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Малюкові кольки (МК) — це функціональний 

шлунково-кишковий розлад, який вражає до 25 % не-

мовлят протягом перших 3 місяців життя, з типовим 

піком поширеності у віці близько 6 тижнів [1]. Не-

зважаючи на те, що МК є доброякісним і зазвичай 

самовиліковним станом, вони є джерелом серйозних 

страждань як для немовляти, так і для батьків, родини, 

а також медичного персоналу [2]. 

Саме МК пов’язують з розвитком післяпологової 

депресії матері, раннім припиненням грудного вигодо-

вування, почуттям провини й розчаруванням батьків, 

синдромом струшеного немовляти, численними візи-

тами до лікаря, вживанням ліків, непотрібною зміною 

молочної суміші, довготерміновими несприятливими 

наслідками, такими як алергія, розлади поведінки й 

сну [3, 4].

Немає гендерної залежності щодо розвитку МК, а 

також вірогідної кореляції між типом вигодовування, 

гестаційним віком, соціально-економічним статусом 

і порою року [3, 4]. Незважаючи на десятиліття до-

сліджень, на цей момент патогенез МК залишається 

© «Здоров’я дитини» / «Child’s Health» (« »), 2023

© Видавець Заславський О.Ю. / Publisher Zaslavsky O.Yu., 2023

Для кореспонденції: Няньковський Сергій Леонідович, доктор медичних наук, професор, завідувач кафедри педіатрії № 1, Львівський національний медичний університет імені Данила 

Галицького, вул. Пекарська, 69, м. Львів, 79010, Україна; e-mail: nianksl@gmail.com

For correspondence: Serhiy Nyankovskyy, MD, PhD, Professor, Head of the Department of pediatrics 1, Danylo Halytsky Lviv National Medical University, Pekarska st., 69, Lviv, 79010, Ukraine; e-mail: 

nianksl@gmail.com

Full list of authors information is available at the end of the article.

недостатньо зрозумілим і вважається багатофактор-

ним, зокрема, мають місце порушення шляхів у цен-

тральній нервовій системі, психосоціальні причини 

(наприклад, неадекватні стосунки між дитиною та 

сім’єю, тривога), причини, пов’язані зі шлунково-

кишковим трактом, такі як алергія на коров’яче мо-

локо, гастроезофагеальний рефлюкс або порушення 

моторики шлунково-кишкового тракту. За останні де-

сятиліття інтерес до ролі мікробіому в патофізіології 

МК значно зріс. Було висловлено думку, що змінена 

мікробіота впливає на моторику кишечника й газо-

утворення, що призводить до колік [5]. Згідно з Rome 

Criteria IV 2016 року перспективним напрямком ве-

дення дітей з МК було застосування пробіотичних 

штамів [5].

Раннє дитинство має вирішальне значення для роз-

витку дитини і впливає на процес формування мікро-

біому і здоров’я протягом усього життя [6]. З моменту 

народження кишковий мікробіом (КМ) немовляти по-

чинає інтенсивно розвиватися, отримуючи вихідний 

набір бактерій від матері та факторів зовнішнього се-
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редовища. Процес розвитку КМ є ключовим фактором 

у формуванні здорового імунного захисту організму, і 

збій у його адекватному розвитку може призвести до 

довготривалих небажаних наслідків у майбутньому [7]. 

Цікавим є факт, що розвиток КМ може відбуватися за 

різними сценаріями. Особливо якщо враховувати, що 

КМ у ранньому дитинстві швидко еволюціонує щодо 

бактеріального складу й різноманітності. Дослідження 

останнього десятиліття свідчать про зв’язок між тра-

єкторією КМ у маленьких дітей і дитячими кольками. 

Отже, є докази, які свідчать про значно підвищену 

відносну кількість H
2
-продукуючих бактерій у КМ 

дітей з кольками [8]. Було виявлено кілька таксонів, 

які значною мірою пов’язані з кольками: Acinetobacter, 

Lactobacillus iners [9], Clostridium, Lactobacillus і Klebsiella 

[10]. Крім того, фенотип кольок позитивно корелював 

з умістом Serratia, Vibrio і Pseudomonas [11]. Спосте-

рігалося зниження відносного вмісту біфідобактерій 

у середньому в 30 разів [9]. Крім того, було виявлено 

зв’язок МК у немовлят зі штучним вигодовуванням і 

Escherichia coli [12]. Іншим фактом, який переконливо 

вказує на зв’язок кишкового мікробіому з виникнен-

ням дитячих кольок, є здатність пробіотичних штамів 

значно покращувати симптоми дитячих кольок.

Ці зміни свідчать про те, що стан кишкового дис-

бактеріозу може відігравати певну роль у прояві симп-

томів МК, модулюючи різні нервові, ендокринні, 

імунні й гуморальні сигнальні шляхи [4, 5, 13].

З огляду на те, що дисбактеріоз може відігравати 

значну роль у патогенезі МК, існує інтерес до модуля-

ції КМ, включно з використанням пробіотиків. 

Згідно з рекомендаціями ESPGHAN 2023, для лі-

кування синдрому малюкових кольок у немовлят на 

грудному вигодовуванні можна рекомендувати L.reuteri 

DSM 17938 × 108 КУО на добу курсом щонайменше 21 

день або B.lactis BB-12 × 108 КУО на добу тривалістю 

21–28 днів [14]. Нововведенням була рекомендація 

щодо застосування саме B.lactis BB.

Bifidobacterium BB-12® (BB-12®) — це каталазоне-

гативна бактерія паличкоподібної форми, яка була 

депонована в банку клітинних культур Chr. Hansen у 

1983 році. На момент ізоляції BB-12® вважалася при-

належною до виду Bifidobacterium bifidum. Сучасні ме-

тоди молекулярної класифікації перекласифікували 

BB-12® як Bifidobacterium animalis, а пізніше віднесли 

до нового виду Bifidobacterium lactis. Згодом було по-

казано, що B.lactis не відповідає критеріям виду, і за-

мість цього вона була включена до Bifidobacterium 

animalis як підвид. Сьогодні BB-12® класифікується 

як Bifidobacterium animalis subsp. lactis. Незважаючи на 

зміну назви протягом багатьох років, штам BB-12® не 

змінився [15]. 

Геном BB-12® складається з однієї кільцевої хромо-

соми з 1 942 198 пар основ із 1642 генами, що кодують 

білки, 4 оперонами рРНК і 52 генами тРНК. Фізичне 

картування хромосоми BB-12® показало, що послідов-

ність геному була правильно зібрана (рис. 1). Одним з 

важливих способів використання інформації про по-

слідовність геному є те, що вона дозволяє порівнювати 

його з геномами інших організмів. З огляду на це стає 

зрозуміло, що BB-12® є унікальним штамом, який мож-

на відрізнити від усіх інших штамів на ринку, включно 

зі штамами, які настільки тісно споріднені, що мають 

ідентичні відбитки ДНК [15].

BB-12® є добре відомим пробіотиком, який пози-

тивно змінює склад кишкової мікробіоти і функцію 

імунної системи [17]. Ці властивості, імовірно, роблять 

його потенційно корисним для лікування МК. 

Так, першим дослідженням ефективності масляних 

крапель, які містять B.lactis BB, було рандомізоване по-

двійне сліпе плацебо-конт-

рольоване дослідження, у 

яке було залучено 80 не-

мовлят на грудному виго-

довуванні (віком 7 тижнів), 

у яких діагностували МК 

[18]. З лікувальною метою 

застосовували 1 мільярд 

КУО/добу масляних крапель 

 BB-12® або плацебо протя-

гом 28 днів.

Первинна кінцева точ-

ка дослідження — кількість 

немовлят, у яких спостері-

галось зниження середньої 

тривалості щоденного плачу 

на  50 % через 28 днів при-

йому пробіотика.

Вторинні кінцеві точки: 

кількість епізодів плачу, на-

стрій немовляти, кількість 

дефекацій і консистенція ка-

лових мас, склад КМ, імунні 

пептиди й коротколанцюго-

ві жирні кислоти.Рисунок 1. Атлас геному BB-12® [16]
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Результати основного дослідження: 80 % у групі 

 ВВ-12® і 32,5 % у групі плацебо показали зниження 

на  50 % у тривалості плачу після 28 днів лікування 

(рис. 2). 

Середня добова тривалість епізодів плачу була зна-

чно коротшою в групі BB-12® (табл. 1).

При порівнянні зміни середнього значення частоти 

випорожнень за добу відмінностей між групами дослі-

дження не спостерігалося. 

Значне збільшення кількості біфідобактерій було 

виявлено тільки у відібраних немовлят-респондерів, 

які отримували BB-12® (р < 0,05), а значне збільшення 

кількості протеобактерій — у пацієнтів, які увійшли до 

групи плацебо (р < 0,05).

Ще раніше було визначено, що BB-12® модулює 

проліферацію мононуклеарних клітин периферич-

ної крові людини й експресію цитокінів [19, 20] із за-

хисною дією проти шлунково-кишкових інфекцій у 

немовлят і дітей. У контексті МК ці ефекти можуть 

відповідати за сприятливе формування кишкового 

мікробіому. Загальновідомо, що позитивна модуля-

ція експресії людського бета-дефензину 2 (HBD-2), 

кателіцидину (LL-37) і секреторного імуноглобуліну 

A (sIgA) в просвіт кишечника справляє позитивний 

вплив на структуру кишкової мікробіоти й вироблення 

бутирату [21]. Ці ефекти є особливо актуальними при 

МК, коли має місце дисбактеріоз з підвищеною кіль-

кістю протеобактерій і зниженою — біфідобактерій зі 

зменшенням утворення бутирату [22, 23]. 

Саме в цьому дослідженні було виявлено, що 

 BB-12® здатна протидіяти всім цим явищам, пригнічу-

ючи зростання протеобактерій і сприяючи збільшенню 

біфідобактерій і виробленню бутирату в немовлят з 

кольками. Ці ефекти спостерігалися в переважної біль-

шості немовлят, зарахованих до групи BB-12®. 

Цікавим є факт, що зміна кількості біфідобактерій, 

спричинена лікуванням BB-12®, значно корелювала зі 

скороченням часу плачу.

Біфідобактерії не здатні виробляти бутират, але че-

рез перехресне годування інших коменсальних бакте-

рій вони можуть підвищити рівень бутирату, потенцій-

но впливаючи на багато аспектів фізіології кишечника 

[24 ]. Бутират є основним метаболітом КМ, здатний 

здійснювати широкий спектр корисних дій у кишеч-

нику і на позакишковому рівні [22]. Бутират модулює 

час кишкового проходження, вісцеральне й централь-

не сприйняття болю і кишково-мозкову вісь, а також 

виявляє потужну протизапальну дію [25–27].

Другим дослідженням ефективності масляних кра-

пель, що містять BB-12®, при кольках у малюків було 

рандомізоване подвійне сліпе плацебо-контрольоване 

дослідження за участю 192 китайських немовлят, які 

перебували на грудному вигодовуванні ( 12 тижнів), 

у яких спостерігався надмірний плач і занепокоєння 

[28]. З лікувальною метою застосовували 1 мільярд 

КУО/добу масляних крапель BB-12® або плацебо про-

тягом 21 дня.

Первинна кінцева точка дослідження — кількість 

немовлят, у яких спостерігалось зниження середньої 

тривалості щоденного плачу на  50 % через 21 день 

прийому добавок.

Вторинні кінцеві точки: час щоденного плачу й за-

непокоєння, кількість дефекацій і консистенція кало-

вих мас.

Пошукові кінцеві точки: якість життя, пов’язана зі 

здоров’ям (HRQoL), для батьків/опікунів, що визнача-

лась за допомогою модуля для вимірювання впливу на 

сім’ю PedsQLTM, тривалість сну, рівень секреторного 

імуноглобуліну A, кальпротектину, HBD-2, LL-37 і бу-

тирату в калових масах.

Рисунок 2. Частка немовлят, у яких 

спостерігалось зниження середньої тривалості 

щоденного плачу на  50 % через 28 днів прийому 

пробіотика (р < 0,0001)

80
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Таблиця 1. Середня добова тривалість епізодів 

плачу, р = 0,0001

Лікування
Середня зміна порівняно 

з вихідним рівнем у хвилинах 

BB-12®  –129,9 ± 43,7
(діапазон: від –210,0 до –31,4)

Плацебо
–84,3 ± 51,4

(діапазон: від –192,8 до 22,1)
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Рисунок 3. Відсоток немовлят, у яких 

спостерігалося зменшення епізодів плачу/

занепокоєння на  50 % після 21-денного 

лікування, р < 0,0001
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Так, відсоток немовлят, у яких відбулося зменшення 

епізодів плачу/занепокоєння на  50 % після 21-денно-

го лікування, був значно вищим у групі BB-12® (61 %) 

порівняно з групою плацебо (22 %) у кінці лікування 

(рис. 3).

Було встановлено, що масляні краплі, які містять 

штам BB-12®, зменшують кількість щоденних епізодів 

плачу в немовлят (рис. 4).

Також спостерігалося виражене і значуще скоро-

чення часу плачу через 21 день лікування в групі  BB-12® 

порівняно з групою плацебо (рис. 5).

Середня тривалість щоденного сну значно збільши-

лась порівняно з вихідним рівнем до кінця лікування у 

групі BB-12® порівняно з групою плацебо (рис. 6).

Наприкінці лікування бали за шкалами «фізичне 

функціонування», «емоційне функціонування» і «со-

ціальне функціонування» для батьків/опікунів були 

значно вищими в групі батьків, діти яких приймали 

 ВB-12®, порівняно з групою плацебо (табл. 2).

Отже, підсумовуючи результати наведених дослі-

джень, можна говорити про клінічно значущу користь 

пробіотичного штаму B.animalis subsp. lactis BB-12® 

для зменшення основних клінічних проявів у немов-

лят з МК.

На ринку України штам B.animalis subsp. lactis 

 BB-12® представлений препаратом Лінекс дитячі кра-

плі з вітаміном D, який містить 10 мкг (400 МО) віта-

міну D
3
 (холекальциферолу) та 1 × 109 КУО живих ліо-

філізованих бактерій Bifidobacterium animalis subsp. lactis 

BB-12®. Додавання до раціону харчування біфідобакте-

рій BB-12®, що входять до складу препарату, є корис-

ним для підтримки фізіологічного балансу мікрофлори 

кишечника, зокрема при малюкових кольках.

Конфлікт інтересів. Не заявлений.

Рисунок 4. Середня кількість епізодів щоденного 

плачу в немовлят, р < 0,0001
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Рисунок 5. Середній час щоденного плачу 

(хв/добу) в немовлят, р < 0,0001
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Рисунок 6. Частка немовлят, у яких збільшилась 

тривалість щоденного сну, порівняно з вихідним 

рівнем, р < 0,001
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Таблиця 2. Вплив лікування на бали за шкалами для оцінки якості життя, пов’язаної із здоров’ям, 

для батьків/опікунів немовлят із МК

Показник BB-12® (n = 96) Плацебо (n = 96) P-значення

Фізичне функціонування

Вихідний рівень (середнє ± СВ) 43,1 ± 11,4 40,8 ± 13,3 0,814

Після лікування (середнє ± СВ) 56,8 ± 15,2 49,6 ± 12,5 0,011

Емоційне функціонування

Вихідний рівень (середнє ± СВ) 50,6 ± 10,6 51,6 ± 11,4 0,515

Після лікування (середнє ± СВ) 66,7 ± 15,1 59,5 ± 13,1 0,005

Соціальне функціонування

Вихідний рівень (середнє ± СВ) 42,7 ± 13,1 44,5 ± 11,4 0,770

Після лікування (середнє ± СВ) 57,8 ± 14,7 51,2 ± 16,2 0,024
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Modern approaches to the treatment of infantile colic syndrome

Abstract. Infantile colic (IC) is a functional gastrointestinal dis-

order, affecting up to 25 % of infants in the first 3 months of life, 

with a typical peak of prevalence at about 6 weeks of age. Despite 

decades of research, at present, the pathogenesis of IC remains 

poorly understood and is thought to be multifactorial. Gut dys-

biosis might play a certain role in the manifestation of IC symp-

toms, modulating various neural, endocrine, immune and hu-

moral signaling pathways. Given that dysbiosis could play a key 

role in the pathogenesis of IC, there is an interest in gut micro-

biota modulation, including the use of probiotics. According to 

the 2023  ESPGHAN guidelines, L.reuteri DSM 17938 or B.lactis 

BB-12 can be recommended for the treatment of infantile colic in 

breastfed babies. The innovation was the recommendation for the 

use of B.lactis BB. Bifidobacterium animalis subsp. lactis (BB-12®) 

is a well-known probiotic, which positively modulates the compo-

sition of the intestinal microbiota and the function of the immune 

system.
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