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Резюме
Введение. Эффективность пробиотиков при лечении младенческих колик доказана для Lactobacillus reuteri. В последние 
годы с той же целью используют мультиштаммовые пробиотики.
Цель. Оценить клиническое течение младенческих колик на фоне лечения моно- и мультипробиотиками и в катамнезе. 
Материалы и методы. Обследовано 110 детей в возрасте от 1 до 5 мес. (средний возраст 3,2 ± 0,3 мес.), страдающих коликами. 
Пациенты рандомизированы в три группы: группа 1 (п = 30) получала моноштаммовый пробиотик BioGaia Probiotic drops for 
baby; группа 2 (п = 40) – мультипробиотик Бак-Сет Беби; группа 3 (п = 40) – симптоматическую терапию. Изучались длитель-
ность плача, характер и частота стула, наличие абдоминального вздутия, кожных высыпаний и уровень зонулина в стуле.
Результаты. Средняя длительность плача детей, получивших мультипробиотик (2-я группа), была значимо меньше, чем 
у детей 1-й и 3-й групп (1-я группа – 1,62 ± 0,5 ч; 2-я группа – 1,1 ± 0,3 ч; 3-я группа – 2,5 ± 0,6 ч; р < 0,001). Длительность 
плача при коликах находилась в корреляционной зависимости от уровня зонулина в стуле (r = 0,58, p < 0,05). Лечение 
мультипробиотиком сопровождалось уменьшением частоты дефекаций с 4,15 раз в сутки до 3,27 раз и не сопровождалось 
учащением запоров, в  то время как моноштаммовый пробиотик и  симптоматическая терапия не изменяли кратности 
ежедневного стула и не влияли на существовавшие ранее запоры. Рецидив колик при лечении мультипробиотиком наблю-
дался в 13,33% случаев, что значимо реже, чем при лечении моноштаммовым пробиотиком (33,33%) (р < 0,05).
Выводы. Мультипробиотик оказался эффективнее моноштаммового пробиотика и симптоматической терапии в скорости 
купировании младенческих колик, он полностью купировал колики у 87,5% детей и уменьшал их интенсивность у 12,5%. 
Эффект мультипробиотика – стойкий, рецидив отмечен только у 13,3% детей, тогда как после приема моноштаммового 
пробиотика частота рецидивов была 33,33%. Эффект мультипробиотика связан с его способностью нормализовать кишеч-
ную микробиоту и снижать проницаемость кишечной стенки. 

Ключевые слова: функциональные нарушения желудочно-кишечного тракта, младенческая колика, частота стула у детей, 
монопробиотики, мультипробиотики, зонулин, катамнез 
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Abstract 
Introduction. Probiotics have been shown to be effective in the treatment of infant colic for Lactobacillus reuteri. In recent 
years, multi-strain probiotics have been used for the same purpose.
Aim. To evaluate the clinical course of infant colic during treatment with mono- and multiprobiotics and in follow-up.
Мaterial and methods. 110 children aged from 1 to 5 months (average age 3.2 ± 0.3 months) suffering from colic were examined. 
Patients were randomized into three groups: group 1 (n = 30), received the BioGaia Probiotic drops for baby, group 2 (n = 40) – 
Bac-Set Bab multiprobiotic, group 3 (n = 40) – symptomatic therapy. 
Results. The average duration of  crying of  children who received multiprobiotic (group 2) was significantly less than that 
of children of the first and third groups (group 1 – 1.62 ± 0.5 hours; group 2 – 1.1 ± 0.3 hours; group 3 – 2.5 ± 0.6 hours; 
p < 0.001). The duration of crying during colic was in correlation with the  level of zonulin in the stool (r = 0.58, p < 0.05). 
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ВВЕДЕНИЕ

Римский консенсус IV определил колики как повто-
ряющиеся и  длительные периоды повышенной раз-
дражительности, беспокойства или плача, возникаю
щие и завершающиеся без очевидных причин у младен-
цев в  возрасте до 5  мес.  [1]. Патогенез колик  – муль-
тифакториальный, но наиболее доказанной в  генезе 
колик является роль дисбаланса кишечной микро-
биоты  [2–5], что приводит к  развитию низкоинтенсив-
ного воспаления кишечной стенки и  повышенной ее 
проницаемости  [6–8]. На основе этой концепции раз-
работана стратегия лечения младенческих колик про-
биотиками, имеющая самый высокий уровень доказа-
тельности  [4, 9, 10]. Доказана эффективность примене-
ния Lactobacillus reuteri DSM 17938  для лечения колик 
у  младенцев, находящихся на естественном вскарм-
ливании  [11], изучается роль различных моноштаммо-
вых (L. rhamnosus GG, Lactobacillus reuteri LM1071, B. breve 
CECT7263  и  Bifidobacterium animalis subsp. lactis BB-12), 
мультиштаммовых пробиотиков и  синбиотических про-
дуктов  [2, 5, 6, 10, 12, 13]. В  ряде рандомизированных 
плацебо-контролированных исследованиях продемон-
стрировано уменьшение времени плача на фоне при-
ема смеси L. rhamnosus, L. reuteri, B. infantis и  фрук-
тоолигосахарида  [14], смеси L. rhamnosus 19070- 2, 
L.  reuteri 12246, фруктоолигосахарида и  200  МЕ вита-
мина D3 [15], смеси L. paracasei DSM 24733, L. plantarum 
DSM 24730, L. acidophilus DSM 24735  и  L. delbrueckii 
subsp. bulgaricus DSM 24734, B. longum DSM 24736, 
B. breve DSM 24732, B. infantis DSM 24737 и Streptococcus 
thermophilus DSM 24731  [16]. Возрос интерес к  исполь-
зованию мультипробиотика Бак-Сет Беби для купиро-
вания колик  [6,  17]. Пробиотический комплекс Бак-Сет 
Беби содержит: Lactobacillus casei PXN 37, Lactobacillus 
rhamnosus PXN 54, Streptococcus thermophilus PXN 66, 
Lactobacillus acidophilus PXN 35, Bifidobacterium breve 
PXN 25, Bifidobacterium infantis PXN 27, Bifidobacterium 
longum PXN 30, 1 млрд (1 x 10*9) КОЕ/саше и пребиотик: 
ФОС (фруктоолигосахариды) 990 мг. Бак-Сет Беби – это 

БАД, которая соответствует международным стандартам 
эффективности и  безопасности согласно требованиям, 
описанным в  Глобальных практических рекоменда-
циях Всемирной гастроэнтерологической организации. 
Недавно проведенное нами исследование показало, что 
мультипробиотик Бак-Cет Беби эффективнее, чем моно-
штаммовый пробиотик, содержащий Lactobacillus reuteri 
DSM 17938, и  симптоматическая терапия купирует мла-
денческие колики. Срок исчезновения плача длитель-
ностью более 3  ч в  день у  детей, получавших Бак-Сет 
Беби, составил 5 дней (ДИ 5,0; 6,0), что значимо меньше, 
чем у  детей, получавших Lactobacillus reuteri DSM 
17938, – 10,5 дней (ДИ 8,0; 12,75), p < 0,001 и у детей, 
получавших симптоматическую терапию,  – 12  дней 
(ДИ 10,0; 13), p < 0,001. Прием Бак-Сет Беби полностью 
купировал колики у 87,5% детей и уменьшил их прояв-
ления у 12,5%, тогда как в группах сравнения были дети 
с  отсутствием динамики, а  полное исчезновение колик 
отмечалось реже (купирование в 53,3% случаев в группе 
Lactobacillus reuteri DSM 17938  и  10,0%  – при симпто-
матической терапии). Мультипробиотик Бак-Cет Беби 
эффективнее (на 41,4% от  исходного), чем Lactobacillus 
reuteri DSM 17938  (на 40,1%) и  симптоматическая тера-
пия (на 10,8%), снижал уровень зонулина в стуле, снижая 
тем самым проницаемость кишечной стенки. Различ-
ные стратегии лечения в нашем исследовании сопрово-
ждались разными изменениями микробиома, но только 
в группе детей, получавших Бак-Сет Беби, значимо уве-
личивалось количество таких представителей индиген-
ной нормофлоры, как эубактерии и  пропионобактерии, 
а в группе детей, получавших BioGaia Probiotic drops for 
baby, и  в  группе детей, получавших симптоматическую 
терапию, типичным было снижение целого ряда пред-
ставителей нормофлоры. Нормализация микробного 
пейзажа кишечника на фоне приема Бак-Сет Беби была 
связана с  более эффективным купированием колик по 
сравнению с другими применяемыми стратегиями [6]. 

Цель исследования  – оценить клиническое течение 
младенческих колик на фоне лечения моно- и  мульти-
пробиотиками и в катамнезе.

Treatment with the multiprobiotic was accompanied by a decrease in the frequency of bowel movements from 4.15 times a day 
to 3.27 times and was not accompanied by an increase in constipation, while monostrain probiotic and symptomatic therapy 
did not change the frequency of daily bowel movements and did not affect pre-existing constipation. 
Conclusions. The multiprobiotic turned out to be more effective than the single-strain monostrain probiotic and symptomatic 
therapy in the speed of relieving infant colic; it completely stops them in 87.5% of children and reduces them in 12.5%. The 
effect of multiprobiotic is persistent, relapse was noted in only 13.3% of children, whereas after taking monostrain probiotic 
the relapse rate was 33.33%. The effect of multiprobiotic is associated with its ability to normalize intestinal microbiota and 
reduce the permeability of the intestinal wall.

Keywords: functional disorders of the gastrointestinal tract, infant colic, stool frequency in children, monoprobiotics, 
multiprobiotics, zonulin, follow-up
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Проведено клиническое пострегистрационное откры-
тое наблюдательное рандомизированное проспектив-
ное одноцентровое исследование с минимальной интер-
венцией. Исследование проведено на клинической 
базе ФГБОУ ВО СПбГПМУ Минздрава России в  период 
с  01. 2023  г. по 01. 2024  г. В  исследование были вклю-
чены 110 детей 1–5 мес. (средний возраст 3,2 ± 0,3 мес.), 
страдающих кишечными коликами, находящиеся на груд-
ном (92,7%) или смешанном (7,3%) вскармливании.

Перед началом исследования было получено доку-
ментально оформленное одобрение от локального эти-
ческого комитета ФГБОУ ВО СПбГПМУ Минздрава России. 
Исследование проводилось в соответствии с этическими 
принципами, заложенными в Хельсинкской декларации; 
все родители или законные представители подписали 
информированное согласие на участие в исследовании.

Критерии включения в исследование: возраст 1–5 мес., 
дети от доношенной беременности. Диагноз младенче-
ских колик, верифицированный согласно Римским крите-
риям IV. Подписанное информированное согласие. Кри-
терии невключения: возраст до 1  мес. и  старше 4  мес. 
29  дней; дети, родившиеся недоношенными; наличие 
«красных флагов» (симптомов тревоги)  – атопического 
дерматита, температурной реакции, крови в стуле, водяни-
стого стула с примесями, длительного постоянного крика, 
потери массы тела; лечение другими пробиотиками до 
исследования; отсутствие подписанного информирован-
ного согласия; участие пациента в любых исследованиях 
в  течение 3 мес., предшествовавших моменту включения 
пациента в настоящее исследование; неспособность роди-
телей или законных представителей пациента по любым 
причинам выполнить все этапы исследования. При воз-
никновении клинической ситуации, требовавшей назначе-
ния антибиотиков, ребенок исключался из исследования. 

Группы участников исследования: 
	■ Группа 1: дети, получающие монопробиотик BioGaia 

Probiotic drops for baby (L. reuteri), – 30 чел. 
	■ Группа 2: дети, получающие мультипробиотик Бак-Сет 

Беби, – 40 чел. 
	■ Группа 3: дети, получающие только симптоматическую 

терапию (препараты симетикона, фиточаи) и не получаю
щие никаких пробиотиков, – 40 чел. Длительность лече-
ния во всех группах составила 2 нед. Все дети наблюда-
лись амбулаторно.

Бак-Сет Беби назначался внутрь по 1  саше в день во 
время еды. Содержимое саше рекомендовали растворять 
в 5–10 мл грудного молока или детской смеси. Продолжи-
тельность приема мультипробиотика Бак-Сет Беби 2 нед. 
определялась официальной инструкцией по его приме-
нению и  не противоречила существующей клинической 
практике. На время 2 нед. лечения были запрещены к при-
менению другие пробиотики, кроме Бак- Сет Беби и про-
биотика BioGaia Probiotic drops for baby (L .reuteri) в соот-
ветствии с дизайном исследования, а также антибиотики.

В ходе исследования проведено 3 визита: визит 1 – 
до начала лечения: визит 2  – через 2  нед. (окончание 

лечения у детей с купированными коликами и назначе-
ние лечения мультипробиотика Бак-Сет Беби тем, у кого 
колики не купированы); визит 3  – еще через 2  нед. 
(оценка стойкости эффекта лечения у детей с ранее купи-
рованными коликами и  оценка эффективности лечения 
мультипробиотиком Бак-Сет Беби у  тех, кто получил его 
после неэффективного курса лечения другими препара-
тами). Дети до 5-месячного возраста наблюдались после 
исследования педиатром ежемесячно согласно плану 
диспансерного наблюдения в  поликлинике. Наблюде-
ние за всеми больными осуществлял один педиатр. На 
каждом визите оценивались жалобы, анамнез, клиниче-
ский статус. В течение 2 нед. лечения родители пациентов 
ежедневно заполняли лист самоконтроля. В  нем отме-
чались длительность плача в  часах, частота стула, нали-
чие метеоризма, разжижения стула, появление кожных 
высыпаний. Исчезновение колик констатировалось при 
сокращении длительности плача до менее 1  ч в  сутки, 
значительное уменьшение колик – при уменьшении дли-
тельности плача с  трех и  более часов до 2–3  ч в  день, 
отсутствие динамики – при сохранении плача более 3 ч 
в  сутки. Состояние кишечной проницаемости оцени-
вали до начала лечения (визит 1) и через 2 нед. лечения 
(визит 2) путем количественного определения пептидов 
семейства зонулина (ZFP) в образцах кала. Исследование 
кала на зонулин проводилось на базе НИЦ ФГБОУ ВО 
СПбГПМУ Минздрава России методом иммунофермент-
ного анализа с помощью тест-системы IDK Zonulin ELISA 
(Immundiagnostik AG, Германия). 

Статистическая обработка проводилась с  исполь-
зованием Jamovi 2.3.21. Количественные данные были 
представлены в виде медианы (Ме) и квартилей Q1 и Q3, 
т. к. гипотеза о нормальности распределения в выборке 
была отвергнута (критерий Шапиро – Уилка). Для срав-
нения двух групп применялся критерий Манна – Уитни. 
Однофакторный дисперсионный анализ проведен кри-
терием Краскела  – Уоллиса с  попарными сравнени-
ями DSCF (Двасс – Стил – Кричлоу – Флигнер). Зависи-
мые выборки (до – после) сравнивались критерием Вил-
коксона. При уровне p < 0,05 результаты считали стати-
стически значимыми. Качественные данные представ-
лены в виде абсолютных значений и процентных долей. 
Проверку статистических гипотез о  совпадении наблю-
даемых и  ожидаемых частот осуществляли с  исполь-
зованием критерия χ2  Пирсона или точного критерия 
Фишера (если минимальное предполагаемое число 
меньше 10). Для апостериорных сравнений использова-
лась поправка Бонферрони.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Все наблюдаемые дети имели длительность плача 
более трех часов в сутки. Динамика длительности плача 
на фоне разных стратегий лечения представлена на 
рис. 1. Как следует из рис. 1, начиная с  5-го дня лече-
ния и  до конца курса дети, получавшие Бак-Сет Беби, 
имели значимо более короткую длительность плача, чем 
дети первой и  третьей групп (1-я группа – 3,08 ± 0,6 ч; 
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2-я  группа  – 1,91  ±  0,7  ч; 3-я группа  – 3,4  ±  0,6  ч; 
р < 0,001), а дети первой группы имели меньшую продол-
жительность плача в сравнении с группой 3; р < 0,05. Сле-
дует отметить, что к моменту окончания лечения средняя 
длительность плача детей, получавших Бак-Сет Беби, ока-
залась сопоставима с показателями здоровых детей [18] 
и  была значимо меньше (1,1 ± 0,3 ч), чем у  детей пер-
вой и третьей групп (1 группа – 1,62 ± 0,5 ч; 3-я группа – 
2,5 ± 0,6 ч; р < 0,001).

Колики полностью купированы у 87,5% детей, полу-
чавших мультипробиотик Бак-Сет Беби, у 53,3% детей, 
получавших BioGaia Probiotic drops for baby, и только 
у  10% детей, получавших симптоматическое лече-
ние (р  < 0,001). Улучшение клинической картины колик 
отмечено у 23,3% детей первой группы, у 12,5% второй 
и 72,7% третьей групп (р1,2 = 0,003; р1,3 < 0,001; р2,3 < 0,001).

Неэффективным оказалось лечение у  23,3%  детей 
первой и  17,5%  третьей групп (р1,2 = 0,003; р1,3 <  0,001; 
р2,3 <  0,001). Преимущество мультиштаммового пробио-
тика мы связываем с синергичностью действия несколь-
ких пробиотических штаммов. Также более низкая 
эффективность пробиотика с  доказанной эффективно-
стью Lactobacillus reuteri DSM 17938 [11] объясняется тем, 
что этот штамм эффективен только у детей, находящихся 
на естественном вскармливании [11], а в наше исследо-
вание входили дети, получающие не только грудное, но 
и смешанное вскармливание. 

Выявлена прямая средней силы корреляционная 
связь (r  = 0,58, p  <  0,05) между длительностью плача 
и уровнем зонулина в стуле. На фоне уменьшения дли-
тельности плача к  концу лечения у  детей с  коликами 
уровень зонулина также снижался во всех изучаемых 
группах. Так, в  первой группе его уровень снижался 
с  103,3  нг/мл (ДИ 63,2; 137,9) до 52,6  нг/мл (ДИ  40,6; 
93,2); р < 0,001, во второй – с 116 нг/мл (ДИ 82,9; 200,3) 
до 66,6  нг/мл (ДИ 39,8; 96,2), р  <  0,001, в  третьей  – 
с  96,7  нг/мл (ДИ 43,9; 190,2) до 80,2  нг/мл (ДИ  43,7; 
115,8), р = 0,016. При этом в первой группе уровень зону-
лина снижался на 40,1%, во второй – на 41,4%, а в тре-
тьей только на 10% (р < 0,05). Эта связь, по нашему мне-
нию, опосредована изменениями кишечной микробиоты 
при коликах, доказанными в различных исследованиях.

Сразу после завершения двухнедельного наблюдения 
всем 14  детям из первой группы (7  – с  частично купи-
рованными и  7  – без динамики на фоне применения 
BioGaia Probiotic drops) и 36 детям из третьей, в т. ч. 29, 
у  которых имело место частичное купирование и  7  – 
с  некупированными коликами на фоне симптоматиче-
ской терапии, был назначен мультипробиотик Бак-Сет 
Беби. С помощью Бак-Сет Беби колики были купированы 
у всех 50 детей. Все 5 детей с неполным купированием 
колик из группы 2 (Бак-Сет Беби) также получили повтор-
ный курс мультипробиотика Бак-Сет Беби, который ока-
зался успешным. 

Дети с купированными после первого курса коликами 
(15  из первой группы и  30  из второй) были повторно 
осмотрены через 2  нед. с  целью выявления стойко-
сти лечебного эффекта. Результаты катамнестического 
наблюдения представлены в табл. 1.

Как следует из табл. 1, возобновление колик значимо 
чаще наблюдалось у  пациентов, получавших BioGaia 
Probiotic drops for baby. С  одинаковой частотой в  изу-
ченных группах колики появлялись вновь на фоне пере-
вода на искусственное вскармливание, сопровождались 
кожными высыпаниями и появлением слизи в стуле, что 
было расценено как гастроинтестинальные проявления 
АБКМ. Перевод на питание смесями на основе глубокого 
гидролиза приводил к исчезновению колик у этих паци-
ентов. У одного пациента из группы получавших Бак-Сет 

 Таблица 1. Результаты катамнестического наблюдения 
за детьми с купированными коликами 

 Table 1. Results of follow-up observation of children 
with relieved colic

Динамика колик после 
лечения

Группа 1 (n = 15) 
BioGaia Probiotic 

drops for baby

Группа 2 (n = 30)
Мультипробиотик 

Бак-Сет Беби
р

Полное исчезновение 
колик 10 (66,66%) 26 (87,5%)

р < 0,05
Возобновление колик 5 (33,33%) 4 (13,33%)

В т. ч. связанных 
с аллергией к белку 
коровьего молока (АБКМ)

2 (13,33%) 3 (10%) р > 0,05
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 Рисунок 1. Динамика длительности плача при разных стратегиях лечения колик
 Figure 1. Dynamics of crying duration with different colic treatment strategies
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Беби возобновление колик сопровождалось жидким 
пенистым стулом с  кислым рН, что было расценено как 
проявление лактазной недостаточности. Приводим исто-
рию болезни этого пациента.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 1 

Пациент М., 2 мес. Жалобы на длительный плач более 
3  ч, во время беспокойства краснеет лицо, ножки под-
жимает к  животу. Анамнез жизни: ребенок от пер-
вой беременности, протекавшей на фоне гестационной 
артериальной гипертензии, ОРВИ в  34  нед. Роды сроч-
ные в 39 нед., через естественные пути. Масса тела при 
рождении 3700  г, длина тела 53  см. Оценка по шкале 
Апгар  – 8/9  баллов. На грудном вскармливании. Весо-
вая прибавка за 2  мес.  – 1700  г. Анамнез заболевания: 
с  3-й нед. жизни мама отмечает повышенное беспокой-
ство, ребенок плачет более 3  ч в  сутки. Получал препа-
рат на основе симетикона 5 дней, Бэйбикалм 5 дней без 
положительного эффекта. При осмотре на момент вклю-
чения в  исследование  – состояние удовлетворительное, 
кожа без высыпаний. При пальпации живота отмечается 
умеренное вздутие. Перианальная область не изменена. 
Стул до 6  раз в  день, умеренно разжижен. Лаборатор-
ные данные: клинический анализ крови, общий анализ 
мочи в пределах возрастной нормы, УЗИ органов брюш-
ной полости без патологии. Был назначен Бак-Сет Беби 
по 1 саше 1 раз в сутки 14 дней. К 7-му дню приема муль-
тиштаммового пробиотика Бак-Сет Беби отмечалось купи-
рование симптомов колик, уменьшилось число дефека-
ций до 3 раз в сутки. Через 2 нед. после окончания лече-
ния возобновились жалобы на беспокойство, появилось 
урчание в животе во время кормления, жидкий, пенистый 

стул. Проведено дообследование: анализ полиморфизма 
с.-13910С > Т в гене МСМ6. Подтверждено наличие у дан-
ного пациента лактазной недостаточности и определена 
дальнейшая терапевтическая тактика (использование 
заместительной терапии лактазой). Таким образом, все 
случаи возобновления колик после лечения Бак-Сет Беби 
были связаны с наличием других этиологических причин 
колик, требующих иных стратегий лечения.

Причины возобновления колик у 3 пациентов, ранее 
получавших BioGaia Probiotic drops for baby, выявлены 
не были; этим пациентам был назначен мультипробио-
тик Бак-Сет Беби, с  помощью которого колики у  них 
были купированы. 

Нами изучена также частота стула на фоне лече-
ния у всех трех групп пациентов. Динамика ежедневной 
средней частоты стула на фоне разных стратегий лече-
ния колик представлена на рис. 2.

Как следует из рис. 2, в  группе детей, получающих 
Бак-Сет Беби, за время лечения частота стула уменьша-
лась с 4,15 до 3,27 раз в сутки, оставаясь при этом в пре-
делах возрастной нормы (нормальная частота стула для 
детей до года от 5 до 40 раз в неделю [1]); на фоне при-
ема BioGaia Probiotic drops for baby и симптоматического 
лечения средняя частота стула не менялась (табл. 2). 

Запоры, диагностированные в  соответствии с между-
народным и  отечественными документами  [1], выявля-
лись в группе 1 – 2 пациента (6,66%), в группе 2 – 1 паци-
ент (2,5%) и  группе 3 – 1 пациент (2,5%, р > 0,05), при-
чем только в группе 3 был выявлен единственный пациент, 
у которого запоры появились на фоне лечения. У осталь-
ных пациентов запоры (стул 2–4 раза в неделю) имелись 
до начала лечения пробиотиками. У пациентки, получив-
шей 2 курса Бак-Сет Беби, на фоне лечения стул участился 

 Таблица 2. Частота стула детей с коликами на фоне лечения 
 Table 2. Frequency of stool in children with colic during treatment

Число дефекаций
Группа 1, (n = 30) Группа 2, (n = 40) Группа 3, (n = 40)

р
Ме (Q1–Q3) M σ Ме (Q1–Q3) M σ Ме (Q1–Q3) M σ

До 4 (4–6) 3,97 2,06 4 (4–4) 4,15 0,66 4 (3–6) 4,5 1,96 0,465

Через 14 дней 4 (4–6) 3,97 2,04 4 (3–4) 3,27 0,93 4 (3–6) 3,98 1,87 0,029; р12 = 0,031

р 0,792 <0,001 0,05
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 Рисунок 2. Динамика ежедневной средней частоты стула на фоне разных стратегий лечения колик
 Figure 2. Dynamics of daily average stool frequency against the background of different colic treatment strategies
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от 2 до 4–5 раз в неделю. У другой пациентки, получавшей 
BioGaia Probiotic drops for baby, сохранялись запоры и не 
купировались колики, однако после курса Бак-Сет Беби 
колики купированы и  стул участился до 5 раз в неделю. 
Приводим историю болезни этой пациентки. 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 2 

Пациентка Е. Родители обратились к  врачу в  2  мес. 
с жалобами на длительный плач более 3 ч, во время бес-
покойства краснеет лицо, ножки поджимает к животу. Ана-
мнез жизни: ребенок от первой беременности, протекав-
шей на фоне гестационного сахарного диабета. Матери 
28 лет, страдает нарушениями ритма сердца. Роды сроч-
ные в 38 нед. через естественные пути. Масса тела при 
рождении 2920  г, длина тела 50  см. Оценка по шкале 
Апгар – 8/9 баллов. Находится на грудном вскармлива-
нии. Весовая прибавка за 2 мес. – 1900 г. Анамнез заболе-
вания: с 1,5 мес. у ребенка отмечалось повышенное бес-
покойство, плач более 3 ч в сутки, вздутие живота, запоры 
(частота стула 2 раза в неделю). В 2 мес. назначен про-
биотик BioGaia Probiotic drops for baby по 5 капель 2 раза 
в сутки в течение 14 дней, на фоне которого сохранялись 
колики (плач более 3 ч в день) и  запоры (стул 3–4 раза 
в неделю). Общее состояние ребенка было удовлетвори-
тельным, высыпаний на коже не отмечалось. При пальпа-
ции живота отмечалось умеренное вздутие. Перианальная 
область была не изменена. Дефекация была затруднена, 
часто использовались ректальные свечи. Лабораторные 
данные: клинический анализ крови, общий анализ мочи 
были в норме, УЗИ органов брюшной полости без пато-
логии. После окончания приема BioGaia Probiotic drops for 
baby был назначен Бак-Сет Беби по 1 саше 1 раз в сутки 
на 14 дней. На фоне приема Бак-Сет Беби симптомы колик 
были купированы и более не повторялись, стул стал чаще 
(до 5 раз в неделю). По окончании курса мультпробиотика 
пациентка получала препараты лактулозы. Запоры купи-
ровались полностью после введения прикорма в 4,5 мес.

Все пациенты с  запорами после окончания курсов 
пробиотиков в дальнейшем также принимали осмотиче-
ские слабительные, однако частота дефекаций нормали-
зовалась у всех только после введения прикорма.

При назначении всех видов терапии в  группах не 
наблюдалось нежелательных явлений.

Периодический жидкий стул одинаково часто отме-
чался во всех группах (43,3, 35,0 и 27,5%, р > 0,05) и был 
связан с диетой матери. Метеоризм обычно купировался 
на 10–12-й день лечения, но при использовании Бак-Сет 
Беби он исчезал значимо раньше (1-я группа – 11 дней, 
2-я группа – 0 дней и 3-я группа – 12 дней, p < 0,001). 
Данные представлены на рис. 3.

Назначение пробиотиков отличалось высоким ком-
плаенсом, тогда как в группе детей с симптоматической 
терапией родители и ухаживающие лица часто использо-
вали препараты симетикона различных производителей, 
меняли фитосборы, использовали газоотводные трубки 
и  т.п. У  всех детей, вошедших в  исследование, колики 
купированы до достижения возраста 4–5 мес.

ВЫВОДЫ

1. Мультипробиотик Бак-Сет Беби при коликах эффек-
тивен в 100% случаев, уменьшая длительность плача до 
нормальных значений здорового ребенка в 88% случаев 
и сокращая его в 12%. Бак-Сет Беби эффективнее, чем мо-
ноштаммовый пробиотик BioGaia Probiotic drops for baby, 
купирует младенческие колики.

2. Длительность плача при младенческих коликах на-
ходится в корреляционной зависимости от уровня зону-
лина в  стуле, и,  таким образом, вместе с  нормализаци-
ей длительности плача при лечении мультипробиотиком 
Бак-Cет Беби у младенцев уменьшается уровень зонули-
на эффективнее (на 41,4% от исходного), чем при лечении 
BioGaia Probiotic drops for baby (на 40,1%) и при исполь-
зовании симптоматической терапии (на 10,8%). 

3. Лечение колик мультипробиотиком Бак-Cет Беби со-
провождается уменьшением частоты дефекаций с 4,15 раз 
в сутки до 3,27 раз в сутки, оставаясь в пределах возраст-
ной нормы, и не сопровождается увеличением частоты за-
поров, в то время как моноштаммовый пробиотик BioGaia 
Probiotic drops for baby и  симптоматическая терапия не 
изменяют кратности ежедневного стула и не влияют на су-
ществовавшие ранее запоры.

4. Лечение мультипробиотиком Бак-Cет Беби дает 
стойкий клинический эффект; рецидив колик наблюдает-
ся в 13,33% случаев, что значимо реже, чем при лечении 
BioGaia Probiotic drops for baby (33,33%).

5. Мультипробиотик Бак-Сет Беби демонстриру-
ет высокую эффективность при лечении колик за счет 
способности влиять на состояние кишечной проницае-
мости у детей. Он хорошо переносится, не имеет побоч-
ных эффектов и  обладает высоким комплаенсом. Эф-
фективен как в качестве первичного курса лечения, так 
и  как повторный курс при неэффективности предше-
ствующей терапии.�
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 Рисунок 3. Сроки исчезновения метеоризма у обследован-
ных детей

 Figure 3. Time frame for the disappearance of flatulence 
in the examined children
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