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Рождение ребёнка  — наиболее 
счастливый момент в жизни моло-
дой семьи, однако первые месяцы 

родительства зачастую омрачены мла-
денческими коликами — эпизодами не 
просто капризности, а  интенсивного, 
трудноутешимого плача здорового ре-
бёнка. Обычно пик этого явления при-
ходится на 3-ю  неделю жизни, когда 
характерные «приступы» наблюдают 
практически у каждого четвёртого мла-
денца. Постепенно к 3–4 мес выражен-

ность и периодичность плача «сходят на 
нет». Так, в возрасте 8–9 нед эпизоды 
беспокойства у детей отмечают 11% опе-
кунов, тогда как к  10–12 нед — уже 
менее 1%2.

Несмотря на доброкачественный ха-
рактер и  самопроизвольное снижение 
частоты с  течением времени, колики 
могут быть причиной тяжёлой материн-
ской депрессии и жестокого обращения 
с детьми. Непрекращающийся плач на-
столько «выводит из себя» родителей, 

знакомые незнакомцы
Младенческие колики — что нового?

Британский социальный антрополог и  автор книги «Плачущий ребё-
нок» Шейла Китцингер (Sheila Kitzinger) утверждала, что «звук плачу-
щего младенца... — это, пожалуй, самый тревожный, требовательный 
и сокрушительный звук, который мы можем услышать». Цитируя её 
в статье журнала New Yorker, зав. кафедрой Гарвардской медицинской 
школы Джером Групман (Jerome Groopman) добавил, что военные ис-
пользовали этот звук как инструмент психологического воздействия, 
транслируя записи в камеры заключённых1.Авторы: Ирина Николаевна Захарова, засл. 
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[ Несмотря на доброкачественный характер и само-
произвольное снижение частоты с течением времени, 
колики могут быть причиной тяжёлой материнской 
депрессии и жестокого обращения с детьми. ]
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что они, не имея намерения причинить 
вред, начинают трясти ребёнка в попыт-
ках хоть как-то остановить безутешный 
крик. Физическое воздействие на мла-
денцев порой столь сильное, что сопро-
вождается внутричерепными гемато-
мами, сотрясением и отёком головного 
мозга, а также другими тяжёлыми по-
вреждениями органов и систем3.

Колики без колита
До 2016 года для причисления состояния 
к младенческим коликам руководствова-
лись «правилом трёх», сформированным 
педиатром Моррисом Весселем (Morris 
Wessel). Согласно ему, эпизоды бес-
покойства и плача должны начинаться 
и прекращаться внезапно, продолжаться 
3 ч или более в день в течение как ми-
нимум 3 дней в неделю и длиться более 
3 нед подряд.

В  Римских критериях IV (2016) 
диагностические пункты были модифи-
цированы4. Во‑первых, младенцу на мо-
мент начала и прекращения симптомов 
должно быть меньше 5 мес. Во‑вторых, 
повторяющиеся и  продолжительные 
периоды плача, капризности или раз-
дражительности возникают без очевид-
ной причины, причём такие состояния не 
могут быть предотвращены или устра-
нены лицами, осуществляющими уход. 
Наконец, у  ребёнка не должно быть 
признаков задержки роста, лихорадки 
или какого‑либо другого заболевания.

Римские критерии V, опубликован-
ные в мае 2026 года, в корне пересматри-
вают традиционные взгляды. В новой 
редакции вместо колик введено поня-
тие «синдром младенческого дистресса» 
(СМД)5. Согласно позиции авторов, 
этот термин более подходит для общего 

описания чрезмерного плача и видимого 
беспокойства ребёнка, тогда как «коли-
ки» подразумевают возникновение боли 
в  толстой кишке (последнее на сегод-
няшний день не доказано). 

Другое важное изменение — уход 
от термина «функциональные»: он не 
отражает основные процессы, проис-
ходящие в организме в периоды беспо-
койства и плача. Так, «функциональных 
нарушений пищеварения» в  Римских 
критериях V попросту нет, поскольку 
появляются всё новые данные о том, что 
симптомы могут быть следствием нару-
шений взаимоотношения компонентов 
оси «кишечник–головной мозг». 

В диагностическом плане критерии 
СМД* претерпели мало изменений. 
Для установления диагноза необходи-
мо одновременное наличие следующих 
пунктов:

	• ребёнок младше 5 мес на момент по-
явления симптомов;

	• периодический и продолжительный 
плач и беспокойство возникают без 
очевидной причины и не поддаются 
контролю со стороны взрослых;

	• после соответствующего обследо-
вания установлено, что симптомы 
не могут быть полностью объяснены 
другим заболеванием.
Кроме того, несмотря на обновле

ния Римских критериев, СМД по-
прежнему  представляет собой диагноз 
исключения. Для верификации этого со-
стояния необходимо отмести в сторону 
«красные флаги», указывающие на воз-
можную органическую причину силь-
ного беспокойства. В их числе — рвота 
с примесью жёлчи или крови, выражен-
ные расстройства стула, лихорадка, при-
знаки инфекции или неврологических 
нарушений,  недостаточная прибавка 
массы тела.

Важно отметить, что СМД может 
становиться причиной поздней диагно-
стики аллергических заболеваний. Так, 
по данным 10-летнего катамнестическо-
го наблюдения была обнаружена связь 
с рецидивирующей болью в животе и та-
кими состояниями, как аллергический 
ринит, конъюнктивит, обструктивный 
бронхит, поллиноз, атопический дерма-
тит и пищевая аллергия6.

Особое место в дифференциальной 
диагностике занимает аллергия к бел-
кам коровьего молока (АБКМ), кли-
нические проявления которой способны 
маскироваться под СМД7. Помимо пе-
риодического плача, следствием АБКМ 
могут быть также кожные проявления, 
диарея или запор, примесь крови в кале 
разной степени выраженности и недо-
статочная прибавка массы тела8,9. Как 
СМД, так и  АБКМ следует диффе-
ренцировать с  гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезнью10. Впрочем, по-
следняя редко сопровождается продол-
жительным плачем.

Основная трудность в разграниче-
нии всех этих нарушений заключается 
в отсутствии у них специфических сим-
птомов11,12. При подозрении на АБКМ 
международные рекомендации подчёр-
кивают необходимость элиминационной 
диеты, в том числе и с диагностической 
целью13. Современные подходы к вери-
фикации включают не только клиниче-
скую оценку, но и лабораторные анали-
зы. Обсуждают значение фекального 
кальпротектина как потенциального не-
инвазивного теста, позволяющего диф-
ференцировать СМД и воспалительные 
состояния14. Идут исследования новых 
биомаркёров, таких как эозинофильный 
нейротоксин, который может иметь диа-
гностическую ценность при АБКМ15.

Существующая практика ведения 
младенцев с СМД вариабельна и не име-
ет чётких алгоритмов16. Важно понимать, 
что «под прицелом» врача должен быть 
не столько сам ребёнок, сколько семья 
в  целом. Не следует относить СМД 
к  ургентным ситуациям, требующим 
оказания неотложной медицинской 
помощи. Тем не менее участие клини-
циста важно  — как для исключения 
«красных флагов», так и  для помощи 
родителям/опекунам.

Интересно, что в  некоторых  мест-
ностях и  этносах СМД  — менее рас-
пространённый феномен, чем в  других. 

* В российской научной литературе чаще всего опираются на Римские критерии, поэтому в настоящей статье 

вместо «младенческих колик» далее использовано СМД в  соответствии с  последней редакцией этого доку-

мента.

[ Для верификации СМД необходимо исключить «крас-
ные флаги» — рвоту с примесью жёлчи или крови, 
расстройства стула, лихорадку, инфекции, неврологи-
ческие нарушения, слабую прибавку массы тела. ]
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Исследователи объясняют это более спо-
койным отношением опекунов к явлению 
как к таковому. Именно поэтому важный 
практический аспект врачебного и роди-
тельского взаимодействия — образова-
тельные и поведенческие интервенции. 
Показано, что обучение взрослых методам 
ухода (в том числе правилам кормления) 
и тактике поведения при СМД способно 
снижать продолжительность плача и вы-
раженность симптомов17.

Ворох гипотез
Этиология и  патогенез СМД до кон-
ца не выяснены, а  единая теория от-
сутствует. Наиболее распространённые 
гипотезы включают незрелость нерв-
ной регуляции или синтеза ферментов 
в ЖКТ, особенности микробиоты, по-
вышенную висцеральную чувствитель-
ность, транзиторные нарушения мото-
рики18. Эти механизмы рассматривают 
как вре́менные и не сопровождающиеся 
структурными изменениями.

Отсутствие ясности стимулирует по-
иск новых идей, способных объяснить 
вариабельность клинической картины. 
В последние годы всё большее внимание 
уделяют влиянию материнских, перина-
тальных и  внешнесредовых факторов, 
которые могут формировать предраспо-
ложенность к  СМД. В  частности, по-
казано, что наличие мигрени у женщины 
ассоциировано с более высокой вероят-
ностью синдрома у младенца. Это позво-
ляет предположить общие механизмы, 
связанные с  нарушением центральной 
сенсорной обработки и  повышенной 
чувствительностью к боли19. Аналогич-
ные данные получены в исследованиях, 
учитывающих как материнскую, так и от-
цовскую мигрень, что указывает на воз-
можный генетический компонент в генезе 
этих преходящих нарушений ЖКТ20.

Психоэмоциональное состояние ма- 
тери также рассматривают как значи-
мый фактор. Депрессия, тревожность 
и высокий уровень стресса во время бе-
ременности и в послеродовом периоде 
ассоциированы с повышенной частотой 
и  выраженностью СМД у  детей21–23. 
Психологическое благополучие женщи-
ны, напротив, может иметь определён-
ную защитную функцию, снижая веро-
ятность выраженных болевых реакций 
младенца24,25.

Вклад в  формирование риска вно-
сят некоторые перинатальные факторы. 
В частности, исследователи обсуждают 
связь между индукцией родов синте-
тическим окситоцином и последующим 
развитием СМД, что может отражать 
влияние на нейроэндокринную регуля-
цию и чувствительность рецепторов26. 
Дополнительно показано, что кесарево 
сечение и  антибиотики в  неонатальном 
периоде ассоциированы с более высокой 
частотой  — предположительно через 
становление микробиоты и  иммунной 
системы27.

Отдельного внимания заслуживает 
состав грудного молока как сложной 
биологической системы. Результаты со-
временных мультиомных исследований 
демонстрируют, что метаболиты, микро-
биота и  иммунные компоненты могут 

различаться у матерей детей с периодами 
беспокойства и без них. Это открывает 
новые горизонты для понимания пато-
генеза, но требует более масштабного 
изучения28.

Интересны данные о влиянии внеш-
ней среды. Так, выявлены ассоциации 
между частотой приступов беспокой-
ства, обусловленного СМД, и климатом, 
включая сезонность и температурные ко-
лебания. Возможно, это связано с  из-
менениями режима и ухода, микробиоты 
и поведенческих реакций ребёнка29. Есть 
работы, в которых обсуждают значение 
никотина и курения матери как факторов, 
способных влиять на моторику кишечни-
ка и нейровегетативную регуляцию, уси-
ливая проявления СМД1.

Некоторые наблюдения указывают 
на связь СМД с более широким спек-

[ Депрессия и тревожность во время беременности 
ассоциированы с повышенной частотой и выраженно-
стью СМД у детей, тогда как психологическое благопо-
лучие женщины может играть защитную функцию. ]
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тром состояний. Например, в популяционных исследованиях 
отмечены ассоциации с материнскими заболеваниями, включая 
синдром раздражённого кишечника и атопию. Это позволяет 
рассматривать СМД как часть сложного взаимодействия ге-
нетических и средовых факторов27.

Нарушитель сна
Быструю фазу сна младенца рассматривают в качестве важно-
го аспекта формирования головного мозга. Чем меньше возраст 
ребёнка, тем выше значение сна: происходит структурное со-
зревание и дифференциация ключевых сенсорных и моторных 
областей ЦНС30. Нарушение этих процессов — причина за-
держки психомоторного развития, поведенческих проблем, 
трудностей с обучением и памятью в дальнейшем.

СМД входят в  перечень соматических состояний, на-
прямую вызывающих вторичную инсомнию,  — их относят 
к  наиболее распространённым «нарушителям сна» (sleep 
disruptor)31. У детей чаще отмечают трудности засыпания, 
сокращение продолжительности сна и его фрагментацию32. 
Важно, что связь носит двунаправленный характер. С одной 
стороны, эпизоды интенсивного плача и беспокойства затруд-
няют формирование устойчивых циркадных ритмов. С дру-
гой — изначальная недостаточная зрелость механизмов сна 
может усиливать поведенческие проявления СМД.

Безусловно, нарушения сна при периодах беспокойства 
детей с СМД затрагивают всю семью в целом. Длительный 
и безутешный плач ассоциирован с ухудшением состояния 

матери, включая инсомнию, повышение уровня когнитивного 
возбуждения и ухудшение эмоциональной связи в паре «мать–
ребёнок»33. Выраженный дефицит сна может настолько исто-
щать взрослых, что они теряют способность адекватно реаги-
ровать на поведение ребёнка. Это дополнительно усиливает 
поведенческие реакции младенца, формируя своего рода зам-
кнутый круг34.

Немедикаментозные вмешательства, направленные на 
уменьшение выраженности СМД, могут позитивно влиять 
на параметры сна ребёнка, хотя результаты интервенций не-
однородны35. В частности, терапевтическое прикосновение* 
способствует улучшению сна у младенцев. Вероятно, это про-
исходит через модуляцию сенсорной симуляции и снижение 
уровня стресса36.

Само по себе отрицательное влияние СМД на сон не огра-
ничено младенческим периодом. В проспективных исследова-
ниях выявлено, что у детей с выраженными функциональны-
ми нарушениями ЖКТ повышен риск сохранения проблем 
с циркадными ритмами. Они проявляются в позднем детстве 
и даже у подростков, что свидетельствует о длительной дис-
регуляции нейроповеденческих механизмов32.

Пища для спокойствия
В попытке предупредить или уменьшить выраженность СМД 
большое внимание уделяют состоянию интестинальной микро-
биоты. Её формирование начинается ещё до рождения, а после 
становление зависит от множества факторов, включая способ 
родоразрешения, тип вскармливания, применение антибио-
тиков и окружающую среду37.

При СМД у младенцев зачастую выявляют признаки дис-
биоза. У таких детей увеличено содержание газообразующих 
и потенциально провоспалительных бактерий при одновре-
менном снижении доли защитных видов38. Эти изменения мо-
гут нарушать моторику ЖКТ и формировать висцеральную 
гиперчувствительность.

Определённый состав микробиоты как сопутствует СМД, 
так и предшествует их появлению. Выявлены предиктивные 
ассоциации между некоторыми профилями содержимого 
ЖКТ новорождённых и последующим формированием выра-
женного плача и поведенческих особенностей39. Интестиналь-
ных симбионтов рассматривают как возможного посредника 
в регуляции оси «кишечник–головной мозг», в которой гастро-
интестинальные симптомы связаны с нюансами нейронных 
взаимодействий40,41.

Некоторые авторы отмечают, что дисбиоз нужно рас-
сматривать не изолированно, а как элемент единой системы, 
включающей психическое состояние матери, её вредные при-
вычки, социальный статус, возраст, тип родоразрешения, 
а также питание самого` ребёнка42. Впрочем, какой бы ни был 
вклад каждого фактора в становление микробиоты, именно 
питание — краеугольный камень этого процесса.

Есть, чтобы спать
Для сна диета имеет решающее значение. В пище обя­
зательно должно быть достаточно хрононутриентов — 
веществ, принимающих участие в формировании ритма 
«сон–бодрствование». К ним относят аминокислоты, 
преимущественно триптофан, полиненасыщенные и осо­
бенно динноцепочечные жирные кислоты, пребиотики, 
железо, а также витамины D и группы В43.

Материнское молоко — классический комплексный 
хрононутриент. Концентрация ряда его компонентов 
подвержена циркадному ритму и напрямую влияет на 
становление и поддержание параметров сна. При невоз­
можности грудного вскармливания следует выбирать 
смеси с обязательным добавлением докозагексаеновой 
и арахидоновой кислот, олигосахаридов scGOS/lcFOS, 
адекватным содержанием железа и триптофана44,45.

[ СМД входят в перечень состояний, на-
прямую вызывающих вторичную ин-
сомнию, — их относят к наиболее рас-
пространённым «нарушителям сна». ]

* Терапевтическое прикосновение — тактильный контакт для улучшения физиче-

ского и эмоционального состояния пациента. Метод включает различные техники — 

от простых поглаживаний до более специфических методов работы. Прикосновения 

активируют нервные C-волокна, связанные с удовольствием.
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Справедливости ради следует отме-
тить, что связь между исключительно 
грудным вскармливанием и  частотой 
СМД остаётся неоднозначной: в  от-
дельных когортах отмечают как за-
щитные эффекты, так и  отсутствие 
значимых различий46. В любом случае 
материнское молоко  — оптимальная 
пища для младенца, за очень редким ис-
ключением. Оно формирует микробио-
ту благодаря наличию олигосахаридов, 
иммунных компонентов и живых микро-
организмов.

Некоторые исследователи демон-
стрируют пользу пробиотиков. Lac-
tobacillus reuteri и  Lactocaseibacillus 
rhamnosus  GG снижают количество 
потенциально патогенных микроорга-
низмов, таких как Clostridium47,48. Ряд 
штаммов уменьшает маркёры воспале-
ния49. В рекомендациях педиатрических 
сообществ, включая ESPGHAN*, ука-

зано, что при СМД у грудных детей воз-
можно назначение L. reuteri DSM 17938 
или Bifidobacterium lactis BB-1250. Об-
легчение симптомов, снижение газооб
разования и улучшение сна наблюдали 
при использовании B. infantis51.

Если ребёнок по объективным при-
чинам не получает грудное молоко, 
следует выбирать молочные формулы, 
способные минимизировать выражен-
ность проявлений СМД. «Nutrilon 
Комфорт» — частично гидролизован-
ная смесь, обогащённая пребиотиче-
ским комплексом: 90% галакто- и 10% 
фруктоолигосахаридов. Её можно счи-
тать оптимальным стартовым выбором 
для детей с СМД по нескольким при-
чинам:

	• частично гидролизованные белки 
коровьего молока ускоряют гастро-
интестинальный транзит (связыва-
ют со снижением опиоид-опосре

дованных эффектов пептидов, 
образующихся в процессе пищева-
рения)52;

	• липидная фракция смеси содержит 
высокую долю бета-пальмитиновой 
кислоты (41% общего количества 
пальмитата), что смягчает конси-
стенцию стула, снижает концентра-
цию кальциевых мыл, способствует 
росту бифидо- и лактобактерий в ки-
шечнике53;

	• натуральный пребиотический ком-
плекс с оптимальным соотношением 
галакто- и  фруктоолигосахаридов 
(9:1) благоприятно влияет на ки-
шечную микробиоту, приближая её 
состав к таковому у детей на груд-
ном вскармливании54,55;

	• сниженный уровень лактозы пре-
пятствует повышенному газообра-
зованию.
Применение «Nutrilon Комфорт» 

в течение недели снижало частоту эпи-
зодов беспокойства вдвое по сравне-
нию с детьми из контрольной группы56. 
Проспективное многоцентровое иссле-
дование 2025 года в условиях реальной 
клинической практики продемонстриро-
вало — формула уже на первой неделе 
кормления детей с СМД и запорами улуч-
шает качество жизни как самих младен-
цев, так и членов семей57.

Можно ли рассматривать СМД ис-
ключительно как «безобидный этап»? 
Этот феномен скорее всего результат 
сложного взаимодействия генетических, 
нейробиологических и психосоциальных 
механизмов. В прогностическом же пла-
не — не столько самостоятельный фак-
тор риска, сколько ранний индикатор 
вероятных особенностей отдалённых 
периодов жизни. Пока учёные продол-
жают искать ключевые причины и зве-
нья патогенеза этого состояния. Однако 
уже сейчас понятно, что наличие СМД 
у ребёнка требует более внимательного 
наблюдения за ним в динамике. 

* ESPGHAN  — European society for paediatric gastro

enterology, hepatology and nutrition, Европейское обще-

ство детских гастроэнтерологов, гепатологов и нутрицио

логов.

Не расслабляться!
Традиционно считают, что СМД — преходящее состояние. Однако его влия­
ние способно распространяться далеко за пределы первых месяцев жизни. 
Исследователи рассматривают состояние как ранний маркёр особенностей 
нейроразвития и ответа на стресс.

Одним из наиболее устойчивых наблюдений остаётся связь СМД с после­
дующими психологическими особенностями. Дети, перенёсшие выраженные 
симптомы в младенчестве, чаще демонстрируют повышенную возбудимость, 
излишнюю капризность, перепады настроения вплоть до 5 лет58. Обнаруже­
ны ассоциации с более высоким риском поведенческих трудностей (агрессив­
ность) в 10-летнем возрасте6.

У детей с СМД отмечают особенности формирования гипоталамо-гипофи­
зарно-надпочечниковой оси: более выраженные суточные колебания кортизо-
ла и несколько повышенные его уровни в течение детства59. Некоторые авторы 
рассматривают эти функциональные нарушения ЖКТ как ранний эквивалент 
мигренозного фенотипа, что подтверждается сходством механизмов сенсор­
ной гиперчувствительности и нейровегетативной дисрегуляции60.

Интерес представляет связь СМД с расстройствами ЖКТ в дальнейшем. 
Дети имеют более высокий риск синдрома раздражённого кишечника61, функ­
ционального запора и других нарушений, сохраняющихся в подростковом 
возрасте и влияющих на качество жизни62. Повышенный риск атопии, включая 
бронхиальную астму и дерматит63, может указывать на то, что СМД — один из 
элементов более широкой патофизиологической цепи.

[ Связь исключительно грудного вскармливания с ча-
стотой синдрома младенческого дистресса неоднознач-
на: в отдельных когортах отмечают как защитные эф-
фекты, так и отсутствие значимых различий. ]
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