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Резюме
Введение. Симптомы младенческих колик максимально проявляются на шестой неделе жизни и прекращаются самосто-
ятельно после 4–6-месячного возраста, что позволяет считать их доброкачественным, самоизлечивающимся состоянием. 
Необходимость лечения колик обусловлена негативным влиянием на семью чрезмерного плача младенца и наличием 
отдаленных последствий у колик. Доказана эффективность бактерий Lactobacillus reuteri DSM 17938 у детей, находящихся на 
естественном вскармливании. Возрастает интерес к исследованию штамма LR92, однако механизм его действия не изучен.
Цель. Оценить влияние и безопасность приема пробиотика Максилак® Бэби капли (Lactobacillus reuteri LR92) на выра-
женность младенческих колик и динамику продукции микробных метаболитов и нейропептидов кишечной микробиотой 
у детей на грудном вскармливании.
Материалы и методы. Проведено клиническое пострегистрационное открытое наблюдательное проспективное одноцен-
тровое исследование с минимальной интервенцией и группой сравнения: 38 детей в возрасте от 1 до 5 мес., находящих-
ся на грудном вскармливании с диагнозом «младенческие колики». Пациенты были рандомизированы на две группы: 
основная группа (17 детей) получала пробиотик Максилак® Бэби, капли для приема внутрь, группа сравнения (21 детей) не 
получала пробиотиков. Исследование метаболома мочи проведено методом газовой хромато-масс-спектрометрии (ГХ-МС) 
с использованием современного хроматографического оборудования.
Результаты. У детей с коликами выявлены значимые изменения метаболома мочи, отражающие нарушения кишечной 
абсорбции, энергетического метаболизма и микробиоценоза. На фоне приема пробиотика отмечено полное купирование 
колик к 14-му дню у 100% детей основной группы (в группе сравнения только у 20%); снижение содержания в моче корот-
коцепочечных жирных кислот; изменение уровней нейромедиаторов; отсутствие побочных эффектов.
Выводы. Пробиотик Максилак® Бэби продемонстрировал высокую эффективность и безопасность в лечении младенческих 
колик, что подтверждено клиническими и метаболомными исследованиями. Механизм действия связан с нормализацией 
микробиоценоза, метаболических процессов и нейромедиаторного статуса.

Ключевые слова: младенческие колики, Lactobacillus reuteri LR92, метаболом, короткоцепочечные жирные кислоты, орга-
нические кислоты в моче, газовая хроматография – масс-спектрометрия
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Abstract
Introduction. Symptoms typically peak around the sixth week of life and resolve spontaneously by 4–6 months of age, which 
is why colic is generally considered a benign and self-limiting condition. The need for treatment arises from the negative 
impact of excessive crying on the infant’s family, as well as the potential long-term consequences of colic. The effectiveness 

https://doi.org/10.21518/ms2025-402

© Новикова ВП, Магамедова ДМ, Кукес ЕА, Янковская ОС, Чуков СС, Мыслинчук ЕС, 2025 2025;19(19): 1 стр. из12

https://orcid.org/0000-0002-9670-9211
https://doi.org/10.21518/ms2025-402
mailto:nataliapotap@yandex.ru
https://doi.org/10.21518/ms2025-402


2 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ

Н
ео

на
то

ло
ги

я

ВВЕДЕНИЕ

Согласно многочисленным исследованиям, частота ко-
лик составляет от 2 до 73% [1–4]. Согласно Римским кри-
териям IV колики включают все нижеперечисленное: мла-
денец в возрасте до 5 мес. на момент начала и окончания 
симптомов; повторяющиеся и продолжительные перио-
ды плача, беспокойства или раздражительности, о кото-
рой сообщают лица, осуществляющие уход, возникающие 
без очевидной причины и которые не могут быть предот-
вращены или устранены лицами, осуществляющими уход; 
отсутствие признаков задержки развития, лихорадки или 
болезни с клиническими признаками, т. е. красных флагов 
или симптомов тревоги [5]. Симптомы тревоги, свидетель-
ствующие о наличии органических заболеваний, включают 
лихорадку, упорные срыгивания, в т. ч. с приступами кашля, 
плоскую весовую кривую, появление слизи и крови в сту-
ле, пассивное напряжение брюшной стенки, отказ от еды, 
вздутие живота, наличие симптомов атопического дерма-
тита и других признаков атопии, упорные запоры [5].

Симптомы колик достигают пика примерно на шестой 
неделе жизни, а прекращаются естественным образом по-
сле 4–6-месячного возраста [6], что позволяет считать их 
доброкачественным, самоизлечивающимся состоянием.

Необходимость лечения этого состояния обусловле-
на негативным влиянием чрезмерного плача на семью 
младенца и наличием у них отдаленных последствий, та-
ких как мигрень, нарушение сна и поведения, гиперактив-
ность, снижение интеллекта и когнитивные расстройства, 
нарушение пищевого поведения, атопические заболева-
ния и функциональные заболевания ЖКТ [6–8].

Для подбора адекватной терапии необходимо зна-
ние патогенеза колик. Считается, что он многофакторный, 
однако в последние годы большое значение придают 

нарушению кишечной микробиоты у младенцев [9–12]. 
Установлено, что за счет существования оси «кишечная 
микробиота – мозг» бактерии оказывают как местные, так 
и центральные эффекты на восприятие боли и возбуди-
мость [13, 14]. Микробиота кишечника и мозг взаимодей-
ствуют друг с другом различными способами, в т. ч. через 
продукты метаболизма самой микробиоты – короткоце-
почечные жирные кислоты (КЦЖК), нейропептиды и дру-
гие метаболиты [15–18]. Свойства КЦЖК в отношении 
различных органов и систем организма достаточно хо-
рошо изучены.

КЦЖК, в частности бутират, ацетат и пропионат, слу-
жат основным источником энергии для колоноцитов [19]. 
Бутират способствует поддержанию целостности эпите-
лиального барьера, стимулирует пролиферацию и диф-
ференцировку клеток, а  также регулирует экспрессию 
белков плотных контактов (tightjunctions) [20]. Это важ-
но для предотвращения транслокации патогенов и под-
держания нормальной проницаемости кишечника. КЦЖК 
также оказывают противовоспалительный эффект, моду-
лируя выработку цитокинов, в т. ч. снижая продукцию про-
воспалительных факторов, таких как интерлейкин-6 (IL-6) 
и фактор некроза опухоли альфа (TNF-α) [21]. Механизм 
этого эффекта включает ингибирование активности ядер-
ного фактора NF-κB, ключевого регулятора воспалитель-
ного ответа [21].

КЦЖК влияют на моторную функцию кишечника путем 
активации специфических рецепторов на энтероэндо-
кринных клетках, что способствует высвобождению гор-
монов, регулирующих перистальтику (например, серото-
нин, пептид YY) [20]. Это обеспечивает более эффективное 
продвижение химуса и поддержание нормального ритма 
опорожнения кишечника. Кроме этого, КЦЖК играют клю-
чевую роль во взаимодействии оси «кишечник – мозг» 

of Lactobacillus reuteri DSM 17938 in breastfed infants has been demonstrated. Recently, there has been growing interest in the 
LR92 strain; however, its mechanism of action remains unclear.
Aim. To study the urine metabolome in 1–4 month-old breastfed infants receiving Lactobacillus reuteri LR92 probiotic (Maxilac® Baby 
drops) for the treatment of infantile colic, identify probable mechanisms of action of this probiotic, and assess its safety.
Materials and methods. A clinical post-registration open observational prospective single-center study with minimal interven-
tion and a comparison group was conducted: 38 children aged 1 to 5 months who were breastfed and diagnosed with infantile 
colic. Patients were divided into two groups: the main group (17 children) received Maxilac® Baby probiotic drops for oral 
administration, the comparison group (21 children) did not receive probiotics. Urine metabolome analysis was performed using 
gas chromatography-mass spectrometry (GC-MS) with modern chromatographic equipment.
Results and discussion. Children with colic showed significant changes in urine metabolome, reflecting impaired intestinal 
absorption, energy metabolism, and microbiocenosis. Following treatment with probiotic, complete resolution of colic by day 
14 was observed in 100% of children in the main group (compared to only 20% in the comparison group); decreased urine 
content of short-chain fatty acids; changes in neurotransmitter levels indicating suppression of excitatory and stimulation 
of inhibitory neurotransmitters; absence of side effects.
Conclusions. Maxilac® Baby probiotic demonstrated high efficacy and safety in treating infantile colic, confirmed by clinical 
and metabolomic studies. The mechanism of action is associated with normalization of microbiocenosis, metabolic processes, 
and neurotransmitter status.

Keywords: infantile colic, Lactobacillus reuteri LR92, metabolome, short-chain fatty acids, organic acids in urine, gas chroma-
tography-mass spectrometry

For citation: Novikova OS, Magamedova DM, Kukes EA, Yankovskaya OS, Chukov SS, Myslinchuk ES. Metabolomic approach 
to evaluating the effectiveness of Lactobacillus reuteri LR92 probiotic treatment for infantile colic in breastfed children. 
Meditsinskiy Sovet. 2025;19(19). (In Russ.) https://doi.org/10.21518/ms2025-402.

Conflict of interest: the authors declare no conflict of interest.

2025;19(19): 2 стр. из12

https://doi.org/10.21518/ms2025-402


3MEDITSINSKIY SOVET

N
eo

na
to

lo
gy

(gut – brainaxis), участвуя в модуляции нейроэндокрин-
ных и нейровоспалительных процессов [22]. Пропионат 
и ацетат могут проникать в системный кровоток и, прео-
долевая гематоэнцефалический барьер, оказывать влия-
ние на нейрональные сети [23], воздействовать на синтез 
и высвобождение таких нейромедиаторов, как серотонин, 
дофамин и γ-аминомасляная кислота (ГАМК). Это происхо-
дит как через прямое влияние на клетки энтероэндокрин-
ной системы в кишечнике, так и опосредованно через из-
менения в составе микробиоты [24].

Благодаря снижению уровня провоспалительных цито-
кинов и участию в регуляции барьерных функций КЦЖК 
могут оказывать защитное действие на нервную систе-
му. Такие эффекты особенно значимы при воспалитель-
ных и нейродегенеративных патологиях, где ключевую 
роль играет хроническое воспаление [21, 22]. В то же вре-
мя метаболомные исследования у детей при младенче-
ских коликах единичны. Предполагается, что механизм 
влияния КЦЖК на младенческие колики связан с регули-
рованием синтеза ряда нейромедиаторов и сигнальных 
молекул, влияющих на моторику и висцеральную чувстви-
тельность [2]. При недостатке КЦЖК или их дисбалансе 
может возникать нарушение перистальтики и повышен-
ная чувствительность к боли, что способствует возникно-
вению характерных симптомов колик [25].

Оценку продукции КЖК и нейропептидов можно про-
водить в разных субстратах; их уровень в моче отражает 
не только кишечную абсорбцию и нарушения энергети-
ческого метаболизма, но и активность работы кишечной 
микробиоты. Протеом мочи менее сложный, чем проте-
ом сыворотки крови и тканей, содержит гораздо боль-
шее количество низкомолекулярных метаболитов, и их 
концентрация в моче выше, чем в сыворотке крови или 
тканях. Моча напрямую отражает пищевой и микробный 
метаболизм [26]. Однако метаболом мочи при коликах 
ранее не изучался.

Одной из ведущих стратегий лечения колик являет-
ся назначение пробиотиков, в первую очередь бактерий 
Lactobacillus reuteri  [27–30]. Факторы, обуславливающие 
эффекты L. reuteri, хорошо изучены, это устойчивость ко-
лоний L. reuteri к низким значениям рН и солям желчи; 
способность L. reuteri прикрепляться к муцину, кишечному 
эпителию и к эпителиальным клеткам кишечника; произ-
водство метаболитов, оказывающих антимикробное и им-
муномодулирующее действие, самым изученным из кото-
рых является реутерин, ингибирующий широкий спектр 
микроорганизмов, в основном грамотрицательных бак-
терий, в то время как сами штаммы L.  reuteri проявля-
ют к нему выраженную устойчивость. Некоторые штам-
мы L. reuteri, помимо реутерина, продуцируют и другие 
антимикробные вещества: молочную кислоту, уксусную 
кислоту, этанол, реутерициклин, благодаря чему L. reuteri 
эффективен против различных бактериальных инфекций 
желудочно-кишечного тракта: Helicobacter pylori, E. coli, 
Clostridium difficile и сальмонелла. За счет метаболитов, 
имеющих противовирусные свойства, L. reuteri эффекти-
вен против пневмовирусов, цирковирусов, ротавирусов, 
вирусов Коксаки и папилломавирусов.

Кроме того, имеются сообщения, что L. reuteri также 
останавливает рост и убивает различные виды Candida; 
некоторые штаммы L. reuteri подавляют продукцию ряда 
провоспалительных цитокинов, влияют на различные им-
мунные клетки, участвуют в синтезе фолатов и  гамма-
аминомасляной кислоты, одного из важнейших тор-
мозящих нейромедиаторов (ГАМК), что обуславливает 
влияние микроорганизма на висцеральную чувствитель-
ность [28]. F. Savino et al. в 2018 г. показали, что L. reuteri 
DSM17938 снижает восприятие боли двумя путями: через 
переходный рецепторный потенциал ваниллоидный ка-
нал 1, влияя на калийзависимую активность кальциевых 
каналов и снижение вызванных капсаицином и растяже-
нием потенциалов действия спинномозговых нервов [31]. 
В работе I. Hojsak 2019 г. при использовании этого же 
штамма выявлено снижение уровня фекального кальпро-
тектина на фоне лечения [32].

По данным В. Новиковой, у детей, получавших L. reuteri 
DSM17938, на фоне снижения уровня Вacillus megaterium, 
Bacteroides fragilis и Prevotella ruminicola отмечалось сни-
жение уровня зонулина [28]. Таким образом, количествен-
ные и качественные изменения состава микроорганизмов 
трансформируют уровень КЦЖК и других кишечных ме-
таболитов, приводя к срыву адаптации, развитию воспа-
ления в слизистой оболочке кишечника. В процессе вос-
паления усиливается проницаемость слизистой оболочки 
кишки, что ассоциируется с активацией иммунокомпетент-
ных клеток, высвобождением активных молекул и провос-
палительных цитокинов, экспрессией toll-like-рецепторов 
на чувствительных нейронах энтеральной нервной систе-
мыи спинного мозга, а также возникновением феномена 
висцеральной гипералгезии. Данный феномен обуслов-
лен, с одной стороны, сформированной ноцицептивной 
системой, с другой – незрелостью антиноцицептивных, 
нейрогуморальных механизмов. И до тех пор, пока инги-
бирующая система не придет в равновесие с возбуждаю-
щей, ребенок будет сохранять повышенную чувствитель-
ность на любые, порой даже безобидные раздражители.

Следует отметить, что эффекты различных штам-
мов L.  reuteri специфичны. Международные согласи-
тельные документы рекомендуют назначение бактерий 
Lactobacillus reuteri DSM 17938  [27–30], причем доказа-
на эффективность этих бактерий только у детей, находя-
щихся на естественном вскармливании. Однако в литера-
туре можно встретить информацию и о других штаммах. 
Так, в двойном слепом плацебо-контролируемом рандо-
мизированном исследовании с участием 145 здоровых 
беременных женщин было установлено, что пренаталь-
ный прием мамой пробиотика LR92 в течение послед-
них 4 нед. беременности может предотвратить возник-
новение и  уменьшить тяжесть течения колик у  детей. 
У  детей, рожденных от матерей, получавших плацебо, 
вероятность возникновения младенческих колик была 
в 2,4 раза выше, чем у детей, рожденных от матерей из 
группы приема L. reuteri LR92 DSM 26866 (95% довери-
тельный интервал 1,18–4,73). Степень тяжести колик 
была значительно ниже в группе детей, чьи матери по-
лучали L. reuteri LR92 (p = 0,01) [29]. Следовательно, есть 
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основание предполагать, что LR92, являясь естествен-
ными микроорганизмами, которые в норме присутству-
ют в желудочно-кишечном тракте и которые изначально 
были выделены из грудного молока, будут позитивно вли-
ять на разрешение младенческих колик.

Методические рекомендации Научного сообщества по 
содействию клиническому изучению микробиома чело-
века (НСОИМ) и Российской гастроэнтерологической ас-
социации (РГА) рекомендуют использование пробиотика 
Lactobacillus reuteri LR92 (капли Максилак® Бэби) для лече-
ния функциональных заболеваний ЖКТ у младенцев [33]. 
Пробиотический продукт Максилак® Бэби содержит в сво-
ем составе штамм бактерий, имеющий статус QPS («Ква-
лифицированная презумпция безопасности»), что явля-
ется гарантией соответствия европейским стандартам 
безопасности пробиотиков. Пробиотический продукт Мак-
силак® Бэби, содержащий бактерии штамма Lactobacillus 
reuteri LR92, не изучался ранее с позиций оценки динами-
ки уровней ключевых метаболитов, связанных с функцио-
нированием оси «микробиота – мозг». Однако оценка те-
рапевтической активности этого пробиотика при коликах 
и динамики дисбиоза и нейропептидного статуса на фоне 
его применения актуальны. Ведущей гипотезой исследо-
вания является предположение, что изменение уровней 
отдельных метаболитов будет отражать, как механизм 
патогенеза развития колик, так и эффективность работы 
пробиотического продукта Максилак® Бэби.

Цель – оценка влияния и безопасности приема про-
биотика Максилак® Бэби капли (Lactobacillus reuteri LR92) 
на выраженность младенческих колик и динамику про-
дукции микробных метаболитов и нейропептидов кишеч-
ной микробиотой у детей на грудном вскармливании.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для проверки выдвинутой гипотезы проведено клини-
ческое пострегистрационное открытое наблюдательное 
проспективное одноцентровое исследование с минималь-
ной интервенцией и группой сравнения. Исследование 
проводилось с 10.2023 по 05.2024 г. Перед началом ис-
следования было получено документально оформлен-
ное одобрение от локального этического комитета ФГБОУ 
ВО СПбГПМУ Минздрава России (выписка из Протокола 
заседания ЛЭК ФГБОУ ВО СПбГПМУ Минздрава России 
№31/02 от 18 октября 2023 г.) Исследование проводи-
лось в соответствии с этическими принципами, заложен-
ными в Хельсинкской декларации; все родители или за-
конные представители подписали информированное 
согласие на участие в исследовании. Всего клиническое 
наблюдение было проведено у 38 детей в возрасте от 
1 до 5 мес. (18 мальчиков и 20 девочек; средний возраст 
1,7 мес. [1,00; 2,50]), находящихся на грудном вскармлива-
нии (до введения прикорма) с диагнозом «младенческие 
колики». Спонсором исследования явилась ООО «Бинно-
фарм Групп».

Критерии включения: дети от 1 до 5 мес., находящи-
еся на грудном вскармливании (до введения прикорма), 
с диагнозом «младенческие колики» согласно критериям 

Римского консенсуса по диагностике и лечению функцио-
нальных нарушений органов пищеварения у детей (Rome 
IV G4 2016 г.) [5], чьи родители подписали информирован-
ное согласие об участии в исследовании.

Критерии невключения: наличие следующих призна-
ков: отягощенный семейный анамнез по воспалительным 
заболеваниям кишечника, упорный крик с изменением 
тональности, гастроинтестинальное кровотечение, повто-
ряющаяся рвота, низкий темп набора и (или) потеря мас-
сы тела, замедление линейного роста, необъяснимая лихо-
радка, Также исключались прием антибиотиков минимум 
за 1 мес. до начала исследования и в течение всего ис-
следования, прием иных про- и пребиотиков, а также пре-
паратов, обладающих пребиотической активностью (лак-
тулоза) минимум за 1 меc. до начала исследования и в 
течение всего исследования, искусственное вскармлива-
ние, получение прикорма.

В исследовании пациенты были разделены на груп-
пы: 1-я – 17 детей, получающих Максилак® Бэби, капли 
для приема внутрь, по 8 капель 1 раз в сутки, что соответ-
ствует 1 млрд КОЕ в течение 4 нед.; 2-я – 21 ребенок, не 
получавший никаких пробиотиков в течение 1 мес. Ма-
терям детей в 2-й группе давали рекомендации по ухо-
ду, кормлению, позиционированию, использованию бе-
лого шума и массажа, нормализации внутрисемейных 
и детско-материнских отношений согласно алгоритму ве-
дения колик [34]. 

Пациенты включались в группы по мере обращения 
к врачу за консультацией, после сбора анамнеза, клини-
ческого осмотра, постановки диагноза. Пациент, подписав-
ший информированное согласие, включался в исследова-
ние по принципу «два пациента в 1-ю и следующие два 
в 2-ю группу». При сборе анамнеза использовался опро-
сник матери. Он заполнялся врачом и содержал вопро-
сы о наличии соматической патология матери, токсикозов 
в анамнезе, патологических родов, отягощенного акушер-
ского анамнеза матери, аллергического анамнеза матери 
и отца, сведения о раннем докорме искусственной смесью 
в роддоме и о приверженности матери к соблюдению ди-
еты кормящей и правильного поведения во время корм-
ления. Клинический осмотр у всех детей осуществлялся 
в первый день наблюдения и на 30 + 1 день по стандарт-
ной методике. Ежедневно родители детей обеих групп 
отмечали длительность плача в часах и частоту пробуж-
дений ночью в дневнике наблюдения. Оценка влияния 
каплей для приема внутрь Максилак Бэби на продукцию 
микробных метаболитов и нейропептидов кишечной ми-
кробиотой проведена у 11 младенцев 1-й группы в срав-
нении с 10 младенцами 2-й группы.

Сбор мочи у всех детей 1–2-й групп осуществлялся 
в первый день наблюдения и на 30 + 1 день. Порцию ра-
зовой мочи объемом не менее 5 мл собирали в пласти-
ковый контейнер с крышкой и для хранения помещали 
в морозильную камеру с температурой -20 °С. Пробопод-
готовка состояла из прогрева биоматериала до 36,6 °С, 
экстракции, упаривания в вакууме и последующей де-
риватизации. Анализы проводили методом газовой хро-
матографии в  сочетании с  масс-спектрометрическим 
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детектированием, пламенно-ионизационным детектиро-
ванием. Исследование проводили на газовом хромато-
графе Agilent 7820А с одноквадрупольным масс-спектро-
метром 5975, на газовом хроматографе ThermoTrace 1310 
с пламенно-ионизационным детектором.

Хроматографическое разделение определяе-
мых веществ осуществляли на колонках HP-5MS 
(15  м  ×  0,32  мм  ×  2,5  мкм; Agilent, США), HP-5MS 
(30 м × 0,32 мм × 2,5 мкм; Agilent, США). Использовались 
оборудование и реактивы: стандарты органических кислот, 
метоксиламин, этилацетат, пиридин (Acros Organics, Бель-
гия), сульфат натрия («Химмед», Россия), соляная кисло-
та («Химмед», Россия), дериватизирующий реагент N-tert-
Butyldimethylsilyl-N-methyltrifluoroacetamide с 1%-ным 
tert-Butyldimethylchlorosilane (TBDMA) (Sigma Aldrich, Гер-
мания), водяная баня (Memmert, Германия), концентратор 
(Eppendorf, Германия), мультипланшетный шейкер (bioSan, 
Латвия), центрифуга (Eppendorf, Германия), термостат элек-
трический суховоздушный (Binder, Германия). Расчет полу-
ченных результатов выполняли с помощью программного 
обеспечения Mass Hunter (Agilent, США), Thermo Xcalibur 
(Thermo Fisher Scientific, США). Исследование проводили 
в ООО «Хромсистемс Лаб» (Москва).

Статистический анализ проводился с использовани-
ем программы StatTech v. 3.1.8 (разработчик ООО «Стат-
тех», Россия). Количественные показатели оценивались 
на предмет соответствия нормальному распределению 
с помощью критерия Шапиро – Уилка (при числе иссле-
дуемых менее 50) или критерия Колмогорова – Смир-
нова (при числе исследуемых более 50). Количествен-
ные показатели, имеющие нормальное распределение, 
описывались с помощью средних арифметических ве-
личин (M) и стандартных отклонений (SD), границ 95%-
ного доверительного интервала (95% ДИ). В случае от-
сутствия нормального распределения количественные 
данные описывались с помощью медианы (Me) и нижне-
го и верхнего квартилей [Q1–Q3]. Сравнение двух групп 
по количественному показателю, имеющему нормаль-
ное распределение, при условии равенства дисперсий 
выполнялось с помощью t-критерия Стьюдента. Сравне-
ние двух групп по количественному показателю, распре-
деление которого отличалось от нормального, выполня-
лось с помощью U-критерия Манна – Уитни. Направление 
и теснота корреляционной связи между двумя количе-
ственными показателями оценивались с помощью коэф-
фициента корреляции Пирсона (при нормальном рас-
пределении сопоставляемых показателей). Направление 
и теснота корреляционной связи между двумя количе-
ственными показателями оценивались с помощью коэф-
фициента ранговой корреляции Спирмена (при распре-
делении показателей, отличном от нормального).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Возрастно-половая характеристика обследованных 
детей в обеих группах была сопоставима (табл. 1). В то же 
время в начале исследования масса тела у детей 1-й груп-
пы была значимо ниже, чем у детей группы сравнения. Мы 

считаем данные различия случайными, обусловленными 
малыми размерами выборки.

Большинство анамнестических факторов в обеих груп-
пах не имели значимых различий, однако в 1-й группе 
ранний докорм искусственной смесью в роддоме был вы-
явлен значимо чаще, чем у детей 2-й группы (рис. 1).

Клиническая картина колик в обеих группах не имела 
значимых различий. Длительность плача в часах у всех де-
тей была более 3 ч, частота пробуждений ночью 3–4 раза. 
Самым частым симптомом было вздутие живота, почти 
у половины отмечалась флатуленция, у четверти детей 
отмечены срыгивания, что свидетельствует о перекресте 
функциональных расстройств в данной группе младенцев. 
Данные представлены на рис. 2.

Как следует из рис. 2, длительность плача в 1-й была 
больше, а число пробуждений ночью меньше, чем в группе 
контроля. По остальным признакам различий не найдено.

Нами изучен уровень органических кислот и нейро-
пептидов в моче у детей с коликами в обеих группах.

В табл. 2 представлены КЦЖК, органические кисло-
ты, аминокислоты и другие продукты метаболизма микро-
биоты в моче у детей с коликами, значимо различающие-
ся в 1–2-й группах.

Как следует из табл. 2, уровень всех метаболитов, кро-
ме миндальной и фенилглиоксиловой (бензоилмуравьи-
ная) кислоты, был выше в 1-й группе в сравнении с 2-й. 
В 2-й группе уровень бензойной (драциловой) кислоты 
оказался выше, а уровень ТМАО и метилянтарной кисло-
ты был ниже.

Данные различия согласуются с большей частотой пла-
ча у детей 1-й группы (большей интенсивности колик), что, 
вероятно, связано с различным состоянием микробиоце-
ноза, у детей двух групп, различающихся по массе тела, 
при наличии сенсибилизации к белку коровьего моло-
ка (раннее введение смеси в роддоме). Известно, что эти 
факторы связаны с модификацией микробиома.

Известно, что ТМА продуцируется кишечными бак-
териями в  результате ферментативного разложения 
некоторых пищевых компонентов, богатых холином, 
лецитином и L-карнитином, которые содержатся в про-
дуктах животного происхождения, в т. ч. молоке. На син-
тез ТМА оказывают влияние бактерии, такие как Clostridia 
и Desulfovibrio [35]. По новейшим данным, обнаруживает-
ся также связь между высоким уровнем циркулирующего 

2  Таблица 1. Возрастно-половая характеристика обследо-
ванных детей
2  Table 1. Age and sex characteristics of the examined 
patients 

Признак 1-я группа 
(n = 17)

2-я группа 
 (n = 21) р

Пол, абс. (%) 
м 7 (41,2%) 11 (52,4%)

0,532
ж 10 (58,8%) 10 (47,6%)

Возраст, мес., Me [IQR] 2,00 [2,00; 2,50] 1,50 [1,00; 2,50] 0,094

Масса тела (г) 4 513,82 (634,02) 5 251,00 (1 030,38) 0,014*

* Различия статистически значимы.
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2  Рисунок 1. Анамнестические факторы в обследованных группах
2  Figure 1. Anamnestic factors in the examined groups

* Различия статистически значимы.

* До начала приема Максилак® Бэби.
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501501 501501ТМА и повышенным риском возникновения хронического 
воспаления, нарушения гематоэнцефалического барьера, 
что может играть роль в патогенезе колик [36]. Исходно 
более высокие уровни ТМА в 1-й группе могут говорить 
об избыточном бактериальном росте у детей этой группы, 
избыточной активности бактерий кишечника, метаболизи-
рующих холин, карнитин, лецитин или бетаин.

После всасывания ТМА поступает в печень, где окис-
ляется до ТМАО с помощью ферментов флавинсодержа- 
щей монооксигеназы. Повышенный уровень ТМАО мо-
жет стимулировать воспалительные процессы, способ-
ствовать образованию пенистых клеток и  нарушать 
функцию эндотелия, что связано с повышенным риском 

сердечно-сосудистых и метаболических заболеваний [35]. 
В 1-й группе, где колики были более интенсивными, уро-
вень ТМАО так же был повышен, как и ТМА.

Уровни ТМА и ТМАО при коликах описываются нами 
впервые.

Пропионовая кислота относится к  КЦЖК, это одна 
из основных КЦЖК, образуемых в ЖКТ. Является про-
дуктом метаболизма полисахаридов пищевых воло-
кон. Регулирует метаболизм глюкозы и липидов, повы-
шает резистентность к инсулину, уменьшает воспаление. 
Бактерии-продуценты: Veillonella, Propionnibacterium, 
Arachnia, Anaerovibrio. Помимо основных известных функ-
ций (участие в  глюконеогенезе, а  также в  регуляции 

p = 0,752

p = 1,000

p = 0,432

p = 1,000
p = 1,000

p = 1,000 p = 1,000

p = 0,046*

p = 1,000

2  Рисунок 2. Клиническая картина колик у обследованных детей*
2  Figure 2. Clinical presentation of infantile colic in the examined children*
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2  Таблица 2. Короткоцепочечные жирные кислоты, органические кислоты, аминокислоты и другие продукты метаболизма 
микробиома в моче у детей с коликами, имеющие значимые различия в изучаемых группах
2  Table 2. Short-chain fatty acids, organic acids, amino acids, and other microbiome metabolites in the urine of children with 
infantile colic, which show significant differences between the study groups

Признак
1-я группа (n = 11) 2-я группа (n = 10)

р 
Mе (Q₁–Q₃) Mе (Q₁–Q₃)

Триметиламин (ТМА) 0,422 (0,194–0,804) 0,097 (0,061–0,169) 0,011*

Триметиламин-N-оксид (ТМАО) 14,526 (8,031–64,285) 5,094 (3,106–5,497) 0,009*

Уксусная (ацетат, С2) 275,918 (183,316–394,118) 133,498 (95,177–173,051) 0,007*

Пропионовая (пропионат, С3) 17 911,194 (10 999,324–33 257,707) 7 012,158 (5 766,184–11 585,279) 0,011*

Масляная (бутират, С4) 3 928,751 (2 421,216–4 464,822) 1 143,230 (843,788–1 430,406) 0,001*

Валериановая (валерат, С5) 234,910 (157,684–390,293) 114,888 (106,689–164,190) 0,011*

Капроновая (капроат, С6) 1 171,774 (638,962–1 706,724) 498,164 (373,995–688,375) 0,014*

Гептановая (С7) 271,083 (135,214–349,476) 75,940 (36,370–100,618) 0,003*

Метилмасляная 1 1 094,297 (792,264–1 808,216) 771,074 (305,022–1 010,540) 0,041*

Аспарагиновая (Asp) 14,450 (5,870–28,040) 4,090 (1,847–6,870) 0,035*

Гамма-аминомасляная (gAbu) 5,020 (4,390–8,420) 2,593 (1,790–3,205) 0,003*

Альфа-аминомасляная (Abu) 4,776 (2,780–14,245) 1,737 (1,502–2,520) 0,014*

Изолейцин (Ile) 48,012 (11,570–64,679) 9,592 (5,053–13,964) 0,017*

Трикарбаллиловая 4,095 (2,514–11,971) 0,867 (0,482–1,667) 0,029*

Изовалерилглицин 0,914 (0,522–1,284) 0,317 (0,193–0,512) 0,014*

Фенилглиоксиловая 0,224 (0,137–0,233) 0,101 (0,079–0,138) 0,029*

Миндальная (ммоль/л) 0,0000946843 
(0,0000000000–0010000000)

0,0010000000 
(0,0010000000–0010000000) 0,018*

3-гидроксиизовалериановая 16,226 (9,134–24,717) 5,675 (2,646–7,261) 0,017*

Ксантуреновая 1,228 (0,820–2,477) 0,607 (0,557–0,937) 0,029*

3-гидроксимасляная 3,124 (2,231–4,556) 1,565 (1,411–2,639) 0,049*

N-ацетил-L-аспартиковая (N-ацетил-
L-аспартат) 27,761 ± 12,032 (19,678–35,844) 16,567 ± 5,148 (12,884–20,249) 0,014*

пара-метилгиппуровая 0,507 (0,329–0,738) 0,096 (0,054–0,189) 0,005*

3-индолилуксусная (гетероауксин) 7,607 (6,020–10,073) 2,257 (2,004–3,463) < 0,001*

Ацетоуксусная (ацетоацетат) 0,018 (0,014–0,023) 0,012 (0,008–0,012) 0,009*

Глутаровая (пентандиовая) 4,242 (2,433–7,976) 1,506 (0,968–2,223) 0,014*

Глицериновая 11,433 (4,863–26,302) 3,361 (2,526–4,138) 0,007*

Миндальная (фенилгликолевая) 0,297 (0,255–0,362) 0,211 (0,161–0,273) 0,045*

Метилгиппуровые кислоты, сум. 1,387 (0,846–1,574) 0,514 (0,400–0,749) 0,005*

Фенилглиоксиловая 
(бензоилмуравьиная) (ммоль/л)

0,0000511011 
(0,0000000000–0005475523)

0,0010000000 
(0,0010000000–0,0010000000) 0,004*

* Различия статистически значимы.

метаболических процессов и липидного обмена в пече-
ни), пропионовая кислота ингибирует развитие патогенов 
в кишечнике, устраняя дисбиотические изменения в ми-
кробиоте, что, как известно, благотворно влияет на все 
органы и системы человеческого организма. Кроме того, 
пропионовая кислота обнаруживается в периферической 

крови и, как предполагается, оказывает непосредственное 
влияние на гематоэнцефалический барьер (ГЭБ) [37]. По-
вышение ее уровня может лежать в основе повышенного 
возбуждения младенцев.

Валериановая кислота в  кишечнике человека об-
разуется в первую очередь в результате анаэробного 
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метаболизма микроорганизмов в толстой кишке. В част-
ности, валериановую кислоту продуцируют бактерии 
родов Clostridium и  Megasphaera. Она также относит-
ся к КЦЖК. Увеличение или уменьшение концентраций 
кислот, продуцируемых микрофлорой, четко соотносит-
ся с типом моторно-эвакуаторных расстройств кишеч-
ника [36]. Валериановая кислота стимулирует моторику 
средней и дистальной части толстой кишки. Полагают, что 
пропульсивное действие КЖК реализуется посредством 
воздействия на хеморецепторы, нервное сплетение ки-
шечника, а также за счет непосредственной стимуляции 
гладкомышечных клеток.

Капроновая кислота (капроат, С6) также относится 
к КЦЖК; бактериями-продуцентами являются Butyrivibrio, 
Clostridium. Бактерии, вырабатывающие капроновую кис-
лоту, могут вырабатывать путем микробной ферментации 
с использованием этанола, уксусной кислоты, глюкозы [38].

Короткоцепочные жирные кислоты – это основные 
метаболиты, вырабатываемые в тонкой и толстой киш-
ке кишечными микробами в результате бактериальной 
ферментации пищевых волокон и резистентного крах-
мала [39]. Они оказывают широкий спектр действий на 
организм: противовоспалительные, иммунорегуляторные, 
жиросжигательные, антидиабетические, противораковые, 
сердечно-сосудистые, гепатопротекторные и нейропро-
текторные эффекты [39–42]. Хотя большинство исследо-
ваний показали, что КЦЖК приносят пользу для здоровья, 
несколько работ показали, что некоторые из них могут 
быть бесполезными или давать побочные эффекты при 
некоторых состояниях и их биоактивность может зависеть 
от состояния здоровья хозяев, их возраста. Из-за различий 
в типах и концентрациях КЦЖК, а также состояния здоро-
вья хозяев некоторые из них могут проявлять двусторон-
ний эффект [39]. У младенцев с коликами уровень КЦЖК 
ранее не изучался.

Фосфосерин является продуктом метаболизма сери-
на по гликолитическому пути. Биологическая роль фос-
фосерина (Pse) заключается в том, что он участвует в выс-
вобождении нейромедиаторов и  их синтезе, а  также 
способствует снижению производства кортизона [43]. По-
вышение уровня нейромедиаторов может играть роль 
в генезе младенческих колик. Цитруллин (cit) – один из 
наиболее значимых потенциальных биомаркеров для вы-
явления воспаления слизистой оболочки кишечника [44].

Цитруллин – это аминокислота, продуцируемая пре-
имущественно энтероцитами тонкой кишки. Он синте-
зируется в энтероците из глутамина и высвобождается 
в кровоток в виде маскированной формы аргинина, чтобы 
обойти потребление аргинина печенью, и превращается 
обратно в аргинин в почках. В действительности цитрул-
лин является промежуточным продуктом метаболизма 
аминокислот. При воспалении слизистой оболочки кишеч-
ника масса энтероцитов значительно уменьшается и уро-
вень цитруллина уменьшается тоже, что позволяет считать 
цитруллин биомаркером массы энтероцитов и, следова-
тельно, абсорбционной способности кишечника [45]. По-
вышение уровня цитруллина у младенцев с  коликами 

может сопровождаться повышением абсорбции в кишеч-
нике, что может играть роль в патогенезе колик.

Более высокое содержание щавелевой кислоты (окса-
лата) может быть связано с деятельностью аэробной ми-
кробиоты кишечника. Кишечная микробиота способству-
ет расщеплению полисахаридов с образованием гексоз, 
которые окисляются до щавелевой кислоты. Важную роль 
в нарушении обмена щавелевой кислоты играет сниже-
ние количества колоний бактерий Oxalobacter formigenes 
в желудочно-кишечном тракте, которые расщепляют око-
ло 50,0% экзогенного оксалата, таким образом, регулируя 
его уровень в плазме. Отсутствие Oxalobacter formigenes 
в кишечнике или уменьшение их способствует повыше-
нию доступности оксалата для абсорбции и повышению 
его концентрации в крови и моче [46]. Изменение мета-
болизма щавелевой кислоты наблюдается при воспали-
тельных процессах в кишечнике, расстройстве моторики 
и кровоснабжения, дисбактериозе, энзимной недостаточ-
ности, целиакии.

Повышенный уровень в моче 3-гидроксиизовалериа-
новой кислоты, являющейся маркером метаболизма раз-
ветвленных аминокислот, описан при целиакии и воспали-
тельных заболеваниях кишечника у взрослых больных [47]. 
Возможно, повышенный уровень в моче 3-гидроксиизова-
лериановой кислоты имеет в основе воспалительные из-
менения слизистой оболочки кишечника.

Бензойная (драциловая) кислота относится к бактери-
альным маркерам дисбиоза кишечника, и повышение ее 
уровня свидетельствует о избыточной активности микро-
биоты. Метилянтарная кислота (пиротартаровая кислота) 
не связана с заболеваниями кишечника, но ее опреде-
ление входит в анализ на органические кислоты, кото-
рый может указывать на отклонения в обмене веществ, 
в т. ч. вследствие дисбактериоза кишечника. Метилянтар-
ная кислота является маркером достаточности витаминов 
B2, B5 и вспомогательного окисления бутирата (масляной 
кислоты). Также она входит в список бактериальных мар-
керов дисбиоза кишечника вместе с другими кислотами, 
такими как пара-гидроксифенилпировиноградная, гомо-
гентизиновая и др. [47]. Причины понижения уровня ме-
тилянтарной кислоты при коликах не изучены.

Подводя итог изучению метаболомики при коликах, 
следует отметить, что у детей с разной интенсивностью 
колик нами выявлены значимые изменения метаболома 
мочи, отражающие кишечную абсорбцию, нарушения энер-
гетического метаболизма и микробиоценоза кишечника.

В табл. 3 представлены значимые корреляционные 
связи между уровнем метаболитов в моче и длительно-
стью плача и числом пробуждений ночью у всех детей 
в начале исследования.

Из табл. 3 следует, что с точки зрения метаболомики 
длительность плача при коликах и частота пробуждений 
ночью не являются сопряженными симптомами; они об-
условлены действием разных факторов. Поэтому частота 
пробуждений ночью не может, по нашему мнению, быть 
включена в критерии диагностики колик.

На фоне лечения пробиотиком длительность пла-
ча значимо снижалась к 14-му дню (3,1 ± 04 ч в начале 
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исследования и 2,3 ± 0,4 ч через 14 дней, р < 0,05) и зна-
чимые различия сохранялись к моменту окончания наблю-
дения, на 30-й день (р < 0,05). В группе сравнения к концу 
наблюдения частота длительности плача в часах не умень-
шалась (р > 0,05); также к моменту окончания наблюдения 
длительность плача в часах в группе получавших пробио-
тик была значимо ниже, чем в контрольной (р < 0,05).

На фоне приема пробиотика имелась тенденция к бо-
лее спокойному сну, однако значимых различий с исходным 
уровнем числа пробуждений на 30-й день лечения не полу-
чено (4 и 3, р > 0,05). Значимых различий с группой сравне-
ния (3 и 2) также не получено. Данные согласуются с резуль-
татами исследования метаболома, описанного выше.

На фоне приема пробиотика вздутие живота значимо 
снижалось уже к 4-му дню (р < 0,05) и значимые различия 
сохранялись к моменту окончания наблюдения (р < 0,001). 
В группе сравнения к концу лечения частота вздутия жи-
вота также уменьшалась (р < 0,05), но к моменту оконча-
ния наблюдения выраженность вздутия в группе получав-
ших пробиотик была значимо ниже (р < 0,05). В группе 
сравнения к концу лечения частота флатуленции не изме-
нялась (р > 0,05), однако к моменту окончания наблюде-
ния выраженность флатуленции в обеих группах значимо 
не различалась (р > 0,05).

Оценка эффективности использования пробиотика 
Максилак® Бэби капли (штамм Lactobacillus reuteri LR92) 
для купирования младенческих колик у детей 1–5 мес. на 
грудном вскармливании в сравнении с группой младен-
цев без приема пробиотика показала, что на фоне прие-
ма пробиотика у всех младенцев колики были купирова-
ны полностью к 14-му дню исследования и далее к 30-му 
дню также положительная динамика сохранялась, тогда 
как в группе сравнения к 30-му дню колики были купи-
рованы у 20% детей, улучшение отмечено у 30% и без ди-
намики было 50% младенцев из 21, вошедших в исследо-
вание (р < 0,05).

Таким образом, пробиотик Максилак® Бэби капли, со-
держащий штамм Lactobacillus reuteri LR92, продемон-
стрировал высокую эффективность в купировании ко-
лик и  в отношении таких симптомов, как метеоризм 

и флатуленция. При этом мы не отметили влияния про-
биотика на частоту пробуждений ночью. Это связано с ге-
терогенностью причин нарушения сна у детей.

Пробиотик хорошо переносился детьми, ни у одно-
го пациента не было отмечено нежелательных явлений.

В табл. 4 отражена значимая динамика уровней орга-
нических кислот и нейропептидов у детей с коликами на 
фоне приема пробиотика Максилак® Бэби капли.

Как следует из табл. 4, значимая динамика на фоне 
приема пробиотика Максилак® Бэби капли проявлялась 
в снижении содержания в моче целого ряда метаболитов 
и в повышении уровней пара-гидроксифенилпировино-
градной и фенилглиоксиловой (бензоилмуравьиная) кислот.

Полученные нами данные о различиях уровня метабо-
литов и КЦЖК в моче детей с разной выраженностью ко-
лик (1-я и 2-я группы) свидетельствуют об их избыточной 
продукции, а снижение уровня данных короткоцепочных 
жирных кислот на фоне приема пробиотика происходит 
параллельно снижению симптоматики колик у детей, что 
свидетельствует о его эффективности и раскрывает меха-
низм действия.

Динамика уровней органических кислот и  нейро-
пептидов у детей с  коликами без приема пробиотика 
имела совершенно другую направленность. Содержание 
в моче таких метаболитов, как масляная кислота (бутират, 
С4), формиминоглутаминовая, 3-метилглутаровая (3-ме-
тилпентандиоевая), 3-индолилуксусная (гетероауксин) 
и 2-гидрокси-2-метилбутандиовая (лимонно-яблочная) за 
период наблюдения значимо повышалось.

Несмотря на значимые различия в уровне метабо-
литов в 1–2-й группах, к моменту контроля излеченно-
сти уровень подавляющего числа метаболитов в иссле-
дованных группах не имел значимых различий. Различия 
получены для гистидина, аргинина, 4-метил-2-оксова-
лериановой (2-кетоизокапроевой) и 2-кетоглутаровой 
(2-оксоглутаровой) кислот. Полученные данные ранее не 
изучались, перспективным является более масштабное ис-
следование, сопряженное с анализом микробиоты.

ВЫВОДЫ

Пробиотик Максилак® Бэби капли, содержащий штамм 
Lactobacillus reuteri LR92, продемонстрировал высокую 
эффективность в купировании колик. На фоне приема 
пробиотика у всех младенцев на грудном вскармлива-
нии клиническая симптоматика колик была купирована 
полностью к 14-му дню исследования, а к 30-му дню по-
ложительная динамика сохранялась, тогда как в группе 
сравнения к 30-му дню колики были купированы всего 
у 20% детей, улучшение отмечено у 30% и без динамики 
было 50% младенцев (р < 0,05). На фоне приема Макси-
лака Бэби на 5-й день исчезал метеоризм, к концу ис-
следования уменьшалась частота флатуленции значимо 
чаще, чем в группе сравнения (р < 0,05). При этом мы не 
отметили влияния пробиотика на частоту пробуждений 
ночью; в группе сравнения частота пробуждений ночью 
также не менялась. Применение пробиотика (Lactobacillus 
reuteri) у детей 1–5 мес. оказалось безопасным, т. к. не 

2  Таблица 3. Корреляции между длительностью плача, часто-
той пробуждений ночью и уровнем метаболитов в моче 
в начале исследования
2  Table 3. Correlations between duration of crying, night 
awakening frequency, and metabolite levels in urine at baseline.

Признак Длительность 
плача

Частота пробуждений, 
ночь

Масляная (бутират, С4) Н.д. ρ = -0,431; p = 0,051

Гептановая (С7) Н.д. ρ = -0,492; p = 0,023

Аспарагиновая (Asp) Н.д. ρ = -0,440; p = 0,046

Цистин (Cys) ρ = -0,607; p = 0,004 ρ = 0,495; p = 0,022

пара-гидроксифенил-
молочная ρ = -0,457; p = 0,037 Н.д.

Примечание. Н.д. – недостоверные данные.
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было выявлено нежелательных явлений в ходе проведе-
ния исследования.

У исследуемых детей выявлены значимые изменения 
метаболома мочи, отражающие кишечную абсорбцию, на-
рушения энергетического метаболизма и микробиоценоза 
кишечника. Выявлена избыточная продукция КЦЖК, свя-
занная, по-видимому, с избыточным бактериальным ро-
стом на этапе становления микробиоты. На фоне приема 
пробиотика Максилак® Бэби капли отмечалось снижение 
содержания в моче таких метаболитов, как уксусная кис-
лота (ацетат, С2), пропионовая кислота (пропионат, С3), мас-
ляная кислота (бутират, С4), валериановая кислота (валерат, 
С5), капроновая кислота (капроат, С6), гептановая кислота 
(С7), гамма-аминомасляная кислота (gAbu), гидроксиизо-
валериановая кислота, кинуреновая кислота, ацетоуксус-
ная кислота (ацетоацетат), 2-гидрокси-3-метилбутановая 
кислота и повышение уровней пара-гидроксифенилпиро-
виноградной и фенилглиоксиловой (бензоилмуравьиная) 
кислот. Это может говорить об эффективности назначения 
пробиотика и частично раскрывать его механизм действия 
в отношении симптоматики колик у детей.

На фоне приема пробиотика также отмечалось изме-
нение уровней КЦЖК и некоторых нейромедиаторов. Так, 
возбуждающий нейромедиатор глутамин снижался па-
раллельно тормозящему нейромедиатору ГАМК, что по-
зволяет предполагать возможное повышение возбуж-
дения при коликах. Тормозящий нейромедиатор глицин 

оставался более высоким в группе наблюдения. Это объ-
ясняется влиянием Максилака Бэби капли на подавле-
ние повышенной активности возбуждающих нейротранс-
миттеров и стимуляции тормозящих нейротрансмиттеров. 
Это также может говорить об эффективности пробиоти-
ка и частично раскрывать его механизм действия в отно-
шении симптоматики колик у детей. Исходно более вы-
сокие уровни ТМА в группе наблюдения также помогают 
сделать выводы о том, что дети с коликами могут иметь 
более высокую активность микрофлоры кишечника, что 
также может рассматриваться как негативный признак 
развития колик. В группе наблюдения отмечается сниже-
ние уровня ТМА до уровней, соответствующих уровням 
референсных значений.

Динамика уровней органических кислот и  нейро-
пептидов у детей с  коликами без приема пробиотика 
имела другую направленность. Содержание в моче таких 
метаболитов, как масляная кислота (бутират, С4), форми-
миноглутаминовая, 3-метилглутаровая (3-метилпентан-
диоевая), 3-индолилуксусная (гетероауксин) и 2-гидрок-
си-2-метилбутандиовая (лимонно-яблочная) за период 
наблюдения значимо повышалось. Вероятно, такая дина-
мика отражает прогрессирующие нарушения кишечного 
микробиоценоза без пробиотических вмешательств.� 0
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2  Таблица 4. Значимая динамика уровней органических кислот и нейропептидов у детей с коликами на фоне приема про-
биотика Максилак® Бэби капли
2  Table 4. Significant changes in organic acid and neuropeptide levels in children with infantile colic while taking Maxilac® Baby Drops 
probiotic

Признак

1-я группа (Максилак® Бэби капли) (n = 11)

До лечения После лечения
р

Me Q₁–Q₃ Me Q₁–Q₃

Уксусная (ацетат, С2) 275,918 183,316–394,118 127,940 77,894–186,308 0,024*

Пропионовая (пропионат, С3) 17 911,194 10 999,324–33 257,707 5 753,428 4 505,784–7725,679 0,007*

Масляная (бутират, С4) 3 928,751 2 421,216–4 464,822 1 046,075 803,029–1721,289 0,007*

Валериановая (валерат, С5) 234,910 157,684–390,293 101,866 57,594–165,435 0,024*

Капроновая (капроат, С6) 1 171,774 638,962–1 706,724 477,877 319,779–612,299 0,007*

Гептановая (С7) 271,083 135,214–349,476 101,351 65,179–138,631 0,014*

Гамма-аминомасляная (gAbu) 5,020 4,390–8,420 3,280 1,700–5,915 0,024*

пара-гидроксифенилпиро
виноградная 18,212 6,086–19,474 6,398 3,901–7,565 0,019*

Гидроксиизовалериановая 16,226 9,134–24,717 7,867 5,853–15,186 0,024*

Кинуреновая 7,025 3,364–7,859 2,549 2,333–5,412 0,014*

Ацетоуксусная (ацетоацетат) 0,018 0,014–0,023 0,009 0,008–0,010 0,007*

2-гидрокси-3-метилбутановая 0,166 0,115–0,509 0,106 0,085–0,209 0,042*

Фенилглиоксиловая 
(бензоилмуравьиная) (ммоль/л) 0,0000511011 0,0000000000–0005475523 0,0010000 0,0010000000–0,0010000000 0,012*

* Различия показателей статистически значимы (p < 0,05).
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