSM17938. Его эффективность 

у детей, находящихся на искусственном вскармливании, 

неизвестна. Аллергия на белок коровьего молока встре-

чается нечасто, поэтому исключение молочных продуктов 

из рациона кормящих матерей следует рассматривать 

только у младенцев с другими клиническими проявлени-

ями аллергии на коровье молоко [40]. В качестве пробно-

го шага возможно экспериментальное исключение 

молочных продуктов на срок около 2 нед., и в случае, 

если выраженность плача уменьшается, а при повторном 

введении молочных продуктов в рацион кормящей жен-

щины вновь отмечается усиление болевой реакции, 

можно предположить аллергическую природу младенче-

ской колики и исключить молочные продукты на более 

длительный срок. В случае неэффективности элиминаци-

онной диеты возможно применение пробиотика 

Lactobacillus reuteri DSM17938 у детей, находящихся на 

естественном вскармливании [30]. 

Также в обзоре 2018 г. по функциональным рас-

стройствам пищеварения эксперты делают вывод, что 

грудное вскармливание следует рекомендовать и под-

держивать, даже если у младенцев проявляются тяже-

лые формы функциональных расстройств, в т. ч. младен-

ческой колики [41]. 

С точки зрения доказательной медицины в настоя-

щее время не существует эффективной фармакотерапии 

младенческой колики. Несмотря на это, существует мно-

жество исследований с противоречивыми результатами. 

Одним из патогенетически обоснованных препаратов 

для лечения младенческой колики является симетикон. 

Диметикон представляет собой кремниевое масло, 

состоящее из полимеров диметилсилоксана. Симетикон 

(активированный диметикон) является смесью димети-

кона (полидиметилсилоксана) и 4–7% мелко измельчен-

ного диоксида кремния (SiО2). Симетикон превосходит 

диметикон по эффективности. Диметикон и симетикон 

снижают поверхностное натяжение пузырьков газа в 

химусе и в слизи в просвете кишечника, приводя к их 

разрыву или слиянию. Пенообразование уменьшается 

на 84–87%. Высвободившийся газ поглощается стенка-

ми кишечника или выводится за счет его перистальтики. 

Это приводит к уменьшению вздутия живота, устране-

нию дискомфорта и болей в животе, уменьшению реф-

люкса, улучшению переваривания и всасывания пищи. 

Возможно ускорение моторики кишечника и обволаки-

вающее действие [42–44]. Эффективность симетикона в 

снижении болевой реакции при младенческой колике 

показана в исследовании K.S. Sethi, J.K. Sethi в 1988 г. 

[45]. Кроме того, В. Danielsson, С.Р. Hwang (1985) при 

проведении двойного слепого рандомизированного 

исследования отмечали положительную динамику  – 

снижение выраженности и длительности болевой реак-

ции при младенческой колике у 67% младенцев, однако 

сопоставимая реакция была выявлена и в группе плаце-

бо [46]. Подобный эффект в виде уменьшения плача 

(сопоставимый с эффектом плацебо) описали T.J. Metcalf, 

T.G. Irons, L.D. Sher, Р.С. Young в 1994 г. [47]. Уникальность 

младенческой колики заключается в ее полиэтиологич-

ности, доброкачественности течения, индивидуальных 

особенностях и выраженном эффекте плацебо при ее 

терапии [48]. 

Таким образом, младенческая колика отмечается при-

близительно у 20% младенцев и проходит примерно к 

3–4 мес., характеризуется выраженным плацебо-эффек-

том при терапии. При обращении за помощью родителей 

ребенка с младенческой коликой в первую очередь 

необходимо исключение органических причин болевого 

синдрома, затем консультирование родителей с целью 

снижения тревожности, разработка совместной тактики 

лечения с учетом индивидуальных особенностей и убеж-

дений родителей. Крайне важным является сохранение 

естественного вскармливания при младенческой колике, 

особенно при выраженном плаче, т. к. доказано протек-

тивное действие естественного вскармливания по отно-

шению к младенческой колике. В этом помогает консуль-

тирование матери по вопросам естественного вскармли-

вания: правильный захват груди, контроль за получением 

ребенком «заднего» молока при кормлении грудью, 

кормление по требованию, в т. ч. в ночные часы, когда 

вырабатываются гормоны мелатонин и пролактин. 

Овладение навыком дифференцирования голодного 

плача и плача от колик также предотвращает неоправ-

данное применение у плачущего ребенка докорма сме-

сью. Успешное естественное вскармливание и грамотная 

психологическая поддержка родителей являются осно-

вой терапии младенческой колики. 
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