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Организованный режим сна ребенка первого года жизни является важной составляющей нормального индивиду-
ального развития. Напротив, беспокойный сон, частые пробуждения, длительное бодрствование способны приводить 
к отклонениям в физическом, психомоторном, когнитивном развитии. Для предупреждения и коррекции этих нару-
шений полезными могут быть режимы кормления, организованные с учетом времени суток и циркадианных ритмов 
(концепция хронопитания). Известно о влиянии на созревание и консолидацию сна младенцев таких факторов 
питания, как кормление перед ночным сном, использование в темное время суток продуктов питания, обогащенных 
триптофаном и нуклеотидами. Показана также связь микробиоты кишечника с факторами, влияющими на циркади-
анно-метаболическую активность организма: циклами дня/ночи, сна/бодрствования, диетой и режимом питания. 
Целенаправленная регуляция кишечной микробиоты с помощью продуктов, обогащенных функциональными компо-
нентами — пребиотиками, может способствовать формированию здорового сна у детей раннего возраста через ось 
«мозг – кишечник – микробиота».
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микробиота
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The organized infant’s sleep schedule is the crucial part of normal individual development. On the contrary, restless sleep, nocturnal 
awakening, long wakefulness can lead to deviations in physical, psychomotor, and cognitive development. Feeding schedule organized 
according to the time of a day and circadian rhythms (chrono-nutrition concept) can be useful for prevention and correction of such 
disorders. You are aware of the effect of such factors as feeding before night's sleep, nutrition at dark time of a day, diet enriched with 
triptophane and nucleotides, on the maturation and consolidation of infants sleep. The correlation between intestinal microbiota and 
factors affecting the circadian and metabolic activity of the body are presented: day-night cycles, sleep and wake, diet and nutrition. 
Targeted regulation of the intestinal microbiota through products enriched with functional components (prebiotics) can lead to the 
development of healthy sleep in infants via axis “brain – intestine – microbiota”.
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ВВЕДЕНИЕ
Сон — одна из важнейших характеристик здоровья, 

влияющая на многие аспекты развития детей [1]. 
Формирование здорового сна является важной состав-
ляющей нейроонтогенеза ребенка. Согласно опреде-
лению, «сон человека — функциональное состояние 
мозга и всего организма, имеющее отличные от бодр-
ствования специфические качественные особенности 
деятельности центральной нервной системы (ЦНС) 
и соматической сферы, характеризующиеся торможе-

нием активного взаимодействия организма с окружа-
ющей средой и неполным прекращением сознаваемой 
психической деятельности» [2]. Сон младенца характе-
ризуется состоянием покоя организма, включающим 
в себя специфическую интенсивную мозговую деятель-
ность, во время которой происходят развитие и созре-
вание мозга [3].

Недостаточная продолжительность ночного сна, сни-
жение качества сна у детей первого года жизни могут 
приводить к различным отклонениям в состоянии здо-
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ровья: обменным и эндокринным нарушениям, ожире-
нию, снижению иммунитета, проблемам когнитивного 
развития, дефициту внимания, проблемам поведения [4]. 
Непродолжительный, беспокойный сон с частыми про-
буждениями, сопровождающийся двигательным беспо-
койством, является существенной проблемой для родите-
лей и причиной обращения за помощью к медицинским 
работникам. По некоторым данным, до 15–25% младен-
цев имеют беспокойный сон [5]. Таким образом, форми-
рование организованного режима сна на протяжении 
первого года жизни является важным этапом индивиду-
ального развития.

В настоящее время известны некоторые факторы, 
влияющие на сон младенца. Возбуждающие действия 
перед сном, наличие телевизора в спальне, неперено-
симость родителями детского плача относят к причинам, 
ухудшающим сон. Кормление, купание, массаж, пение 
колыбельных песен способны улучшить сон младенца. 
Медицинское просвещение родителей по вопросам орга-
низации сна может иметь долговременное позитивное 
значение для развития ребенка [6]. Оценка характери-
стик сна, факторов, влияющих на сон, в периоде младен-
чества дает возможность изучить процессы созревания 
ЦНС, прогнозировать последующее психомоторное и ког-
нитивное развитие [3]. В связи с этим интерес вызывают 
вопросы роли питания в созревании и консолидации сна 
младенцев. Результаты единичных исследований указы-
вают на связь между некоторыми компонентами пита-
ния и сном. Например, установлено, что определенные 
полиненасыщенные короткоцепочечные жирные кисло-
ты положительно влияют на сон, способствуя процессам 
миелинизации и, таким образом, созреванию ЦНС [7].

СОН РЕБЕНКА ПЕРВОГО ГОДА ЖИЗНИ
Дети первого года жизни большую часть времени 

проводят во сне. Сон младенцев значительно отлича-
ется от сна в старшем детском возрасте. У новорож-
денных отсутствует циркадианный ритм, периоды сна 
короткие и зависят от частоты кормлений [8]. В периоде 
новорожденности ребенок в среднем спит до 17 ч в сут-
ки, к 6 мес жизни общая продолжительность сна сокра-

щается до 14 ч (ночного — до 6 ч), к 1 году продолжи-
тельность ночного сна нередко увеличивается до 8–9 ч. 
При этом возможны значительные индивидуальные 
колебания продолжительности ночного и дневного сна 
младенцев [7]. Исследование сна здоровых младенцев 
и детей раннего возраста (n = 841) показало, что режим 
сна обладал большой индивидуальной вариативностью 
и менялся на протяжении первых 36 мес жизни. Важной 
характеристикой качества сна детей раннего возраста 
является частота ночных пробуждений: для детей от 0 
до 2 мес жизни нормой является 0–3,4 пробуждения 
за ночь, для детей 1–2 лет — 0–2,5 [9]. К 4–6 мес 
жизни отмечалась консолидация сна: организация его 
режима, более продолжительный ночной сон без про-
буждений (таблица) [4].

В периоде новорожденности сон первоначально клас-
сифицируется как активный (в последующем трансфор-
мируется в фазу быстрого сна) и спокойный, который 
в период пробуждения расценивается как неопределен-
ный сон [8]. В фазе неопределенного сна младенца вид-
ны некоторые элементы как быстрого, так и медленного 
сна [8]. Но уже после второго месяца жизни физиологиче-
ский сон включает фазу медленного и быстрого сна [10]. 
Переход от неонатального сна к младенческому заверша-
ется к возрасту 10–12 нед [11]. Основными проблемами 
ночного сна младенца являются длительное засыпание, 
короткий ночной сон, частые ночные пробуждения [12].

Характеристики сна ребенка первого года жизни 
имеют прогностическое значение для последующего 
физического, психомоторного и когнитивного развития 
[13, 14]. Для оценки параметров сна младенцев исполь-
зуются современные валидизированные методы диаг-
ностики, включая ночную полисомнографию и актигра-
фию. Ночная полисомнография базируется на получении 
данных электроэнцефалографии (ЭЭГ), респираторно-
го и кардиологического мониторинга. Метод позволяет 
определить причину нарушений сна и, в частности, выя-
вить обструктивное апноэ, наличие инсомнии, парасом-
нии [15]. Метод актиграфии дает важную информацию 
о сне путем записывания движений конечностей мла-
денца во время сна и бодрствования [16]. Мониторинг 

Таблица. Характеристики сна здоровых детей раннего возраста
Table. Sleep characteristics in healthy infants

Примечание. Указаны медианные значения, в некоторых случаях (в круглых скобках) вместе со значениями 1-го и 3-го квартилей; 
н/д — нет данных.  
Note. Median values are presented, in some cases (in parentheses) along with the values of the 1st and 3rd quartiles; н/д — no data 
available.

Показатели сна
Возраст, мес*

Источники
1 3 6 12 17–18

Общая 
продолжительность 
сна, ч

17 н/д 14 н/д н/д
Schneider N. 
и соавт. [7]

н/д н/д 12 н/д н/д
Mindell J.A. 
и соавт. [4]

12,8 (9,7; 15,9) 11,9 (9,9; 13,8)
Galland B.C. 
и соавт. [9]

Продолжительность 
сеанса дневного сна, ч

1 (0,75; 2) 0,75 (0,5; 1,5) 0,8 (0,7; 1,5) 1,25 (0,8; 1,5) 1,5 (1,3; 1,8)
Mindell J.A. 
и соавт. [4]

Продолжительность 
сеанса ночного сна, ч

н/д н/д 6 8–9 н/д
Schneider N. 
и соавт. [7]

8 (7; 9) 9 (8; 11) 10 (9; 11) 10 (9; 11) 9,75 (9,5; 10,5)
Mindell J.A. 
и соавт. [4]

Частота пробуждений 
за ночь, абс.

0–3,4 н/д н/д 0–2,5
Galland B.C. 
и соавт. [9]
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состояния сна методом актиграфии хорошо согласуется 
с результатами полисомнографии [15].

СОН И КОГНИТИВНОЕ РАЗВИТИЕ
Сон является активным процессом, в котором уча-

ствуют синхронизирующие системы, располагающиеся 
в продолговатом мозге, мосте мозга, преоптической 
области гипоталамуса, ядрах зрительного бугра, тала-
мокортикальной системе [17]. Такие нейромедиаторы, 
как серотонин, норадреналин, ацетилхолин, гамма-ами-
номасляная кислота (ГАМК), и некоторые нейропептиды 
активно участвуют в организации бодрствования и ста-
дий сна [18]. Сон рассматривается как процесс, во вре-
мя которого восстанавливаются энергетические запасы 
ЦНС, происходит синтез белка, РНК, соматотропного гор-
мона [19]. Также считается, что во время сна происходит 
обработка поступившей в мозг информации, включение 
ее в механизмы памяти, осуществляется стабилизация 
эмоциональной сферы [20].

Основная система, которая контролирует цикл сна 
и бодрствования, — это система суточного ритма, распо-
ложенная в супрахиазматических ядрах переднего гипо-
таламуса и демонстрирующая ритмичность и колебания 
в течение почти 24 ч [21]. Созревание структур ЦНС, таких 
как гипоталамус или система нейротрансмиттеров, лежит 
в основе как когнитивного развития, так и регуляции 
циклов сна/бодрствования [3, 22]. Важную роль в ког-
нитивном развитии и физическом росте играют индиви-
дуальные особенности сна младенцев. Количественные 
и качественные его характеристики особенно важны 
для развития памяти, речи и исполнительных функций, 
а нормальное развитие сна может быть связано с более 
высокими показателями умственного развития [23–25]. 
Сообщается о негативных последствиях нарушений сна 
у младенцев для физического, когнитивного и эмоцио-
нального развития [26]. Вместе с тем показано, что 
улучшение младенческого сна, его структуры возможно 
при некоторых ранних вмешательствах, таких как диета, 
укачивание, режим дня, режим сна, отсутствие электрон-
ных устройств в спальне, позитивный настрой родителей, 
пение колыбельных песен, массаж перед сном [1, 6]. 
Таким образом, ранние вмешательства, обеспечиваю-
щие консолидацию сна младенцев, могут стать важным 
инструментом для поддержки созревания ЦНС и когни-
тивного развития [3].

РАСПОРЯДОК ОТХОДА КО СНУ
Проблемы со сном в раннем детском возрасте связа-

ны с рядом неблагоприятных исходов: появление откло-
нений в нейрокогнитивной, эмоциональной, социальной 
сферах, в физическом развитии, семейно-родительских 
взаимоотношениях [1, 27, 28]. В связи с распространен-
ностью таких проблем, как трудности засыпания и беспо-
койный ночной сон, Американская академия педиатрии 
(ААР) придает большое значение здоровому сну и реко-
мендует ранние научно обоснованные вмешательства: 
соблюдение режима сна и бодрствования, организацию 
распорядка отхода ко сну [29, 30].

Распорядок отхода ко сну определяется как пред-
сказуемые действия, которые происходят примерно за 
час до того, как погаснет свет и ребенок заснет [31]. 
Результаты кросс-культурного исследования младенцев 
и детей раннего возраста (описательные данные), про-
веденного в 17 странах мира, показали, что наиболее 
частым рутинным действием перед сном является корм-
ление (грудное или из бутылочки), распространенность 
которого в семьях достигает 73%; следующие по рас-

пространенности — купание (до 45%), пение колыбель-
ных песен (в некоторых странах — до 36%) [32, 33]. 
Кормление перед сном может способствовать засыпа-
нию, спокойному сну за счет появления чувства сытости, 
в то время как недостаточное питание, голод связаны 
с нарушением регуляции сна [34, 35]. Поэтому включе-
ние в распорядок действий перед сном кормления может 
способствовать формированию физического здоровья 
и профилактике заболеваний, обеспечению развития 
мозга и когнитивного развития [36, 37].

ПИТАНИЕ И СОН
Расстройства сна у детей первого года жизни неред-

ко являются серьезной проблемой, создающей угрозу 
здоровью, снижающей качество жизни семьи. Напротив, 
хороший, спокойный сон рассматривается как один из 
показателей нормального физического, психомоторно-
го, когнитивного развития ребенка. Дети, находящие-
ся на грудном вскармливании, чаще имеют здоровый 
сон, чем дети на искусственном [38]. В исследовании 
J. Cubero и соавт. оценивали циркадианный ритм трипто-
фана, предшественника гормона мелатонина, в грудном 
молоке и его влияние на ритмы 6-сульфатоксимелатони-
на и сна у новорожденных. Содержание аминокислоты 
триптофана в грудном молоке демонстрировало суточ-
ный ритм с акрофазой примерно в 03:00, который был 
связан с циркадианным ритмом 6-сульфатоксимелато-
нина с акрофазой в 06:00 у младенцев, находящихся на 
грудном вскармливании. Исследователи пришли к выво-
ду, что суточные ритмы содержания триптофана в груд-
ном молоке и выработки мелатонина у новорожденных 
вносят существенный вклад в организацию и консолида-
цию их ночного сна [39].

Предполагается, что питание младенцев связано 
со сном, поэтому ребенку в попытке способствовать 
его засыпанию и спокойному продолжительному сну 
нередко предлагают дополнительное питание, включая 
грудное молоко, молочные смеси, продукты прикорма. 
Вместе с тем не обнаружено разницы в частоте ночных 
пробуждений или ночных кормлений между младенца-
ми, которых матери кормили грудью, и теми, которым 
давали молочную смесь (около 80% младенцев регу-
лярно просыпались по крайней мере один раз на про-
тяжении ночного сна) [40]. Однако младенцы, получав-
шие больше молока или продуктов прикорма в течение 
дня, реже кормились ночью, но не реже просыпались. 
На основании этих результатов был сделан вывод, что 
увеличение калорийности детского питания в течение 
дня может снизить вероятность ночного кормления, но 
не уменьшит необходимость родительского ухода в ноч-
ное время [40].

В одном исследовании оценивалась возможность улуч-
шения характеристик сна за счет введения злаковых про-
дуктов прикорма, обогащенных триптофаном (225 мг на 
100 г продукта), аденозин-5'-фосфатом (5,3 м на 100 г) 
и уридин-5'-фосфатом (6,3 мг на 100 г), на ночь [37]. 
В исследовании приняли участие 30 младенцев в воз-
расте 8–16 мес с нарушениями сна (не менее 3 ночных 
эпизодов бодрствования). Дети получали «хлопья, облег-
чающие сон» в ходе двойной слепой фазы исследования, 
длившейся 5 нед, с приемом злаков между 18:00 и 06:00. 
Характеристики сна регистрировались посредством мето-
да актиметрии. Младенцы, получавшие обогащенные 
 хлопья в темное время суток, показали улучшение пара-
метров сна. Полученные результаты подтвердили концеп-
цию хронопитания, т.к. было доказано, что на ритм сна 
и бодрствования может влиять диета [41, 42].
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ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ КОМПОНЕНТЫ ПИЩИ: 
ПРЕБИОТИКИ
Большим потенциалом для формирования здорового 

сна у детей раннего возраста, вероятно, обладают про-
дукты, диетические ингредиенты которых оказывают бла-
готворное влияние на физиологические функции орга-
низма, поддерживают и укрепляют здоровье, повышают 
качество жизни. К таким функциональным компонентам 
пищи относятся пребиотики (scGOS/IcFOS, неперевари-
ваемые пищевые волокна клетчатки) [43]. Пребиотики 
избирательно используются кишечными микроорганиз-
мами, стимулируют рост и активность кишечных бак-
терий, устанавливая благоприятные симбиотические 
взаимоотношения со своим хозяином [44]. Обогащение 
рациона неперевариваемыми олигосахаридами дает 
возможность улучшить микробную экосистему кишечни-
ка, включая популяции бактерий, профили метаболитов, 
физиологические эффекты [45].

В настоящее время известно, что микробиом кишечни-
ка человека способен оказывать влияние на психическое 
и физическое здоровье различными путями, в т.ч. через 
ось «мозг – кишечник – микробиота» [46, 47]. Влияние 
этой системы на сон недостаточно изучено. Вместе с тем 
показано, что через эту ось на сон могут влиять проду-
цируемые некоторыми кишечными бактериями метабо-
литы. Так, кишечные бактерии родов Bacteroidetes [48], 
Actinobacteria и Firmicutes [49] продуцируют ГАМК — ней-
ромедиатор, который способствует здоровому сну, обес-
печивая его достаточную продолжительность и малое 
количество пробуждений [50]. Имеются данные, что микро-
организмы рода Corynebacterium способны синтезировать 
серотонин, который является предшественником регуля-
тора циркадианного ритма мелатонина [51]. Недавние 
исследования показали, что короткоцепочечные жирные 
кислоты кишечной микробиоты могут непосредственно 
влиять на мозг, улучшая защитную функцию гематоэн-
цефалического барьера, модулируя нейротрансмиссию, 
влияя на уровни нейротрофических факторов, способствуя 
консолидации памяти, улучшению сна [52–54].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Определение факторов питания, положительно влия-

ющих на характеристики сна и способствующих его 
созреванию и консолидации у детей раннего возраста, 

будет способствовать разработке научно обоснованных 
программ раннего вмешательства, предназначенных для 
обеспечения гармоничного развития ребенка. В чис-
ле таких вмешательств успешной представляется под-
держка грудного вскармливания, включение кормления 
ребенка в распорядок действий перед сном, целена-
правленная регуляция количественного и качественного 
состава кишечной микробиоты, профиля метаболитов 
кишечных бактерий посредством обогащения продуктов 
неперевариваемыми олигосахаридами.
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