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– Уважаемая Ирина Николаевна, сегодня педиатры в 

своей практике часто встречаются с пищевой аллергией. 

С какими проблемами сталкивается врач при ее диагно-

стике? 

– Да, действительно, рост пищевой аллергии очеви-

ден. Кроме того, в последнее время увеличилось число 

случаев с тяжелыми клиническими проявлениями, приво-

дящими к госпитализации детей. Выявить заболевание 

бывает достаточно сложно, т.к. симптомы часто носят 

стертый характер. Если выраженные кожные проявления, 

такие как гиперемия, отечность, экссудация, корки на 

лице, наружных поверхностях верхних и нижних конеч-

ностей, ягодицах, могут прямо указывать на диагноз, то 

слабовыраженные симптомы, например сухость кожных 

покровов, сложно ассоциировать с аллергией. В свою 

очередь, гастроинтестинальные проявления пищевой 

аллергии часто расценивают как функциональные нару-

шения пищеварительного тракта и назначают совершен-

но ненужное лечение. Главное заблуждение педиатров и 

родителей, что аллергия  – это исключительно наслед-

ственная патология. Часто родители, не признающие у 

себя наличия аллергии, отвергают факт ее проявления и 

у своего ребенка. Однако не надо уповать только на 

наследственность, к сожалению, аллергия встречается 

гораздо чаще. Пищевая аллергия у большинства детей 

разрешается в течение года, у некоторых сохраняется 

стойкая пищевая непереносимость, а вот IgE-

опосредованный тип аллергии имеет большую продол-

жительность и может сохраняться в течение всей жизни. 

Хочу привести в пример очень показательный случай, 

правда, это было не в России, а в США. Девочка родилась 

здоровой, масса при рождении – 3500 г, наследственно-

сти по аллергии не имела, находилась на искусственном 

вскармливании молочной смесью. На 20-й день жизни 

появились рвота и понос, была госпитализирована. Ничто 

не указывало на аллергию, т.к. кожа чистая, слизи в кале 

не было, наблюдался лейкоцитоз, нейтрофилез, вялость, 

бледность кожных покровов. Лихорадка отсутствовала, но 

известно, что у новорожденных лихорадка не всегда 

имеет выраженный характер. Конечно, предварительный 

диагноз, который напрашивался,  – инфекция. В России, 

как показывает практика, скорее всего, назначили бы 

антибиотик – цефалоспорин 3-го поколения. Но в данном 

случае на фоне исключения перорального питания диа-

рея уменьшилась, а когда возобновили кормление сме-

сью, – снова усилилась. Обсуждалось 6 возможных диа-

гнозов: в первую очередь предполагали генерализован-

ную вирусно-бактериальную инфекцию, даже сепсис 

новорожденных, далее  – острый гастроэнтерит, органи-

ческую ацидемию, почечную недостаточность, муковис-

цидоз, и только на последнем месте был энтероколит, 

вызванный белком коровьего молока. Повторили все 

анализы, которые оказались в норме, и утвердили именно 

последний из предполагаемых диагнозов. 

Случай, конечно, редчайший. Но, скорее всего, такие 

больные есть и среди наших пациентов. Хочу напомнить, 

что бесполезно проводить исследование на IgE к молоку, 

т.к. чаще всего результат бывает отрицательным. Так было 

и в указанном случае. Однако поскольку известно, что при 

младенческих рвотах лучше всего помогают аминокис-

лотные смеси, врачи и начали именно с этого, что при-

вело к нормализации состояния. Ребенок быстро попра-

вился, стал хорошо прибавлять в весе, в 6 месяцев ввели 

прикорм гречневую кашу, в 8 месяцев перевели на высо-

когидролизованную смесь, рост и развитие ребенка про-

ходили без отклонений. В 15 месяцев девочку перевели 

на обычную смесь, потому что за год никаких проявлений 

аллергии не наблюдалось, и через два часа после этого 

началась рвота, которую удалось купировать инфузион-

ной терапией. 

У меня под наблюдением есть несколько семей, где 

точно также у детей возникала рвота на фоне кормления 

молочными смесями, при этом ни у одного ребенка не 

было кожных высыпаний. Конечно, такие дети не должны 

получать коровье молоко и в дальнейшем, после норма-

лизации состояния. Я хочу обратить внимание на то, что 

такие энтероколиты могут быть связаны не только с 

непереносимостью молока, но и с употреблением яично-

го белка и мяса, при этом состояние ребенка может ухуд-

шаться вплоть до гиповолемического шока, появления 

крови в кале. Если таким детям провести колоноскопию, 

то можно выявить даже крипт-абсцессы, выраженные 

воспалительно-клеточной инфильтрацией в слизистой 

толстой кишки. Сегодня в практике педиатров детей с 

ПИЩЕВАЯ АЛЛЕРГИЯ:
ТИПИЧНЫЕ ОШИБКИ ПЕДИАТРОВ 
Пищевая аллергия  – распространенная в педиатрической практике патология. 
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такими проявлениями аллергии, как кровь в кале, встре-

чается все больше, и чаще всего это случается при есте-

ственном вскармливании. Еще раз повторюсь, что главная 

проблема в диагностике пищевой аллергии состоит в том, 

что педиатры не распознают ее клинические проявления, 

считая, что необходимо обнаружить IgE, но у двух из трех 

пациентов IgE будет отрицательным, и в результате диа-

гноз аллергии на белок коровьего молока будет отклонен. 

Необходимо знать, что в подобных случаях работает в 

основном диетодиагностика. Необходимо на 3-4 недели 

исключить из рациона молоко, а потом провести ораль-

ную провокационную пробу, но обязательно в стационар-

ных условиях и, конечно, с согласия родителей. И хочу 

подчеркнуть, что на самом деле младенцев с поливалент-

ной аллергией не так много, как представляется сегодня.

– Ирина Николаевна, какие дети входят в группу риска 

развития пищевой аллергии? 

– Конечно, это дети, имеющие наследственную пред-

расположенность к аллергии, а также малыши, родивши-

еся с помощью кесарева сечения (КС). Педиатры должны 

помнить, что способ родоразрешения  – это ключевой 

фактор постнатального формирования микробиомы 

ребенка. Если ребенок не получил в ходе родов материн-

ской флоры, происходит задержка микробной колониза-

ции кишечника, что приводит к необратимым изменени-

ям в иммунной системе, в результате чего эти дети наи-

более подвержены развитию аллергических реакций. По 

рекомендациям ВОЗ, кесарево сечение не должно пре-

вышать 10–15% от общего числа родов, но в России этот 

показатель достигает 26%, а в отдельных городах – 40%. 

Кесарево сечение должно выполняться исключительно 

по медицинским показаниям, а не по желанию роженицы, 

т. к. возникает серьезный риск для здоровья ребенка: воз-

растает вероятность развития не только аллергии, но и 

ожирения, бронхиальной астмы, сахарного диабета 1-го 

типа, болезни Крона, целиакии, аутизма. Поэтому во мно-

гих странах мира при КС ребенку во время родов смазы-

вают рот вагинальным секретом матери, чтобы обеспе-

чить своевременную колонизацию организма материн-

ской флорой, содержащей энтеробактерии, бифидобакте-

рии, лактобациллы.

– Каковы типичные проявления пищевой аллергии у 

детей раннего возраста, когда их рацион составляет 

исключительно материнское молоко или молочная смесь? 

– Как правило, развитие аллергии начинается с 

кишечных колик, связанных с приемом пищи. Также у 

некоторых детей появляются кожные высыпания сразу 

после приема аллергенного продукта или через 1–2 

недели. Далее, через 2–4 месяца, появляются гастроинте-

стинальные симптомы: отрыжка или срыгивание, водяни-

стый стул, вторичная лактазная недостаточность, запор, 

возможно появление крови в кале. Ребенок может отста-

вать в темпах прибавки веса, появляются симптомы ато-

пического дерматита. Что касается лактазной недостаточ-

ности, то необходимо отметить, что первичная лактазная 

недостаточность встречается казуистически редко, в 

основном она появляется транзиторно у недоношенных 

детей и большого клинического значения не имеет. 

Продолжительность ее составляет ровно столько време-

ни, сколько ребенку не хватило до положенного срока 

рождения. А вторичная лактазная недостаточность встре-

чается чаще, но особого лечения не требует: надо убрать 

из рациона ребенка или кормящей мамы белок коровье-

го молока, и она сама пройдет. Поэтому не стоит гипер-

трофировать значение лактазной недостаточности и тем 

более создавать стандарты по ее лечению. 

– Ирина Николаевна, что бы Вы посоветовали педиа-

трам при ведении детей с пищевой аллергией?

– Серьезная угроза скрывается в непереносимости 

лечебных смесей, которые назначают педиатры при 

выявлении признаков аллергии. Часто необоснованно 

назначаются частично гидролизованные, безлактозные, 

соевые, кисломолочные смеси или смеси на основе 

козьего молока. Например, наши коллеги из Европы 

активно используют гидролизованные смеси и редко  – 

аминокислотные. Но я хочу отметить, что сейчас в России 

мы наблюдаем неконтролируемый рост аллергии, есть 

дети, у которых даже гипоаллергенные продукты вызыва-

ют аллергические реакции, хотя раньше трудно было 

себе это представить. Поэтому очень важно поддерживать 

естественное вскармливание новорожденного для сохра-

нения разнообразия микробиома его кишечника, для 

правильного физического и психоэмоционального раз-

вития. К тому же сегодня уже доказано, что грудное моло-

ко – это живая ткань, содержащая до 700 видов микро-

организмов. Главная задача специалистов  – сохранить 

микробиоту, т. к. дисбиоз при пищевой аллергии перви-

чен, а аллергия вторична. Поэтому в нашу практику сегод-

ня мощно вторгаются пробиотики, которые должны 

назначаться строго с учетом специфичности штаммов и 

на основе четкого представления, при каких болезнях 

какой пробиотик рекомендован. Существовавшая ранее 

гигиеническая гипотеза природы аллергии сменилась 

гипотезой микробной депривации: чем меньше микро-

бов у человека, тем больше риск аллергии. Однако при 

первых признаках у младенца аллергии на белок коро-

Пищевая аллергия у большинства детей 
разрешается в течение года, у некоторых 
сохраняется стойкая пищевая непереносимость, 
а вот IgE-опосредованный тип аллергии имеет 
большую продолжительность и может 
сохраняться в течение всей жизни

Главная проблема в диагностике пищевой 
аллергии состоит в том, что педиатры не 
распознают ее клинические проявления, считая, 
что необходимо обнаружить IgE, но у двух
из трех пациентов IgE будет отрицательным,
и в результате диагноз аллергии на белок 
коровьего молока будет отклонен
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вьего молока необходимо исключить из рациона кормя-

щей матери молоко и молочные продукты. В случае когда 

ребенок находится на искусственном вскармливании, 

следует перевести его на высокогидролизованную или 

аминокислотную смесь.

Строгая диета матери и правильно подобранная 

смесь – главные факторы успешности лечения ребенка с 

пищевой аллергией. Но надо понимать, что диетотерапия 

дает отсроченный по времени эффект, к сожалению, мы 

не можем получить результат завтра, поэтому маму необ-

ходимо настраивать на терпение. Если мы лечим гастро-

интестинальные проявления пищевой аллергии в виде 

поноса, то должно пройти не менее 2 недель, при лече-

нии запора – 3–4 недели, то же самое и при кожных про-

явлениях, а кровь в кале исчезает через 2–3 дня. 

– Ирина Николаевна, чем необходимо руководство-

ваться при выборе смеси для профилактики или лечения 

пищевой аллергии у ребенка?

– Первое, что определяет выбор лечебной смеси,  – 

это ее состав и доказательная база эффективности. Также 

необходимо учитывать индивидуальное восприятие 

ребенка. Согласно нашему опыту и опыту зарубежных 

коллег, при гастроинтестинальных проявлениях первую 

линию в 90% случаев составляют гидролизованные смеси 

на основе казеина или сывороточного белка, а 10%  – 

аминокислотные. Сегодня мы часто останавливаем свой 

выбор на смесях, представляющих широкий спектр 

гидролизатов, например на линейке Фрисо. В ней есть 

лечебная смесь Фрисопеп и смесь для профилактики 

Фрисолак ГА  – для детей с риском развития пищевой 

аллергии. Но я бы хотела уделить внимание, прежде 

всего, лечебной смеси Фрисопеп с глубоким гидролизом 

сывороточного белка, которая показала высокую эффек-

тивность в лечении легких и среднетяжелых форм пище-

вой аллергии, а также смеси Фрисопеп АС с очень глубо-

ким гидролизом казеина, предназначенной для лечения 

тяжелых форм аллергии. При легком течении аллергии 

применение смеси позволяло полностью купировать 

проявления атопического дерматита, а при среднем и 

тяжелом – уменьшить эти симптомы в два и более раза. 

Смесь также способствует купированию гастроинтести-

нальных проявлений: кишечных колик, запоров, срыгива-

ний, болей в животе во время еды, что нормализует про-

цесс кормления ребенка, способствует прибавке веса 

адекватно возрасту. Но окончательно понять, как прини-

мает организм ребенка ту или иную смесь, возможно не 

раньше чем через месяц.

Педиатры и родители должны знать, что период фор-

мирования толерантности к тем или иным пищевым про-

дуктам у детей в среднем составляет от одного до двух 

лет. Уже доказано, что пищевая аллергия не проходит у 

40% пациентов. После перевода ребенка на обычное 

питание чаще всего отслеживают реакции на коже, но 

нельзя забывать о том, что отрыжка, запоры, боли в живо-

те могут являться гастроинтестинальными симптомами 

аллергии. В подобном случае бывает достаточно снова 

исключить молочные продукты, и все симптомы уйдут.

Беседовала Юлия ЧЕРЕДНИЧЕНКО

При первых признаках у младенца аллергии
на белок коровьего молока необходимо 
исключить из рациона кормящей матери молоко 
и молочные продукты. В случае, когда ребенок 
находится на искусственном вскармливании, 
следует перевести его на высокогидролизованную 
или аминокислотную смесь

СОСТАВ КИШЕЧНОЙ МИКРОБИОТЫ РЕБЕНКА ЗАВИСИТ ОТ ЭТНИЧЕСКОЙ ПРИНАДЛЕЖНОСТИ
Изменение состава микробиома кишечника у детей-азиатов, перешедших впоследствии на западный рацион питания, может повышать риск 

различных заболеваний.

Ученые обеспокоены повышенной вероятностью развития у детей из Южной Азии сахарного диабета 2-го типа, ожирения и сердечно-сосу-

дистых заболеваний, что связано с несоответствующим данной этнической группе рационом питания и изменением микробиома кишечника.

Стабильный состав кишечной микробиоты формируется лишь к 1–3 году жизни ребенка, однако, согласно исследователям из Университета 

Макмастера (McMaster University), микробиом с самого раннего возраста зависит от этнической принадлежности и грудного вскармливания, 

отражая иммунные функции организма и метаболизм питательных веществ.

Ученые проанализировали образцы кала 173 детей европейской расы и 182 детей из Южной Азии в возрасте одного года. Образцы были 

взяты в ходе двух когортных исследований (CHILD и START), проводимых в Университете Макмастера. Южноазиатская этническая принад-

лежность детей определялась по происхождению родителей, а также дедушек и бабушек (если они являлись выходцами из Индии, 

Пакистана, Шри-Ланки или Бангладеша).

Анализ образцов показал, что этническая принадлежность и тип питания новорожденного независимо влияют на состав микробиоты кишеч-

ника. Кроме того, в кишечнике детей-азиатов было обнаружено больше молочнокислых бактерий, а у европейских детей – клостридий. Тем 

не менее, будут ли связаны эти различия с состоянием здоровья в дальнейшем, может показать только проспективное наблюдение.

«Мы изучили микробный состав кишечника детей на стадии, когда формируется тип метаболизма, – говорит первый автор исследования 

Дженнифер Стернс (Jennifer Stearns), научный сотрудник Медицинской школы Майкла ДеГрута (Michael G. DeGroote School of Medicine). – 

Известно, что на кишечную микробиоту влияют генетические факторы, рацион питания и образ жизни, и все три из них зависят от этниче-

ской принадлежности. Понимание этой связи может иметь большое значение для профилактики различных заболеваний в будущем».


