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Резюме
Введение. Младенческие колики – распространенное состояние, в генезе которого, наряду с соматическими, рассматрива-
ются психофизиологические факторы, в частности особенности темперамента ребенка. Изучение поведенческих особен-
ностей таких младенцев является актуальной задачей в рамках биопсихосоциального подхода.
Цель. Провести сравнительный анализ профиля темперамента младенцев с коликами и без с использованием опросника 
IBQ-R для выявления специфических поведенческих паттернов.
Материалы и методы. В исследовании участвовали 30 младенцев, которые были рандомизированы на 2 группы: группа 1 – 
20 младенцев с коликами, группа 2 – 10 младенцев, не имеющих симптомов колик. Темперамент оценивался с помощью 
русскоязычной версии опросника IBQ-R (The Infant Behavior Questionnaire – Revised), состоящего из 191 вопроса, объеди-
ненных в 14 шкал и 3 обобщенных фактора (экстраверсия/сургентивность, негативный аффект, произвольный контроль). 
Для статистического анализа использовались t-критерий Стьюдента и U-критерий Манна – Уитни.
Результаты. Обнаружено статистически значимое различие между группами: показатель шкалы «Звуковая реактивность» 
был значимо ниже, у младенцев с коликами – Ме 3,0, у младенцев без колик – Ме 5,5 (p = 0,023). Статистически значимых 
различий по трем обобщенным факторам темперамента выявлено не было.
Выводы. Наличие младенческих колик оказывает избирательное влияние на темперамент, проявляющееся в снижении 
спонтанной вокализации в процессе повседневного взаимодействия. Это может быть компенсаторной реакцией на частые 
эпизоды плача. Полученные данные важны для корректной интерпретации поведения младенцев с коликами и разработки 
рекомендаций для родителей.
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Abstract
Introduction. Infant colic is a common condition whose pathogenesis is thought to involve not only somatic but also psycho-
physiological factors, particularly the infant’s temperament. Studying the behavioral characteristics of such infants is a relevant 
task within the biopsychosocial approach.
Aim. To conduct a comparative analysis of the temperament profile of infants with colic and healthy infants in their first year 
of life using the IBQ-R questionnaire to identify specific behavioral patterns.
Materials and methods. The study involved 30  infants (20 with colic and 10 healthy). Temperament was assessed using 
the Russian version of the IBQ-R (The Infant Behavior Questionnaire – Revised), comprising 191 items grouped into 14 scales 
and 3 overarching factors (Extraversion/Surgency, Negative Affectivity, and Orienting/Regulatory Capacity). Statistical analysis 
used Student’s t-test and the Mann-Whitney U test.
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Младенческие колики представляют собой распростра-
ненную проблему в педиатрической практике, и на сегод-
няшний день она является одной из самых частых причин 
обращения родителей к врачам в первые месяцы жизни 
младенца [1–3]. Согласно систематическому обзору 2020 г., 
частота колик составляет от 2 до 73% [4, 5]. По мнению 
многих исследователей, этиология младенческой колики 
имеет многофакторный генез [5, 6]. Симптомы достигают 
пика примерно на шестой неделе жизни, а прекращают-
ся естественным образом после 4–6-месячного возраста, 
что позволяет считать их доброкачественным, самоизлечи-
вающимся состоянием [6, 7]. Традиционно внимание иссле-
дователей сосредоточено на соматических и гастроэнтеро-
логических аспектах, таких как функциональная незрелость 
кишечника, незрелость ЦНС, особенности кишечного ми-
кробиома и метаболома [3, 4]. Однако в последние годы 
все большее признание получает комплексный, биопсихо-
социальный подход, в рамках которого существенная роль 
отводится материнской депрессии и индивидуальным пси-
хофизиологическим особенностям самого младенца, в пер-
вую очередь характеристикам его темперамента [5–7].

Темперамент, понимаемый как конституционально об-
условленные индивидуальные различия в реактивности 
и саморегуляции, является краеугольным камнем в фор-
мировании стиля поведения и способов взаимодействия 
ребенка с окружающим миром [8].

Согласно современным представлениям, особенно-
сти темперамента могут выступать значимым фактором, 
влияющим не только на восприятие болевых ощуще-
ний, но и на стратегии поведения, т. е. способы совлада-
ния со стрессом и дискомфортом, вызванными коликами. 
Таким образом, младенец с коликами является не пас-
сивным объектом боли, а активным субъектом, чье пове-
денческое реагирование опосредовано врожденными 
свойствами нервной системы [5–7].

В настоящее время валидным инструментом для оцен-
ки темперамента в младенческом возрасте является опро-
сник IBQ-R (The Infant Behavior Questionnaire – Revised), 
разработанный M. Rothbart и М. Gartstein. Данный инстру-
мент позволяет комплексно оценить профиль реактив-
ности ребенка через 14 специфических шкал, которые 
в дальнейшем интегрируются в три обобщенных пара-
метра: экстраверсию/сургентивность, негативный аф-
фект и произвольный контроль. Российская адаптация 

опросника также подтвердила его высокую надежность 
и валидность [8, 9].

Цель исследования – сравнительный анализ профиля 
темперамента младенцев с коликами и без с использова-
нием опросника IBQ-R для выявления специфических по-
веденческих паттернов.

Предполагалось, что хронический болевой синдром, 
каковым являются колики, оказывает значимое влияние 
на формирование поведенческих паттернов, что найдет 
свое отражение в достоверных различиях по отдельным 
шкалам и общим факторам темперамента, в первую оче-
редь в сферах, связанных с аффективным реагированием 
и коммуникацией.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Работа выполнена в рамках сравнительного исследова-
ния в виде индивидуального анкетирования. Перед нача-
лом исследования было получено документально оформ-
ленное одобрение от  локального этического комитета 
ФГБОУ ВО СПбГПМУ Минздрава России. Исследование 
проводилось в соответствии с этическими принципами, за-
ложенными в Хельсинкской декларации; все родители или 
законные представители подписали информированное со-
гласие на участие в исследовании. Всего в исследование 
было включено 30 младенцев в возрасте от 1 до 5 мес. 
жизни, рандомизированных на 2 группы. Основная группа 
составила 15 младенцев, страдающих коликами, а группа 
сравнения – 15 младенцев, у которых отсутствовали сим-
птомы колик. Критерии включения в исследование: возраст 
1–5 мес.; дети от доношенной беременности; диагноз мла-
денческих колик, верифицированный согласно Римским 
критериям IV, или доказанное их отсутствие; подписанное 
информированное согласие родителей. Критерии невклю-
чения: возраст старше 4 мес. 29 дн.; возраст до 1 мес.; дети, 
родившиеся недоношенными; наличие «красных флагов» 
(симптомов тревоги) – атопический дерматит, температур-
ная реакция, кровь в стуле, водянистый стул с примесями, 
длительный постоянный крик, потеря массы тела; отсут-
ствие подписанного информированного согласия.

Первоначальная версия анкеты IBQ, предназначен-
ной для оценки поведения младенцев, была создана 
M. Rothbart в начале 80-х гг. прошлого столетия и опубли-
кована в 1981 г. в научной статье, посвященной вопро-
сам развития детей, под названием «Оценка темперамен-
та в младенческом возрасте» [9–12]. Изначально методика 

Results. Only one significant difference was found between the groups: the score on the Vocal Reactivity scale was significantly 
lower in infants with colic Me 3.0 and in infants without colic Me 5.5 (p = 0.023). No statistically significant differences were 
found for the three overarching temperament factors.
Conclusions. The presence of infant colic has a selective influence on temperament, manifesting as reduced spontaneous 
vocalization during daily interactions. This may be a compensatory response to frequent episodes of crying. These findings are 
important for the correct interpretation of the behavior of infants with colic and for developing recommendations for parents.
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охватывала лишь шесть параметров оценки темперамен-
та ребенка: уровень активности, способность к успокое-
нию, проявления страха, реакцию на ограничения, а также 
склонность к улыбке, смеху и длительность ориентировоч-
ной реакции [13]. Впоследствии число оцениваемых пара-
метров было расширено. Затем в 2008 г. исследователь-
ская группа под руководством Sam Putnam разработала 
сокращенные варианты IBQ-R: короткий (91 пункт, 14 шкал) 
и ультракороткий (37 пунктов, 3 обобщенные шкалы) [14].

Позднее M. Posner и M. Rothbart усовершенствовали 
анкету, создав ее обновленную версию под названием 
IBQ-Revised (IBQ-R), которая использовалась для дальней-
шего изучения темперамента младенцев [13].

Инструмент выполнен в виде опросного бланка, пред-
назначенного для заполнения родителем или иным закон-
ным представителем ребенка. В пунктах IBQ родителей 
просят обозначить, насколько часто у ребенка проявля-
ются определенные поведенческие реакции, связанные 
с особенностями его темперамента.

В ходе опроса родители фиксируют типичные пове-
денческие реакции ребенка в разнообразных обстоятель-
ствах. Каждый из 191 пункта анкеты содержит описание 
определенной ситуации и соответствующую ей реакцию, 
например, «Когда ребенок сидел у Вас на коленях, как ча-
сто он (она) казался доволен?» или «Как часто Ваш ребе-
нок издавал разговорные звуки, когда ехал в коляске по 
магазину?»1. Ознакомившись с описанием, родитель от-
мечает частоту проявления указанного поведения за по-
следнюю неделю, выбирая одну из цифр от 0 до 7. Рас-
шифруются шкалы следующим образом: 0 – не подходит; 
1 – никогда; 2 – очень редко; 3 – меньше половины вре-
мени; 4 – около половины времени; 5 – больше полови-
ны времени; 6 – почти всегда; 7 – всегда.

В 2003 г. M. Gartstein и Е.Р. Слободская совместно про-
вели адаптацию опросника IBQ-R для российской выборки 
и проанализировали его межкультурные сходства и раз-
личия [15–17]. Полученные данные свидетельствуют о вы-
сокой надежности и валидности русскоязычной версии 
этой методики. Так, средний коэффициент согласованно-
сти (альфа Кронбаха) по шкалам достиг 0,86, варьируясь 
в диапазоне от 0,75 до 0,92. Важнейшим результатом стало 
подтверждение идентичности факторной структуры ориги-
нального и адаптированного вариантов IBQ-R [15, 18, 19].

В структуру опросника входит 191 вопрос, сгруппиро-
ванный в 14 диагностических шкал. Детальная характери-
стика шкал представлена ниже.

Уровень активности. Показатель общей двигательной 
активности ребенка охватывает широкий спектр крупных 
движений. Сюда входит подвижность рук и ног, непроиз-
вольное ерзание, постоянное верчение и целенаправлен-
ное перемещение в пространстве.

1. Расстройство при ограничениях. Недовольство при 
ограничениях выражается возбуждением, плачем или за-
метным неудовольствием: а) в закрытом пространстве или 
неудобной позе, б) во время ухода за ребенком, в) когда 
ребенок не может сделать желаемое действие.

1 American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. 4th ed., 
text revision (DSM-IV-TR). Washington, DC: American Psychiatric Association; 2000.

2. Реакция страха. Младенец вздрагивает или демон-
стрирует явное беспокойство при внезапных переменах 
в окружающей обстановке. Появление незнакомых пред-
метов или людей вызывает у него расстройство, а прибли-
жение к новому объекту заметно замедляется и сопрово-
ждается осторожностью.

3. Длительность ориентировки – отражает способ-
ность к продолжительной концентрации на определен-
ном объекте или виде деятельности.

4. Улыбка и смех. Фиксируются как в процессе рутинно-
го ухода за ребенком, так и в ситуациях совместной игро-
вой деятельности.

5. Высокоинтенсивное удовольствие представляет со-
бой переживание радости, порождаемое мощной стиму-
ляцией, а также взаимодействием со сложными, новыми 
и парадоксальными явлениями.

6. Низкоинтенсивное удовольствие представляет собой 
позитивное переживание, возникающее в ответ на стиму-
лы с минимальным уровнем сложности, новизны и несо-
ответствия ожиданиям.

7. Утешаемость – это скорость, с которой детский плач 
и негативные эмоции идут на спад, когда взрослый при-
меняет целенаправленные успокаивающие манипуляции.

8. Скорость восстановления при расстройстве отража-
ет, насколько быстро психика возвращается к равнове-
сию после пиковых переживаний – будь то аффект горя, 
всплеск восторга или иное сильное возбуждение. Этот па-
раметр также проявляется в легкости засыпания.

9. Прижимание. В момент, когда взрослый берет ребен-
ка на руки, малыш демонстрирует яркую положительную 
реакцию – он всем телом приникает к родителю, выражая 
безмятежную радость.

10. Сенсорная чувствительность представляет собой 
способность организма к детекции минимальных по силе 
внешних раздражителей.

11. Грусть представляет собой аффективное состояние, 
для которого характерно общее угнетение эмоционально-
го фона. Она проявляется через снижение как настроения, 
так и уровня активности, причем это снижение напрямую 
коррелирует с переживанием личного горя, ухудшени-
ем физического самочувствия, утратой значимого объек-
та или же фрустрацией, вызванной невозможностью осу-
ществить желаемое действие.

12. Предвосхищение – это быстрая устремленность на-
встречу приятным событиям, сопровождающаяся радостью 
и взволнованным ожиданием положительных моментов.

13. Звуковая реактивность проявляется в  виде во-
кализации при проведении гигиенических процедур 
и в процессе повседневной активности.

На следующем этапе четырнадцать поведенческих 
шкал агрегируются в три обобщенные шкалы темпера-
мента. Данная процедура реализуется через расчет усред-
ненных показателей [20–22].

Шкала экстраверсии/сургенcии (SUR) формируется как 
усредненный показатель по ряду параметров: «предвос-
хищение», «вокализация», «удовольствие высокой эффек-
тивности», «улыбки и смех», «уровень активности» и «сен-
сорная чувствительность» [6, 23, 24].
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Интегральный показатель негативного аффекта (NEG) 
вычисляется на основе средних значений таких шкал, как 
«грусть», «расстройство от ограничения», «страх» и «ско-
рость восстановления от расстройства» [25–27].

Шкала произвольного контроля (REG) аккумулирует 
данные оставшихся четырех параметров: «удовольствие 
низкой эффективности», «прижимание», «устойчивость 
внимания» и «утешаемость» [28].

Статистический анализ проводился с использовани-
ем программы StatTechv 4.8.5 (разработчик ООО «Стат-
тех», Россия). Количественные показатели оценивались на 
предмет соответствия нормальному распределению с по-
мощью критерия Шапиро – Уилка. Количественные по-
казатели, выборочное распределение которых соответ-
ствовало нормальному, описывались с помощью средних 
арифметических величин (M) и стандартных отклонений 
(SD). В качестве меры репрезентативности для средних 
значений указывались границы 95%-ного доверительно-
го интервала (95% ДИ). В случае отсутствия нормально-
го распределения количественные данные описывались 
с помощью медианы (Me) и нижнего и верхнего квартилей 
(Q1–Q3). Сравнение двух групп по количественному по-
казателю, распределение которого в каждой из групп со-
ответствовало нормальному, при условии равенства дис-
персий выполнялось с помощью t-критерия Стьюдента. 
Сравнение двух групп по количественному показателю, 
распределение которого отличалось от нормального, вы-
полнялось с помощью U-критерия Манна – Уитни. Разли-
чия считались статистически значимыми при p < 0,0 5.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Различие шкал разного порядка в нашем исследова-
нии представлено в таблице. Выявлено, что у младен-
цев с коликами статистически значимо ниже значение 

«Звуковая реактивность» (t = -2,475, p = 0,020). Таким об-
разом, младенцы с коликами, имея болевой опыт в силу 
заболевания, меньше вокализируют при совершении 
с ними взрослыми каждодневных действий, что можно 
рассматривать как компенсаторное явление в условиях 
повышенной болевой голосовой активности.

ОБСУЖДЕНИЕ

Проведенное исследование позволило выявить специфи-
ческие особенности темперамента у младенцев с коликами 
по сравнению с детьми без колик. Результатом явились ста-
тистически значимо более низкие показатели шкалы «Зву-
ковая реактивность» в группе младенцев с коликами. Дан-
ное наблюдение позволяет предположить, что хронический 
болевой синдром, характерный для колик, оказывает суще-
ственное влияние на коммуникативное поведение ребенка. 
Снижение вокализаций в ходе повседневного взаимодей-
ствия со взрослым может рассматриваться как компенсатор-
ный механизм в условиях повышенной голосовой активно-
сти, вызванной частыми эпизодами плача и дистресса.

При этом отсутствие статистически значимых различий 
по обобщенным факторам темперамента – экстраверсии 
или сургентивности, негативного аффекта и произволь-
ного контроля – свидетельствует о том, что влияние ко-
лик является избирательным и не формирует глобальных 
различий в профиле темперамента на данном возраст-
ном этапе. Полученные результаты подчеркивают важ-
ность учета не только соматических, но и поведенческих 
аспектов в понимании феномена младенческих колик. 
Выявленная особенность важна для практикующих педи-
атров и психологов, т. к. сниженная звуковая реактивность 
может быть ошибочно интерпретирована как отсутствие 
интереса к общению или иная поведенческая проблема, 
в то время как она является следствием болевого опыта.

2  Таблица 1 (начало). Значения шкал опросника IBQ-R у младенцев с коликами и без них
2  Table 1 (starting). IBQ-R scores in infants with and without colic

Характеристики 
темперамента

M (sd)
min-max

As (m)
Ex (m)

Уровень значимости 
различий

Все, n = 30 Основная группа, n = 20 Контрольная группа, n = 10

Уровень активности

3,7625 (0,70957)
2,00–5,29

0,122 (0,427)
0,746 (0,833)

3,6771 (0,61016)
2,82–5,29

3,9333 (0,88755)
2,00–5,57

F = 0,346 (0,561)
t = -0,930 по Стьюденту, 

p = 0,360

Расстройство 
при ограничениях

3,6716 (0,75907)
2,00–5,36

0,614 (0,427)
1,475 (0,833)

3,7565 (0,89872)
2,00–5,36

3,5017 (0,32153)
3,00–3,91

U = 84,000  
по Манну – Уитни,  

р = 0,502

Страх

3,1859 (1,11687)
1,67–5,50

0,268 (0,427)
-0,765 (0,833)

3,0417 (1,28308)
1,67–5,50

3,4167 (0,79057)
2,00–5,00

F = 6,519 (0,017)
t = -0,922 по Стьюденту, 

p = 0,366

Длительность ориентировки

3,8248 (0,83770)
1,75–5,20

-0,997 (0,427)
0,761 (0,833)

3,6581 (0,88060)
1,75–4,67

4,1413 (0,67995)
2,86–5,20

F = 0,384 (0,541)
t = -1,510 по Стьюденту, 

p = 0,143
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2  Таблица (окончание). Значения шкал опросника IBQ-R у младенцев с коликами и без них
2  Table (ending). IBQ-R scores in infants with and without colic

Характеристики 
темперамента

M (sd)
min-max

As (m)
Ex (m)

Уровень значимости 
различий

Все, n = 30 Основная группа, n = 20 Контрольная группа, n = 10

Улыбки и смех

3,9118 (1,14125)
1,50–5,86

-0,052 (0,427)
-0,602 (0,833)

3,8140 (1,10273)
2,00–5,86

4,1074 (1,25135)
1,50–5,71

F = 0,013 (0,910)
t = -0,657 по Стьюденту, 

p = 0,516

Удовольствие высокой 
интенсивности

4,7966 (1,56298)
1,88–7,00

-0,030 (0,427)
-1,059 (0,833)

4,7701 (1,87167)
1,88–7,00

4,8418 (0,90878)
3,75–6,33

U = 80,500  
по Манну – Уитни,  

р = 0,824

Удовольствие низкой 
интенсивности

4,7480 (1,15213)
2,44–6,43

-0,326 (0,427)
-0,449 (0,833)

4,6444 (1,18918)
2,92–6,43

4,9242 (01,12511)
2,44–6,43

F = 0,384 (0,541)
t = -0,602 по Стьюденту, 

p = 0,553

Утешаемость

4,5050 (1,16366)
2,78–6,29

0,257 (0,427)
-1,261 (0,833)

4,5563 (1,11706)
3,00–6,29

4,4127 (1,30021)
2,78–6,29

U = 87,000  
по Манну – Уитни,  

р = 0,906

Падение реактивности/
скорость восстановления 
при расстройстве

4,1643 (0,81605)
2,33–5,85

-0,166 (0,427)
0,064 (0,833)

4,1317 (0,85285)
2,33–5,85

4,2263 (0,78141)
3,08–5,00

U = 78,000  
по Манну – Уитни,  

р = 0,456

Прижимание

4,9638 (1,52695)
0,70–6,75

-0,974 (0,427)
0,913 (0,833)

5,0156 (1,41850)
1,50–6,75

4,8602 (1,80199)
0,70–6,75

F = 0,127 (0,725)
t = -0,258 по Стьюденту, 

p = 0,798

Сенсорная чувствительность

2,8927 (1,12080)
1,00–5,00

0,154 (0,427)
-0,188 (0,833)

3,1783 (1,21761)
1,00–5,00

2,4356 (0,80075)
1,33–3,50

F = 0,384 (0,541)
t = -0,602 по Стьюденту, 

p = 0,553

Грусть

3,5394 (1,05014)
1,50–5,00

-0,176 (0,427)
-1,383 (0,833)

3,6136
1,19312

3,3986 (0,74175)
2,67–4,38

U = 79,000  
по Манну – Уитни,  

р = 0,484

Приближение

3,3513 (0,89512)
1,80–5,00

-0,093 (0,427)
-0,561 (0,833)

3,1969 (0,99025)
1,80–5,00

3,5983 (0,69364)
2,80–5,00

F=2,491 (0,128)
t = -1,118 по Стьюденту, 

p = 0,275*

Звуковая реактивность

3,3777 (0,88440)
1,86–5,00

0,494 (0,427)
-0,375 (0,833)

3,1172 (0,75093)
1,86–5,00

3,8986 (0,93678)
2,64–5,00

F = 1,639 (0,211)
t = -2,475 по Стьюденту, 

p = 0,020**

Шкала экстраверсии/
сургенcии

21,8912 (2,85039)
16,97–26,36

-0,141 (0,456)
-1,079 (0,887)

21,3139 (2,57697)
17,24–26,33

22,8150 (3,15594)
16,97–26,36

U = 53,500  
по Манну – Уитни,  

р = 0,165

Шкала негативного аффекта

14,5513 (2,06475)
10,47–17,85

-0,322 (0,456)
-0,837 (0,887)

14,5564 (2,39012)
10,47–17,85

14,5432 (1,52350)
12,70–16,79

F = 3,284 (0,084)
t = 0,015 по Стьюденту, 

p = 0,988

Шкала произвольного 
контроля

18,2100 (3,47433)
11,94–23,34

-0,016 (0,456)
-1,322 (0,887)

18,1344 (3,75082)
11,94–23,13

18,3385 (3,13552)
13,88–23,34

U = 79,000  
по Манну – Уитни,  

р = 0,786

* Различия статистически значимы на уровне p ≤ 0,1. ** Различия статистически значимы на уровне p ≤ 0,05.
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На текущий момент в доступной научной литерату-
ре отсутствуют исследования по изучению темперамен-
та младенцев с коликами, что препятствует проведению 
сопоставительного анализа и установлению корреляций. 
Полученные нами результаты открывают перспективные 
направления дальнейших изысканий, однако требуют под-
тверждения на большем объеме клинического материала.

ВЫВОДЫ

Младенческие колики оказывают избирательное вли-
яние на темперамент младенцев, проявляясь в  сниже-
нии звуковой реактивности. Это означает, что младенцы 

с коликами менее активно используют вокализации в по-
вседневном взаимодействии с окружающими, что связано 
с компенсацией повышенного уровня плача и дискомфорта.

При изучении младенческих колик необходимо учиты-
вать не только соматические, но и поведенческие аспек-
ты темперамента.

Выявленные особенности поведения младенцев при 
коликах указывают на важность разработки специальных 
рекомендаций для родителей, чтобы обеспечить каче-
ственное взаимодействие с младенцами.� 0
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