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В статье представлены современные взгляды на патогенез младенческих колик и способы 
их патогенетической коррекции. На основании данных исследований последних лет установлен один 
из ведущих механизмов развития колик – нарушение микробиоты кишечника. Кишечная микрофлора влияет 
на формирование нейрональных структур и экспрессию генов нейротрансмиттеров в нервных сплетениях 
желудочно-кишечного тракта. Метаболиты ряда микробов-сапрофитов способны провоцировать тонические 
спазмы кишечника. В связи с этим практический интерес представляют обоснование и разработка 
методик направленной коррекции кишечной микробиоты младенцев, страдающих коликами. Большинство 
работ в этом направлении связано с применением пробиотических штаммов Lactobacillus reuteri: в слепых 
рандомизированных исследованиях доказана эффективность пробиотика в лечении и профилактике колик 
по сравнению с плацебо или симетиконом. Применение пробиотиков при функциональных нарушениях 
пищеварения у детей является перспективной профилактической стратегией.
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Обзор

Определение, эпидемиология 
и социальная значимость проблемы
Под термином «колики» российские 
и зарубежные педиатры понимают 
приступообразные боли в животе, 
возникающие без видимой причи-
ны у ребенка первых трех месяцев 
жизни и сопровождающиеся выра-
женным беспокойством ребенка, 
а также продолжительным криком. 
Это состояние носит приступо-
образный характер. Между при-
ступами колик состояние ребенка 
не  нарушается, сохраняется удов-
летворительный аппетит, ребенок 
прибавляет в весе, уровень психо-
моторных умений не отстает от воз-
растных показателей.
Для нозологического разграни-
чения младенческих колик и  дру-
гих патологий  грудных детей 
в 2006 г. был выработан Междуна-
родный консенсус и  определены 
диагностические критерии (Римс-
кие критерии III):

 ■ приступообразное беспокойство 
и плач возникают без явной при-
чины и прекращаются самостоя-
тельно;

 ■ продолжительность крика и бес-
покойства составляет не  менее 
трех часов в  день; приступы на-
блюдаются не  реже трех дней 
в течение одной недели;

 ■ физическое и  психомоторное 
развитие не страдает.

Перечисленные критерии призна-
ны большинством отечественных 
и  зарубежных педиатров. Одна-
ко некоторые авторы считают их 
основанными преимущественно 
на субъективных оценках родите-
лей, что снижает диагностическую 
ценность подобного подхода.
Предполагается, что 90–95% случаев 
кишечных колик у младенцев связа-
ны с функциональными нарушения-
ми и лишь до 10% детей с коликами 
могут иметь какие-либо органичес-
кие причины болевого синдрома. 

Распространенность кишечных 
колик достаточно велика: ими стра-
дает около 20% младенцев первых 
трех месяцев жизни [1]. Начало 
колик приходится на  вторую-тре-
тью недели жизни. После трех ме-
сяцев колики у большинства детей 
проходят. 
Младенческие колики, как прави-
ло, не  считаются проявлениями 
серьезной патологии, но нарушают 
психологический климат в  семье 
и снижают качество жизни родите-
лей: учащаются конфликтные ситу-
ации, наблюдаются психологическое 
истощение и  депрессия, особенно 
у матерей [2], что негативно отра-
жается на  профессиональных ка-
чествах других членов семьи. Коли-
ки у младенцев нередко становятся 
причиной избыточной медицинской 
активности родителей: учащаются 
случаи обращения к врачу и поиска 
лекарственных препаратов. В ряде 
случаев мать, расценивая плач ре-
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бенка как признак  голода, начи-
нает слишком часто его кормить. 
Как следствие – нарушение процес-
са пищеварения или избыточное 
увеличение массы тела младенца. 
Не исключено проявление агрессии 
членов семьи, направленной на ре-
бенка, в частности жестокое обра-
щение с ним в виде «тряски» [3].
Таким образом, младенческие ко-
лики – это не только медицинская, 
но  и важная медико-социальная 
проблема.

Этиопатогенез кишечных колик 
у младенцев
Единой концепции этиологии 
и  патогенеза младенческих колик 
не  существует. Обсуждаются  ги-
потезы  генетической предраспо-
ложенности к  коликам, роль пе-
ринатальной  гипоксии, дефектов 
вскармливания. Особое значение 
в  последние  годы отводится фак-
торам, влияющим на  внутриут-
робное и  раннее постнатальное 
развитие энтеральной нервной 
системы, ее взаимодействие с цент-
ральной нервной системой (ЦНС), 
центрами регуляции вегетативных 
функций. Это концепция «раннего 
программирования» деятельности 
желудочно-кишечного тракта [4] 
и всех функций энтеральной нерв-
ной системы (координация мотори-
ки, регуляция кишечной секреции, 
кровоснабжения, висцеральной 
чувствительности).
Морфологический субстрат эн-
теральной нервной системы – это 
сеть нейронов и  глиальных кле-
ток, объединенных в  сплетения 
в подслизистой и мышечной обо-
лочках кишечника. Эта система, 
хотя и  взаимосвязана с  центрами 
вегетативной регуляции, достаточ-
но автономна и способна вне этой 
регуляции обеспечивать рефлек-
торные сокращения мускулатуры 
кишечника. Основные компоненты 
энтеральной нервной системы фор-
мируются к 12–14-й неделе внутри-
утробной жизни. К 39–40-й неделе 
возможна координация моторики 
кишечника, поскольку уже разви-
ты функциональные взаимосвязи. 
В  постнатальном периоде в  регу-
ляции дальнейшего становления 
энтеральной нервной системы 
важен глиальный нейротрофичес-

кий фактор роста. При этом разные 
подтипы нейронов приобретают 
определенные функции – возбуж-
дающие или тормозные. На станов-
ление фенотипа нейронов влияют 
факторы, связанные с характером 
питания. Так, диеты с преобладани-
ем крахмала и бутирата способству-
ют увеличению пула возбуждающих 
холинергических нейронов. В то же 
время в эксперименте на животных 
показано, что включение в  пищу 
полиненасыщенных жирных кислот 
не только предупреждает кишечное 
воспаление, но и уменьшает попу-
ляцию возбуждающих нейронов 
в  тонкокишечных подслизистых 
сплетениях [5].
Разнообразная перинатальная па-
тология (ситуации острого и хро-
нического стресса) может вызвать 
различные негативные изменения 
во всех структурах кишечника, 
привести к повышению висцераль-
ной чувствительности, что обычно 
сочетается с изменениями кишеч-
ной проницаемости и  равновесия 
микробиоты кишечника [6]. Так, 
нарушение корково-подкорковых 
взаимосвязей вследствие перина-
тальной гипоксии приводит к срыву 
вегетативной регуляции указанных 
нейрональных структур. Сниже-
ние порога восприятия повыша-
ет  готовность к функциональным 
расстройствам пищеварения. Оно 
может быть спровоцировано в пер-
вые часы и дни жизни ребенка, на-
пример, аспирацией желудочного 
содержимого.
Транзиторные дисфункции незрело-
го пищеварительного тракта могут 
быть обусловлены кишечными ко-
ликами. В частности, гастроэзофа-
геальный рефлюкс – регургитация, 
срыгивания могут сопровождаться 
беспокойством младенца. В иссле-
дованиях рН желудочного содер-
жимого у детей с коликами не вы-
явлено существенных различий 
по сравнению с детьми без колик, 
эффективность ингибиторов про-
тонной помпы для купирования 
колик не подтверждена [7].
Высказывается предположение 
о роли гормонального дисбаланса 
в происхождении колик: в отдель-
ных исследованиях у  детей с  ко-
ликами выявлены повышенные 
концентрации гормонов, регулиру-

ющих гастральную моторику, – гре-
лина и мотилина [8].
Представляют интерес исследова-
ния связей генетической предраспо-
ложенности к повышенной болевой 
чувствительности с  провоцирую-
щими факторами колик в  раннем 
онтогенезе – раннее программиро-
вание болевых реакций, в частнос-
ти, при повышенной тревожности 
у беременных [9], а также при нару-
шениях становления циркадианных 
ритмов у младенцев. У новорожден-
ных с коликами отмечались наруше-
ние цикла «сон – бодрствование», 
повышение секреции кортизола 
и снижение тормозных медиаторов 
типа ГАМК [10]. 
В  исследованиях связи между ха-
рактером вскармливания младен-
цев и риском развития колик под-
тверждены преимущества грудного 
вскармливания, что связано отчасти 
с повышенным содержанием гормо-
на сна мелатонина в грудном моло-
ке (в отличие от молочных смесей) 
[11]. Значительное количество работ 
посвящено проблемам аллергии 
к белкам коровьего молока, лакта-
зной недостаточности, в том числе 
в  отношении взаимосвязей этих 
состояний с кишечными коликами. 
Предполагают, что развитие пище-
вой аллергии у младенцев, вынуж-
денно переведенных на искусствен-
ное вскармливание, сопровождается 
продолжительным беспокойством. 
При этом речь обычно идет о фор-
мировании не IgE-опосредованной 
аллергии. Интересно, что при груд-
ном вскармливании элиминацион-
ная диета кормящих матерей также 
способствует выраженности колик 
у детей [12]. Что касается лактазной 
недостаточности как фактора разви-
тия колик, мнения исследователей 
расходятся. Отчетливого профилак-
тического эффекта безлактозных 
продуктов не установлено. 

Взаимосвязь характера 
микробиоты кишечника 
и младенческих колик
Исследования становления мик-
робиоты кишечника у  здоровых 
и больных младенцев – одно из пер-
спективных направлений профи-
лактической педиатрии.
Результаты исследований послед-
них лет показывают, что микроби-
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ота кишечника у  младенцев с  ко-
ликами существенно отличается 
от таковой у младенцев без колик. 
Предполагается, что повышенное 
содержание Escherichia coli в  со-
четании со  сниженным уровнем 
лактобацилл может спровоциро-
вать избыточное  газообразование 
в  кишечнике и  дискоординацию 
кишечной моторики [13]. Кроме 
того, у детей первых недель жизни, 
страдающих коликами, наблюдают-
ся сниженное разнообразие и  на-
рушение стабильности состава ки-
шечной микробиоты по сравнению 
с детьми контрольной группы [14].
Метаболиты некоторых бактерий 
(короткоцепочечные жирные кис-
лоты) способны тормозить эффек-
тивную перистальтику и  вызы-
вать тонические спазмы толстой 
кишки [15].
В составе микробиоты у младенцев 
с коликами, в частности, неблаго-
приятное воздействие может ока-
зывать повышенное содержание 
Clostridium di�  cile [1].
Не следует забывать и о так называ-
емом временном окне, то есть этапе 
онтогенеза, на протяжении которо-
го микрофлора кишечника влияет 
на структуры и функции ЦНС [16], 
в частности на формирование ней-
ронных сетей и экспрессию генов 
нейротрансмиттеров – сигнальных 
механизмов, ответственных за уро-
вень стрессорных реакций. 
Младенческие колики могут быть 
обусловлены расстройством реци-
прокных связей между микробио-
той и нервной системой [17].
Роль кишечной микробиоты (мик-
робиома) в  возникновении колик 
подтверждает тот факт, что их на-
чало приходится на период завер-
шения постнатальной перестройки 
микроэкологии кишечника и смену 
иммунного программирования ус-
пешным или не вполне успешным 
формированием пищевой толе-
рантности, увеличением роли регу-
ляторных Т-лимфоцитов.
В то же время взаимосвязи микро-
биоты кишечника между степенью 
риска и выраженностью колик не-
достаточно изучены. В одних слу-
чаях выявляют доминирование 
определенных штаммов Lactoba-
cillus при коликах [18], в других – 
у  детей без колик обнаруживают 

иные разновидности Bifidobacteri-
um и Lactobacillus [19]. Обсуждается 
вопрос, насколько первичны нару-
шения микробиоты, не являются ли 
они следствием расстройств мото-
рики при коликах [20].
Таким образом, направленные из-
менения характера колонизации 
кишечника младенца могут спо-
собствовать купированию колик 
и  снижению влияния негативной 
психотравмирующей ситуации 
на семью в целом.

Коррекция микробиоты 
как метод профилактики 
и лечения младенческих колик
В последние годы выполнено мно-
жество исследований оптими-
зации микрофлоры кишечника 
младенцев с  помощью продвиже-
ния роли  грудного вскармлива-
ния, совершенствования соста-
ва продуктов при вынужденном 
искусственном вскармлива-
нии, использования пищевых 
добавок – пре- и пробиотиков.
Первыми пробиотиками стали 
разработанные И.И. Мечниковым 
штаммы лактобацилл и  термо-
фильного стрептококка, на основе 
которых был создан молочнокис-
лый продукт, рекомендованный для 
использования в  лечебных целях. 
Современные пробиотики можно 
условно разделить на группы: пре-
имущественно содержащие лакто-
бактерии, бифидобактерии, прочие 
кисломолочные бактерии (стрепто-
кокки, энтерококки) и некисломо-
лочные микроорганизмы.
К  наиболее значимым свойствам 
бактерий-пробиотиков относится 
обеспечение колонизационной ре-
зистентности кишечника за счет ан-
тагонизма (конкурентной адгезии) 
с микробами условно патогенного 
и  патогенного спектра и  участия 
в  локальной и  системной иммун-
ной защите. Иммунологические 
механизмы действия пробиотиков 
включают активацию функции пре-
зентации антигенов макрофагами, 
повышение продукции секретор-
ного IgA, изменение цитокиновых 
профилей, что индуцирует толе-
рантность к пищевым аллергенам. 
Помимо этого пробиотики создают 
неблагоприятную среду для адгезии 
патогенных микробов (изменяют 

локальный рН), продуцируют бак-
териоцины, подавляющие их рост, 
стимулируют продукцию эпите-
лиальной слизи и  инактивируют 
токсины патогенных микробов, 
что усиливает барьерную функцию 
кишечника.
Данные многочисленных исследо-
ваний подтвердили безопасность 
основных штаммов микробов-сим-
бионтов, используемых при про-
изводстве пробиотиков. Доказана 
эффективность этих препаратов 
при лечении и выхаживании мла-
денцев с  различной перинаталь-
ной патологией, прежде всего 
инфекционно-воспалительной.
В  обзорном метаанализе Комите-
та по  питанию ESPGHAN (2011), 
посвященном обогащению детских 
смесей не  только пребиотиками, 
но и пробиотиками, указано на воз-
можное благоприятное влияние 
Bi� dobacterium lactis и Streptococcus 
thermophilus [21]. Достоверной 
разницы в  показателях физичес-
кого развития детей в сравнитель-
ных группах не зарегистрировано, 
что объясняется недостаточным 
количеством наблюдений. В отно-
шении младенческих колик при 
использовании в качестве пробио-
тической добавки для обогащения 
молочной смеси только B.  lactis 
достоверной эффективности 
не  зафиксировано. Тем не  менее, 
учитывая положительные эффек-
ты B. lactis и S. thermophilus, проде-
монстрированные в рандомизиро-
ванных исследованиях, эксперты 
ESPGHAN рекомендовали продол-
жить сбор научных данных. 
Добавка, содержащая B. lactis ВВ12, 
играет существенную роль в станов-
лении кишечной микробиоты у не-
доношенных детей [22]. Подтверж-
дение тому – результаты двойного 
слепого плацебоконтролируемого 
рандомизированного исследования 
69 недоношенных детей с использо-
ванием не  только культуральных, 
но  и  гибридизационных методов. 
Полученные данные показали, что 
содержание бифидобактерий в мик-
робиоте детей, получавших добавку, 
было достоверно выше, чем в груп-
пе детей, принимавших плацебо. 
Вместе с тем на фоне использова-
ния пробиотика значительно сни-
жался удельный вес патогенных 
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микроорганизмов, относящихся 
к  семействам Enterobacteriaceae 
и Clostridium spp., хотя в изученной 
популяции не удалось снизить коло-
низацию антибиотикорезистентны-
ми штаммами.
Не исключено, что в происхожде-
нии функциональных  гастродуо-
денальных нарушений, в том числе 
колик, определенную роль играют 
ассоциированные с  микробиотой 
процессы альтерации кишечной мо-
торики и состояния слизистой. Это 
служит основанием для проведения 
таргетной терапии пробиотиками.
Тем не менее на начальных этапах 
оценки эффективности пробиоти-
ков в отношении функциональных 
кишечных расстройств  – колик 
большинство исследователей не на-
блюдали существенной разницы 
по частоте и интенсивности колик 
между группами детей, получавших 
пробиотики и плацебо.
В последние годы появились дока-
зательные работы, выполненные 
с  соблюдением требований стан-
дартов GCP, – рандомизированные 
двойные слепые исследования с вы-
соким уровнем математико-статис-
тического анализа данных. 
Исследователи изучали эффектив-
ность препаратов, содержащих 
Lactobacillus reuteri, в профилакти-
ке и лечении младенческих колик. 
В Мельбурне было проведено двой-
ное слепое плацебоконтролируемое 
исследование с участием 160 доно-
шенных детей первых трех месяцев 
жизни (как на  грудном, так и  на 
искусственном вскармливании). 
У всех детей имели место колики (со-
ответствие симптомов описанным 
выше критериям) [1]. В исследова-
ние не  включались дети, которые 
прибавляли в весе менее 100 г в не-
делю, имели нарушения развития, 
врожденные аномалии, аллергиче-
ские реакции, ранее получали анти-
биотики или пробиотики, а также 
дети, родители которых не  могли 
полностью заполнить анкеты. Дети 
основной группы получали штамм 
L. reuteri DSM 17938 (жидкая форма) 
ежедневно в течение 28 дней, дети 
контрольной  группы  – в  качестве 
плацебо мальтодекстрозу (также 
в форме суспензии). Принимались 
во внимание первичные и вторич-
ные последствия приема препара-

тов. Первичная оценка учитывала 
продолжительность крика и беспо-
койства за сутки к возрасту ребенка 
один месяц; вторичная – число эпи-
зодов крик/беспокойство за сутки, 
продолжительность сна ребенка 
в  возрасте семи, 14, 21, 28  дней 
и шести месяцев. В эти оценки вхо-
дили также специальные методы 
анализа психологического состоя-
ния матери, шкала качества жизни 
семьи, учет экономических затрат 
в возрасте ребенка одного и шести 
месяцев, анализ разнообразия фе-
кальной микробиоты и  уровня 
кальпротектина. Результаты клини-
ческих наблюдений обрабатывались 
статистическими методами. 
Исследователи установили по всем 
названным критериям положи-
тельный эффект пробиотика у 80% 
детей исследуемой группы. В группе 
сравнения только у 20% детей отме-
чалось уменьшение выраженности 
колик. Полученные данные корре-
лировали с результатами других ис-
следований, в которых сравнивали 
эффективность пробиотика при 
коликах (70%) с  эффективностью 
симетикона (26%) [23].
Подтверждена экономическая эф-
фективность профилактики колик 
при приеме L. reuteri. По  данным 
обширного метаанализа [24], вклю-
чавшего несколько баз данных 
и  только контролируемые рандо-
мизированные исследования до-
ношенных детей на  естественном 
вскармливании, установлено, что 
средняя разница в продолжитель-
ности колик (беспокойства, крика) 
на  протяжении суток через три 
недели от начала лечения в основ-
ной  группе и  группе сравнения 
(плацебо или симетикон) составила 
56 минут.
Оценивалась также эффективность 
других штаммов L. reuteri. Так, по-
лучен достоверный эффект штамма 
55730 у детей на грудном вскармли-
вании при приеме пробиотика [23]. 
Эффективность биологически ак-
тивной пищевой добавки L. reuteri 
(108 КОЕ/сут) сравнивали с эффек-
тивностью симетикона, назначав-
шихся в течение 28 дней для лече-
ния колик у 90 детей, находившихся 
на грудном вскармливании. Чтобы 
избежать побочных эффектов, 
коровье молоко исключили из ра-

циона матерей детей обеих групп. 
В отличие от терапии симетиконом 
применение L. reuteri позволило 
снизить длительность плача в тече-
ние недели.
Те же авторы опубликовали ре-
зультаты двойного слепого рандо-
мизированного плацебоконтроли-
руемого исследования, в  котором 
сравнивали эффективность L. reuteri 
DSM 17938 (получены из  штамма 
55730) и плацебо в лечении колик 
у детей [25]. В исследовании учас-
твовало 50 детей, находившихся 
на грудном вскармливании: 24 ре-
бенка составили  группу пробио-
тика, 21 – группу плацебо. К 21-му 
дню авторы отметили значитель-
ное снижение длительности плача 
в  дневное время в  группе детей, 
получавших пробиотик. Это объ-
яснялось более высоким уровнем 
L. reuteri в образцах кала и меньшим 
количеством кишечных палочек. 
Авторы предположили, что на фоне 
применения L. reuteri пищеварение 
улучшалось за счет снижения коло-
нии кишечных палочек.
Полученные данные послужили 
основой для инновационных иссле-
дований, направленных на  углуб-
ленное изучение патофизиологии 
колик у детей и их лечение. Анало-
гичные результаты продемонстри-
ровали H. Szajewska и  соавт. [26]. 
80  детей младше пяти месяцев 
с коликами были слепым методом 
разделены на две группы: L. reuteri 
DSM 17938 (108 КОЕ/сут) и плацебо. 
Все дети находились исключитель-
но или преимущественно на груд-
ном вскармливании. К  седьмому 
дню количество детей со снижени-
ем суточной длительности плача 
> 50% по сравнению с нулевым днем 
было значительно выше в  груп-
пе L. reuteri DSM 17938 (p = 0,026). 
На 14-й и 21-й дни разница между 
двумя группами была значительно 
больше (p < 0,001). 
Доказательная база в профилакти-
ке и лечении младенческих колик 
расширяется не  только в  отноше-
нии штаммов L. reuteri, но и в от-
ношении комбинации В. lactis 
и S. thermophilus. 
J.M. Saavedra и соавт. [27] сообщи-
ли, что в сравнении с плацебо до-
бавление В. lactis и S. thermophilus 
в состав молочной смеси достовер-
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но (р < 0,001) снижало эпизоды ки-
шечной колики у вскармливаемых 
смесью детей.
В проспективном двойном слепом 
рандомизированном исследовании 
118 практически здоровых детей 
в  возрасте от  трех до 24 месяцев 
были разделены на  три  группы. 
Дети двух основных  групп по-
лучали стандартную молочную 
смесь, содержащую добавку В. lactis 
и S. thermophilus в разных концент-
рациях. Дети третьей группы полу-
чали плацебо (стандартная молоч-
ная смесь без пробиотика). У всех 
детей оценивали физическое разви-
тие, заболеваемость, пищевую пере-
носимость (гастроинтестинальную 
толерантность). По итогам исследо-
вания не выявлено существенных 
различий во всех трех сравнивае-
мых  группах по  показателям фи-
зического развития, общей заболе-
ваемости, частоте диспепсических 
расстройств. Однако у детей, полу-
чавших смесь с пробиотиком (неза-
висимо от его концентрации), зна-
чительно реже отмечались эпизоды 
колик и  плача. Кроме того, в  от-
личие от группы плацебо в основ-
ных группах частота использования 
антибиотиков была значительно 
ниже. Обогащенное пробиотичес-
кой добавкой питание хорошо пе-
реносилось детьми, зависимости 
эффективности добавки от ее дозы 
не установлено.
В отделении для недоношенных детей 
Научного центра здоровья детей 
также было проведено исследование 
эффективности комбинированного 
пробиотика Бифиформ Бэби, со-
держащего B. lactis BB12 – 108 КОЕ 

и  S.  thermophilus TH-4  – 107 КОЕ, 
в  профилактике функциональных 
нарушений желудочно-кишечного 
тракта у недоношенных детей с соче-
танной перинатальной патологией. 
Выбор пробиотического препара-
та был обусловлен следующими 
аргументами:
 ■ В. lactis BB12 – один из наиболее 

изученных видов пробиотиков;
 ■ B. lactis BB12 и  S. thermophilus 

TH-4 используются в  молочной 
индустрии с 1984 г.;

 ■ штаммы B. lactis BB12 и  S.  ther-
mophilus TH-4 с 2002 г. разреше-
ны для использования у  детей 
раннего возраста.

Выбор используемого штамма 
у наиболее уязвимой группы паци-
ентов  – недоношенных детей был 
обусловлен 30-летним опытом при-
менения штаммов B. lactis (BB12) 
и S. thermophilus в детской практике. 
При этом не зафиксировано ни од-
ного сообщения о неудовлетвори-
тельной переносимости пробиотика 
и/или наличии побочных эффектов 
при его использовании – ближай-
ших или отсроченных.
Дополнительным гарантом безопас-
ности и  практического удобства 
использования пробиотического 
комплекса Бифиформ Бэби у ново-
рожденных служит форма выпус-
ка – флакон с мерной пипеткой, что 
позволяет четко дозировать проби-
отик для предотвращения недопус-
тимой передозировки и обеспечи-
вает достаточную комплаентность.
В  открытое продольное исследо-
вание было включено 25 детей, 
родившихся при сроке 34 недели 
и  менее, в  постнатальном возрас-

те пять-шесть дней, с  антибио-
тик-ассоциированным дисбиозом, 
функциональными нарушениями 
пищеварения и риском развития не-
кротического энтероколита. Мето-
дом слепой выборки детей разделили 
на две группы. В основную (пробио-
тики) группу вошли 15 детей, в груп-
пу сравнения – десять. Проводилось 
комплексное клинико-бактериоло-
гическое исследование детей в ди-
намике. В обеих группах отмечалась 
удовлетворительная среднесуточ-
ная прибавка массы тела, однако 
в  группе детей, получавших про-
биотик, имело место более быстрое 
восстановление первоначальной 
массы тела. У  большинства детей 
этой группы к седьмому – девятому 
дню лечения были ликвидированы 
функциональные нарушения пище-
варения, нормализовались данные 
копрологического анализа. При 
оценке микробного пейзажа досто-
верно возросла частота обнаруже-
ния бифидо- и лактофлоры и сни-
зилась концентрация выделяемого 
энтерококка. Это свидетельствовало 
о достаточной пробиотической эф-
фективности препарата [28].
Таким образом, безопасность 
изученных штаммов пробиоти-
ков в  неонатологии практически 
не  вызывает сомнений. Что каса-
ется других пробиотических ком-
плексов, необходимы дальнейшие 
исследования [29].
Применение пробиотиков в составе 
комплексной терапии для профи-
лактики и  лечения младенческих 
колик представляется перспектив-
ной стратегией для использования 
в практической педиатрии.  
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Modern views on pathogenesis of infant colic and way for their pathogenetic correction are presented in the paper. 
Based on the data from the recent papers it was found that impaired gut microbiota was found to be one of the lead 
mechanisms resulting in colic. Gut microbiota in� uences development of neuronal structures and expression 
of neurotransmitter genes in neuronal plexuses of the gastro-intestinal tract. Metabolites of some microbial 
saprophytes are able to provoke tonic intestinal colic. As a result, justi� cation and development of methods aimed 
at the targeted correction of microbiota in neonates su� ering from colic rises a practical interest. � e majority 
of the studies in this � eld are related to use of probiotic strain Lactobacillus reuteri: blind randomized investigations 
demonstrated its e�  cacy as a means for prophylaxis and treatment of intestinal colic compared to placebo 
or simethicone. Use of probiotics under functional digestive disorder in children is a promising preventive strategy.
Key words: infant colic, gut microbiota, probiotics, neonates, infants
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