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В обзоре приведен анализ современных публикаций по проблеме взаимосвязи формирования кишечной микро-
биоты ребенка с созреванием паттернов нейрофизиологической деятельности на примере становления возрастной 
структуры сна. Показана значимость этапного созревания кишечной микробиоты в свете концепции оси «головной 
мозг – кишечный микробиом» (brain – gut microbiom axis); описаны механизмы и медиаторы, задействованные в фор-
мировании этой оси и обоснована ее онтогенетическая значимость. Представлены основные этапы становления 
функции сна у ребенка как важного компонента общего созревания психики во взаимосвязи с факторами окружаю-
щей среды и установками семьи, а также рекомендации по продолжительности периодов сна; оценка характеристик 
засыпания и структуры сна. Показаны прямые и обратные связи количественных и качественных параметров микро-
биоты с эффективностью сна. Выявлена положительная корреляция между консолидированностью сна, количеством 
и разнообразием видов Bacteroidetes в кишечной микробиоте, а также составом бактериальных метаболитов. 
Наличие указанных связей является теоретическим обоснованием для разработки методов патогенетической кор-
рекции нарушений как микробиоты, так и сна.
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maturation of intestinal microbiota in the concept of the gut-brain axis is presented. Mechanisms and mediators involved in this axis are 
described, and its ontogenetic significance is justified. The main stages of sleep function development in a child as an important component 
of the general mental health maturation in relation to environmental factors and family features are presented. Recommendations on 
sleep periods duration and estimation of sleep onset and sleep structure are also given. Direct and reverse correlations of quantitative and 
qualitative microbiota parameters with sleep efficiency are shown. Positive correlation was identified between sleep consolidation, number 
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is theoretical justification for further development of methods of pathogenetic therapy of both microbiota and sleep disorders.
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ВВЕДЕНИЕ. СТАНОВЛЕНИЕ КИШЕЧНОЙ 
МИКРОБИОТЫ МЛАДЕНЦА: 
ОСНОВНЫЕ ВЛИЯЮЩИЕ ФАКТОРЫ

Развитие — это огромное число рас-

ходящихся направлений.

А. Бергсон

В последние десятилетия в рамках концепции «пер-
вых 1000 дней» широко изучается значимость микро-
биома человека, в особенности — связь ранних этапов 
онтогенеза микробиоты кишечника младенца с отсро-
ченными нарушениями здоровья [1, 2]. Количественное 
и качественное своеобразие (индивидуальный «портрет» 
микробиома) формируется на протяжении раннего дет-
ства, причем на него влияют и факторы наследствен-
ности, но в первую очередь — многочисленные факторы 
внешней среды. Существуют противоречивые гипоте-
зы о времени начала колонизации здорового ребенка 
микробами-симбионтами: концепция внутриутробной 
колонизации даже при неповрежденном плодном пузы-
ре и концепция «рождения микробиоты вместе с ребен-
ком» [3]. Одним из важнейших факторов, определяющих 
состав и разнообразие стартовой микробиоты новорож-
денного, признан способ родоразрешения: установлено, 
что при вагинальных родах младенец контаминируется 
сапрофитной флорой матери, в которой преобладают 
лактобациллы (у здоровых женщин); этот род микро-
организмов создает благоприятные условия для этап-
ного включения в состав симбионтов облигатных анаэ-
робов [4]. Впоследствии основным онтогенетическим 
фактором в формировании микробиоты становится 
характер вскармливания. Наиболее адекватные усло-
вия формирования здоровой микробиоты создаются при 
исключительно грудном вскармливании за счет уникаль-
ных биологически активных субстанций грудного моло-
ка (�-лактальбумин, олигосахариды, длинноцепочечные 
полиненасыщенные жирные кислоты (ДЦ ПНЖК), лакто-
феррин и др.), которые способствуют росту симбионтных 
микроорганизмов [5, 6]. Проспективные наблюдения 
позволили установить достоверные связи нарушений 
формирования микробиоты кишечника у младенцев не 
только с частой инфекционной патологией, опосредо-
ванной изменениями в иммунной системе, но и с отсро-
ченными эндокринными и метаболическими наруше-
ниями, а также с повышенным риском аллергических 
реакций [7]. Сформулированы концепции биологических 
осей «микробиом – иммунитет», «микробиом – головной 
мозг» [8, 9]. Признание функционирования оси «кишеч-
ная микробиота – головной мозг» делает актуальным 
изучение взаимосвязей микробиоты с нейропсихически-
ми функциями, в том числе с когнитивной сферой.

ОСЬ «ГОЛОВНОЙ МОЗГ – 
КИШЕЧНАЯ МИКРОБИОТА»

Есть тонкие властительные связи…

В. Брюсов. Сонет к форме

В работах последних лет сформулировано понятие 
ось «головной мозг – кишечник – микробиом» (BGMA: 
brain – gut – microbiome axis) [9], поскольку доказано 
взаимовлияние структуры кишечной микробиоты у взрос-
лых субъектов и особенностей их психического состояния 
[10]. Не только при патологиях желудочно-кишечного 

тракта нарушается психоэмоциональный статус [11], но 
нарушения состава кишечной микробиоты выявляются 
при нервно-психической патологии, например при рас-
стройствах аутистического спектра [12]. Предполагаемые 
механизмы, обеспечивающие эту связь, — воздействие 
микробов на иммунные и гормональные реакции, про-
ницаемость кишечного эпителия и гематоэнцефаличе-
ский барьер [13]. Важный медиатор микробного воз-
действия — метаболиты, влияющие через посредство 
иммунных реакций: так, короткоцепочечные жирные 
кислоты (КЦЖК) могут тормозить выброс провоспали-
тельных цитокинов; индол стимулирует секрецию интер-
лейкина IL-22 и антимикробных пептидов [14]; некоторые 
микробные метаболиты связаны с дифференцировкой 
В-клеток [15].

Таким образом, формирующаяся кишечная микро-
биота младенца может оказывать влияние на его после-
дующее психическое и физическое здоровье различными 
путями, в том числе через ось «мозг – кишечник – микро-
биота» [16]. Кишечные бактерии могут влиять на нерв-
ные [17], гормональные [18] и иммунные реакции [13], 
на проницаемость слизистой оболочки кишечника [19] 
и гематоэнцефалического барьера [20].

Роль оси «мозг – кишечник – микробиота» в раз-
витии нарушений сна пока еще малоизучена, особенно 
у детей в процессе как формирования физиологических 
паттернов сна, так и нарушения созревания ритма «сон – 
бодрствование».

СОН МЛАДЕНЦА КАК РАЗВИВАЮЩАЯ ФУНКЦИЯ. 
ВОЗРАСТНЫЕ ОСОБЕННОСТИ СНА. 
ЧТО ОБЕСПЕЧИВАЕТ ЗДОРОВЫЙ СОН 
И ЧТО ЕГО НАРУШАЕТ?

Сон — это лучшее лекарство от бодр-

ствующих бед.

Мигель де Сервантес

Последние научные данные указывают, что сон — это 
физиологическое состояние, которое неразрывно связа-
но со многими функциональными системами организма. 
Короткую продолжительность сна, частые ночные про-
буждения исследователи соотносят с ухудшением пока-
зателей познавательного и поведенческого развития. 
В обзоре десяти исследований детского сна и нервно-
психического развития была выявлена положительная 
связь между сном, памятью, речью, исполнительной 
функцией и общим когнитивным развитием у здоровых 
младенцев [21]. В другом исследовании с участием 
590 здоровых детей в возрасте 2–11 мес и 512 детей 
в возрасте 12–30 мес сделан вывод, что частые ночные 
пробуждения связаны с плохими когнитивными функци-
ями [22]. Современные исследования показывают, что 
функциональная зрелость здоровых младенцев выража-
ется в том числе в показателях количества и структуры 
сна (общая продолжительность сна, продолжительность 
фаз спокойного и активного сна, процент сна в ночное 
время). Эти важные характеристики сна нужно оцени-
вать в контексте адаптации развивающегося ребенка 
к конкретным требованиям и возможностям культураль-
но-структурированной среды развития — организация 
сна младенцев отличается в разных странах [23]. Однако 
еще недостаточно данных о том, сколько сна (консо-
лидированного или нет) действительно требуется для 
здорового развития ребенка. Общая продолжительность 
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сна младенцев за сутки имеет сильные индивидуальные 
различия, но различия в продолжительности сна также 
зависят от принадлежности к различным культурным 
традициям. Тем не менее, имеется общее понимание 
необходимости создания программ раннего вмеша-
тельства, способствующих созреванию сна младенцев. 
Программы обучения родителей внимательному отноше-
нию к младенческому сну, направленные на чуткое реа-
гирование на сигналы младенца, а также на сохранение 
дотации грудного молока во втором полугодии жизни — 
после введения прикорма, способствуют созреванию 
циркадианных ритмов сна-бодрствования и укрепляют 
семейные взаимоотношения [24].

Нарушения структуры сна (частые пробуждения, за -
трудненное засыпание) могут приводить к отсроченным 
патологическим состояниям, связанным с метаболи-
ческими и иммунными расстройствами [25]. Помимо 
этого, повышается риск невротических и когнитивных 
нарушений [26]. По данным зарубежных публикаций, до 
15–25% детей имеют беспокойный сон на протяжении 
первого года жизни [27, 28]. 

Режим сна, количество часов сна, продолжительность 
периодов дневного и ночного сна изменяются в течение 
первого года жизни ребенка. В первые 3 мес продолжи-
тельность сна варьирует и составляет от 17 до 14 ч в сутки. 
Эти различия значимо связаны с характером вскармлива-
ния. При грудном вскармливании существует потребность 
в более частом кормлении по сравнению с искусственным 
вскармливанием. В период от 3 до 6 мес общая продолжи-
тельность сна в сутки сокращается до 12–15 ч, это связано 
с удлинением интервалов между кормлениями. Примерно 
в этом возрасте большинство здоровых младенцев начи-
нают спать всю ночь, хотя из этого правила имеются 
исключения [29]. Важным условием нормального развития 
является консолидация (непрерывность без пробуждений) 
ночного сна. Наиболее активные процессы организации 
и регуляции детского сна происходят в первые 4 мес жиз-
ни. Исследователи выявили, что наиболее приемлемым 
с точки зрения развития и социальной значимости перио-
дом суток для сна является время с 22:00 до 06:00. В 5 мес 
жизни более половины младенцев спят одновременно со 
своими родителями [30]. 

Данные Национального фонда сна (США) показывают 
широкий диапазон общей продолжительности сна за 24 ч 
для младенцев и детей раннего возраста (табл. 1) [31].

В первые месяцы жизни младенцы переживают 
пе риод самого быстрого роста вне зависимости от харак-
тера вскармливания, что обосновывает потребность 
в частом кормлении. Чтобы проиллюстрировать, как 
быстро растет мозг, ученые Калифорнийского универ-
ситета сканировали мозг 87 здоровых младенцев от 
рождения до 3 мес. Самые быстрые изменения заре-
гистрированы сразу после рождения — объем мозга 

новорожденного увеличивался в среднем на 1% в день. 
К концу 90-дневного периода жизни этот показатель 
снизился до 0,4% в день [32].

По данным M. Walker (2017), младенцы и маленькие 
дети демонстрируют «полифазный сон», это означает, 
что в течение суток существует множество периодов 
сна, «перемежающихся многочисленными пробуждени-
ями, нередко с криком» [33]. Как считают ученые, толь-
ко к 12 мес жизни супрахиазматическое ядро мозга 
начинает осуществлять контроль над регуляцией физио-
логических циркадианных ритмов, т.е. к 1 году жизни 
большинство младенцев могут «спать всю ночь». Однако 
в исследовании M.H. Pennestri и соавт. (2018) было заре-
гистрировано, что к 12 мес 28% младенцев еще не спали 
6 ч по ночам, а 43% не спали без пробуждений 8 ч [34]. 
Обзор 10 исследований сна младенцев показал, что для 
20–30% всех младенцев характерны ночные пробужде-
ния в течение первых двух лет жизни [35].

Нейрофизиологические исследования (ЭЭГ, сомно-
графия) позволили выделить различные фазы сна; фор-
мирование этих фаз в онтогенезе подробно изучено 
[36]. В течение первого месяца ЭЭГ-картина сна ребен-
ка представляет собой низкоамплитудную кривую с еди-
ничными «всплесками» медленных волн, и лишь в после-
дующие 2–3 мес на ЭЭГ сна можно определить фазы 
медленного и быстрого движения глаз, которые чере-
дуются в течение ночного сна [37]. Наиболее важной 
фазой считается сон с быстрыми движениями глаз — он 
сопровождается сновидениями, имеет значение в инте-
грации процессов памяти [38]. К возрасту 2–3 мес у здо-
рового ребенка обычно формируются традиционные 
циркадианные ритмы сна, после 6 мес ЭЭГ-паттерны 
быстрого и медленного сна приближаются к таковым 
взрослых [39] — доля быстрого (или глубокого) сна при 
этом снижается. В табл. 2 представлены рекомендации 
по продолжительности сна для детей до 5 лет; наряду 
с ними определены условные «нормативы» по частоте 
пробуждений длительностью более 5 мин во время сна 
(для детей 1–2 лет не более 2 раз за ночь; для более 
младших такие «нормы» не установлены) и по желатель-
ному времени засыпания (на первом году жизни это не 
более 30 мин) [31, 40].

У младенцев, достигших 1 года, существуют заметные 
различия по продолжительности сна в регионах и странах, 
обусловленные этико-культурными особенностями [42].

Расстройства сна детей первого года жизни нередко 
являются серьезной проблемой, создающей угрозу здо-
ровью, ухудшающей качество жизни семьи. Хороший, 
спокойный сон рассматривается как один из пока-
зателей нормального физического, психомоторного, 
когнитивного развития ребенка. Дети, находящиеся на 
грудном вскармливании, чаще имеют здоровый сон, 
чем дети на искусственном вскармливании. Это свя-

Таблица 1. Диапазон средней продолжительности сна в сутки детей раннего возраста [31]
Table 1. Range of average sleep duration per day in infants [31]

Возраст
Рекомендуемая 

продолжительность сна / сутки, ч

Допустимая 

продолжительность, ч

Нерекомендуемая 

продолжительность сна / сутки, ч

Новорожденный 
0–3 мес

14–17
11–13
18–19

> 11
< 19

Младенцы 
4–11 мес

12–15
10–11
16–18

> 10
< 18

Дети младшего возраста 
1–2 года

11–14
9–10

15–16
> 9

< 16
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зано с циркадианными ритмами выработки триптофа-
на грудного молока, предшественника регулятора сна 
мелатонина [43].

Для детей раннего возраста очень важны условия, 
в которых протекает сон, стереотипный порядок укла-
дывания в безопасной и комфортной среде, обеспече-
ние родителями успокаивающих и расслабляющих дей-
ствий — теплая ванна, пение колыбельной песни, мягкое 
укачивание [44].

ПРЯМАЯ И ОБРАТНАЯ СВЯЗЬ: 
КИШЕЧНАЯ МИКРОБИОТА И СОН

От сосуществования к каузальности 

и от одной формы связи и взаимоза-

висимости — к другой, более глубо-

кой, более общей. 

В.И. Ленин. Философские тетради

В настоящее время появились научные публика-
ции, указывающие на связи разнообразия кишечного 
микробиома с характеристиками сна [45]. Это иссле-
дование было выполнено у взрослых мужчин, не имев-
ших заболеваний желудочно-кишечного тракта; оценка 
качества сна проводилась методом актиграфии (фик-
сация характера сна и частоты пробуждений); осущест-
влялись психологическое тестирование, определение 
уровня цитокинов; ДНК-типирование штаммов микро-
биома. Были выявлены корреляции между всеми изу-
ченными параметрами; показатели интеллектуальных 
тестов достоверно зависели от разнообразия микро-
биома и эффективности сна (прямая корреляционная 
связь) и находились в отрицательной корреляционной 
связи с уровнем провоспалительного цитокина IL-6. 
В плане оценки характеристик микробиоты анализ 
определил положительную корреляцию между эффек-
тивностью сна и количеством, а также разнообрази-
ем видов Bacteroidetes. Выявлены корреляции между 
уровнем IL-6 и нарушениями абстрактного мышления 
по данным психологического тестирования. Похожие 
тенденции наблюдались при изучении количества, но не 
разнообразия в пределах филы Firmicutes. Таким обра-
зом, настоящее исследование обнаружило связи между 
физиологией сна и составом микробиома кишечника. 
Так, разнообразие микробиома положительно коррели-
ровало (коэффициент корреляции � = 0,479, P = 0,001) 
с эффективностью сна и общим временем сна, а также 

отрицательно коррелировало (� = –0,853, P < 0,001) 
с фрагментацией сна (WASO — Wake Time After Sleep 
Onset — время бодрствования после наступления сна). 
Эти результаты показывают, что разнообразие кишечно-
го микробиома способствует более здоровому сну.

В экспериментальной работе было продемонстри-
ровано, что хроническая фрагментация сна хотя и не 
связана с циркадианными сдвигами или недосыпанием, 
но заметно изменяет пищевое поведение и в конечном 
итоге способствует ожирению и инсулинорезистентности. 
Увеличение частоты приемов пищи, вызванное хрони-
ческой фрагментацией сна, приводило к изменениям 
микробиоты кишечника с преимущественным ростом 
Lachnospiraceae и Ruminococcaceae и количественным 
уменьшением Lactobacillaceae. Эти изменения приводят 
к системному и висцеральному воспалению жировой 
ткани, изменению чувствительности к инсулину у мышей, 
вероятно, за счет повышения проницаемости слизистой 
оболочки толстой кишки [46].

Недавнее исследование среди взрослых людей пока-
зало, что хорошее качество сна связано с высокой долей 
бактерий фил Verrucomicrobia и Lentisphaerae в микро-
биоме кишечника и улучшением показателей при выпол-
нении когнитивных задач [47].

В других исследованиях [48] ведущая роль в обес -
печении качества сна отдается типам Bacteroidetes 
и Firmicutes; причем цитокиновый профиль — это «интер-
фейс» между микробиомом кишечника и характеристика-
ми сна. Появляется все больше доказательств того, что 
представители этих типов могут модулировать циркадиан-
ный ритм [49] и потребление пищи [50], которые влияют 
на качество сна.

Некоторые бактериальные метаболиты определя-
ются как механизм взаимодействия между кишечной 
микробиотой, иммунной системой и макроорганизмом 
через ось «мозг – кишечник – кишечная микробиота». 
Продуцируемые ферментирующими кишечными бактери-
ями КЦЖК (бутират, ацетат и др.), взаимодействуя через 
данную ось, могут влиять на сон. Было выполнено иссле-
дование связи уровней фекальных КЦЖК у младенцев 
с характеристиками их сна [51]. Установлены таковые 
между уровнями ацетата, пропионата и бутирата в кале 
и продолжительностью сна. Наиболее отчетлива связь 
высокого уровня фекального пропионата с длительно-
стью непрерывного сна. Такие КЦЖК, как бутират и аце-
тат, могут взаимодействовать с регуляторными клетками, 
подавлять провоспалительные цитокины и стимулировать 

Таблица 2. Рекомендуемое количество и качество сна для детей в возрасте до 5 лет [31, 36, 41]
Table 2. Recommended amount and quality of sleep for children under 5 years of age [31, 36, 41]

Возрастная 

категория

Продолжительность сна за 24 часа, ч Качество сна

Рекомендуемая Адекватная Нерекомендуемая
Задержка 

сна*

Пробуждения 

(> 5 мин)**

Эффективность 

сна***

Младенцы 
(4–12 мес)

12–15
10–11
16–18

< 10
> 18

< 30 мин Нет данных 85%

Дети раннего возраста 
(1–2 года)

11–14
9–10

15–16
< 9

> 16
< 30 мин

< 2 раз 
за ночь

85%

Дети дошкольного возраста 
(3–5 лет)

10–13
8–9
14

< 8
> 14

< 30 мин
< 2 раз 
за ночь

85%

Примечание. <*> — задержка сна: время в минутах, необходимое для перехода от бодрствования ко сну; <**> — пробуждения 
(длительность > 5 мин): количество эпизодов за ночь, в которых ребенок бодрствует более 5 мин; <***> — эффективность сна: 
отношение общего количества сна к времени в кровати.  
Note. <*> — sleep delay: time to go from wakefulness to sleep in minutes; <**> — awakenings (duration > 5 minutes): number of episodes per 
night when the child is awake for more than 5 minutes; <***> — sleep efficiency: ratio of total sleep time to bedtime.
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выработку противовоспалительных цитокинов (напри-
мер, IL-22) [52].

Кишечные бактерии родов Bacteroidetes [53], 
Actinobacteria и Firmicutes [54] продуцируют гамма-ами-
номасляную кислоту (ГАМК), нейромедиатор, который 
может проникать через гематоэнцефалический барьер 
[55] и обеспечивает хорошую продолжительность сна, 
малое количество пробуждений [56]. Имеются научные 
данные, что род Corynebacterium обладает метаболиче-
ской способностью синтезировать серотонин, который 
является предшественником регулятора циркадианного 
ритма мелатонина [57].

Кишечная микробиота может стимулировать выра-
ботку цитокинов IL-6 и IL-1�, влияющих на дифференци-
ровку регуляторных В-клеток [15]. Предполагается, что 
цитокины IL-1� и IL-6 связаны с физиологией сна [58, 59]. 
Соматотропная гормональная и гипоталамо-гипофизар-
но-надпочечниковая системы частично опосредуют влия-
ние цитокинов на сон [60]. 

Практически все цитированные выше исследования 
выполнены либо в эксперименте, либо с участием взрос-
лых добровольцев; аналогичных исследований у детей 
почти не проводилось.

ВОЗМОЖНЫЕ ПУТИ ДВУНАПРАВЛЕННОЙ 
КОРРЕКЦИИ НАРУШЕНИЙ В ТАНДЕМЕ 
«СОН – МИКРОБИОТА»

Сон и бессонница, если то и другое 

бывает сверх меры, — болезнь.

Гиппократ

Грудное вскармливание имеет ведущее значение 
в онтогенезе кишечного микробиома младенца. Бак те-
риальное разнообразие микробных сообществ кишечни-
ка ребенка первого года жизни и изменения его состава 
были связаны с долей ежедневного потребления груд-
ного молока — даже после введения твердой пищи. При 
грудном вскармливании отмечаются более высокие про-
порции бифидобактерий и Lactobacillus spp. в кишечной 
микробиоте [61].

Высказано предположение, что иногда дополнитель-
ные приемы пищи предлагаются младенцу для оптимиза-
ции процесса засыпания. Результаты недавнего исследо-
вания (n = 715 пар «мать – ребенок», 6–12 мес жизни) 
показали, что 78,6% младенцев регулярно просыпались 
на протяжении ночного сна. Было выявлено, что младен-
цы, получавшие больше молока или продуктов прикорма 
в течение дня, реже кормились ночью [62]. Разработаны 
специальные программы для использования родителями 
младенцев, которые страдают частыми пробуждениями 
и медленно засыпают [63].

Отдельные исследования подтверждают концепцию 
«хронопитания», заключающуюся в возможности влияния 
диеты на ритм сна и бодрствования [64].

Возможным корректором организации здорового 
сна у детей раннего возраста, вероятно, являются про-
дукты, содержащие диетические ингредиенты, которые 
оказывают благотворное влияние на физиологические 
функции организма, поддерживают и укрепляют здо-
ровье, улучшают качество жизни. К таким функцио-
нальным компонентам пищи относятся пребиотики 
(scGOS/IcFOS, неперевариваемые пищевые волокна 
клетчатки) [65]. Пребиотики избирательно используют-
ся кишечными микроорганизмами, стимулируют рост 

и активность кишечных бактерий, устанавливая благо-
приятные симбиотические взаимоотношения со своим 
хозяином [43]. Обогащение рациона непереварива-
емыми олигосахаридами дает возможность улучшить 
микробную экосистему кишечника, включая популя-
ции бактерий, профили метаболитов, физиологические 
эффекты [62].

Экосистемный анализ влияния диетического вмеша-
тельства с использованием пребиотических фруктанов 
инулиноподобного типа на микробиоту толстой кишки 
показал, что этот эффект специфически связан с изме-
нениями в относительных содержаниях Anaerostipes, 
Bilophila и Bifidobacterium [66].

Необходима дальнейшая разработка программ комп-
лексного семейного сопровождения младенцев с нару-
шениями сна, что позволит одновременно корригировать 
поведенческие и когнитивные нарушения у них [22]; 
однако комплексные подходы в создании таких программ 
с включением таргетной коррекции микробиома у детей 
пока остаются неразработанными.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Целенаправленная регуляция количественного и ка -

чественного состава кишечной микробиоты, профиля 
метаболитов кишечных бактерий с помощью направ-
ленного изменения состава продуктов детского питания 
может способствовать формированию здорового сна 
у младенца через ось «мозг – кишечник – микробиота». 
Использование целенаправленной коррекции состава 
кишечной микробиоты в научно обоснованных програм-
мах раннего вмешательства наряду с рекомендациями 
по организации сна ребенка будут способствовать гармо-
ничному развитию детей.
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В издании представлены современные сведения об эпиде-
миологии, этиологии и клинических проявлениях аллер-

гических реакций на продукты питания у детей. Освещены 
основанные на доказательной медицине подходы к диагно-
стике, в том числе, дифференциальной, лечению и профилак-
тике пищевой аллергии у детей. Подробно изложены тактика 
и алгоритмы ведения пациентов. Методическое руководство 
предназначено для врачей-педиатров, врачей общей прак-
тики (семейных врачей), врачей-аллергологов-иммунологов, 
врачей-гастроэнтерологов и врачей-диетологов, а также сту-
дентов старших курсов медицинских вузов и обучающихся 
в ординатуре, аспирантуре.
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