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Резюме
Аллергия на коровье молоко – частый диагноз у младенцев, составляет 2–3%. В большинстве случаев проявления аллергии к 
белкам коровьего молока носят сочетанный полиорганный характер с вовлечением двух и более систем организма ребенка, 
чаще наблюдаются поражения кожи и слизистой желудочно-кишечного тракта. Поддержка грудного вскармливания остается 
первой задачей педиатра при наблюдении ребенка первого года жизни, но при необходимости назначения и выбора из мно-
жества смесей для докорма или в качестве основного питания возникает сложный вопрос выбора правильной смеси. Детям из 
группы риска, без клинических проявлений аллергии к белкам коровьего молока необходимо использовать гипоаллергенные 
профилактические смеси, созданные на основе частично гидролизованного белка коровьего молока. При сформировавшихся 
клинических проявлениях аллергии – смеси на основе высокого гидролиза белка, а при их тяжелых проявлениях – на основе 
аминокислот. К сожалению, у значительной части детей грудного возраста наблюдается поливалентная сенсибилизация, вслед-
ствие чего даже правильно подобранная смесь не позволяет полностью устранить все симптомы. Поэтому в дополнение к 
диетической коррекции часто применяются антигистаминные препараты, как системные, так и топические, а также гормональ-
ные топические средства, эмоленты и др. Патогенетическое лечение пищевой аллергии еще не разработано, и единственным 
решением, которое мы можем принять, помимо элиминационной диеты, это применять симптоматическую терапию. Особой 
проблемой в педиатрии является недостаток лекарственных средств, в том числе антигистаминных препаратов, разрешенных 
к применению детям в возрасте до 1 года. В данном возрасте разрешены к применению только нескоторые: диметинден, цети-
ризин, в неотложных случаях – хлоропирамин, начиная с возраста 1 мес. Оптимальными лекарственными формами для детей 
грудного возраста могут быть сироп, суспензии, капли, а также топические формы – лосьон, гель, эмульсия или крем. Учитывая 
многолетний опыт применения препарата диметинден, клинические данные об эффективности и безопасности препарата, 
можно говорить о его использовании в педиатрической практике. Препарат обладает хорошей антигистаминной активностью, 
противозудным, противоотечным и антиспастическим действием, способен быстро и стойко снимать симптомы аллергии.
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Abstract
Allergy to cow’s milk is a frequent diagnosis in infants and amounts to 2-3%. In most cases, manifestations of allergy to cow’s milk 
proteins are combined polyorganic in nature with the involvement of two or more systems of the child’s body, more frequent are 
lesions of the skin and gastrointestinal mucosa. Supporting breastfeeding remains the first task of a pediatrician when observing a 
child in the first year of life, but if there is a need to appoint and choose from a variety of formulas for supplementary feeding or as 
a basic diet, there is a difficult question of choosing the right one. Children at risk without clinical manifestations of allergy to cow’s 
milk proteins should use hypoallergenic preventive formulas based on partially hydrolyzed cow’s milk proteins. In formed clinical 
manifestations of allergy – formulas based on highly hydrolyzed protein, and in their severe manifestations – on the basis of amino 
acids. Unfortunately, a significant part of infants have polyvalent sensitization, so even a properly selected formula does not fully 
eliminate all symptoms. Therefore, in addition to diet correction, antihistamines, both systemic and topical, as well as hormonal topi-
cal remedies, emollients, etc., are often used. Pathogenetic treatment for food allergies has not yet been developed, and the only 
solution we can make, in addition to elimination diets, is to apply symptomatic therapy. A special problem in pediatrics is the lack of 
drugs, including antihistamines, allowed for use in children under the age of 1 year. At this age, allowed to use only a few: dimetindene, 
ceirizine, in emergency cases – chloropyramine, starting with the age of 1 month. Optimal forms of administration for infants may be 
syrup, suspensions, drops, as well as topical forms - lotion, gel, emulsion or cream. Taking into account many years of experience with 
dimethindene, clinical data on the efficacy and safety of the drug, allow its use in pediatric practice. The drug has good antihistamine 
activity, antipruritic, anti-edema and antispastic effect, and is able to quickly and firmly relieve symptoms of allergy.
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ВВЕДЕНИЕ

Пищевая аллергия (ПА), особенно аллергия к белкам 
коровьего молока (АБКМ), часто является первым прояв-
лением аллергии и основой для последующего развития 
аллергических заболеваний детей и взрослых [1].

Аллергия на коровье молоко – частый диагноз у мла-
денцев, на этот возраст приходится пик заболеваемости, 
составляя 2–3% [2]. Аллергия на коровье молоко прояв-
ляется в виде множества симптомов и признаков, кото-
рые обычно развиваются у младенцев и могут регресси-
ровать к 6 годам [3, 4]. АБКМ, так же как и ПА у детей, – не 
самостоятельный диагноз и может развивать клинику 
различных аллергических заболеваний от крапивницы и 
атопического дерматита до бронхиальной астмы и инду-
цированных пищей энтеропатий [1, 3, 4]. 

СИМПТОМЫ И КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ АБКМ

В большинстве случаев проявления АБКМ носят соче-
танный полиорганный характер с вовлечением в аллерги-
ческий процесс двух и более систем организма ребенка. 
Чаще наблюдаются поражения кожи и слизистой желудочно-
кишечного тракта. По данным исследования Н.Г. Приход-
ченко с соавт. [5], изолированный кожный фенотип встреча-
ется у 33,3%, гастроинтестинальный – у 21,2%, смешанный 
фенотип  – у 45,5% детей с клиническими проявлениями 
АБКМ. Однако при углубленном лабораторном обследова-
нии вовлечение органов желудочно-кишечного тракта 
выявлено авторами исследования у 100% детей с АБКМ. 
АБКМ может быть источником стресса для ребенка и его 
семьи из-за безмолочной диеты [6].

ОСНОВЫ ВЫБОРА ПИТАНИЯ ДЛЯ ДЕТЕЙ ПЕРВОГО 
ГОДА ЖИЗНИ

Всемерная поддержка грудного вскармливания остает-
ся первой задачей педиатра по ее важности при наблюде-
нии ребенка первого года жизни. Однако, несмотря на 
понимание родителями и врачами значения естественного 
вскармливания для здоровья ребенка, раннее применение 
молочных смесей при вскармливании детей 1 года жизни 
имеет распространенный характер. Доступность множества 
смесей, в том числе профилактических и лечебных, ставит 
и педиатра, и родителей перед задачей выбора правиль-
ной смеси для докорма или в качестве основного питания.

Основа для правильного выбора смеси педиатром – 
Национальная программа оптимизации вскармливания 
детей первого года жизни в Российской Федерации 
(2019) [3], в которой выделена глава для описания лечеб-
ного питания при пищевой аллергии, и в частности при 
АБКМ. Подходы Национальной программы полностью 
соответствуют современным международным рекомен-
дациям EAACI (Европейская академия аллергологии и 
клинической иммунологии), ESPGHAN (Европейское 
общество детской гастроэнтерологии, гепатологии и 
нутрициологии) и рекомендациям Всемирной организа-
ции здравоохранения (ВОЗ) DRACMA (Diagnosis and 

Rationale for Action against Cow’s Milk Allergy) [1, 2, 7], и 
ее положения должны стать определяющими при выборе 
смесей как для профилактики, так и для лечения АБКМ.

 У детей из группы риска, но без клинических проявле-
ний АБКМ в качестве докорма или первой смеси необхо-
димо использовать гипоаллергенные профилактические 
смеси, созданные на основе частично гидролизованного 
белка коровьего молока. Основным показанием для их 
назначения служит отягощенный семейный анамнез 
(аллергические заболевания у родителей, старших детей в 
семье и родственников ребенка) или высокий уровень 
общего IgE в пуповинной крови [3]. Гипоаллер генные 
смеси назначаются детям из группы высокого риска до 
развития аллергических заболеваний для предотвраще-
ния контакта с высокоаллергенными БКМ, с целью профи-
лактики наиболее часто встречающегося вида сенсибили-
зации и формирования пищевой толерантности к БКМ. 

Известно, что основа лечения пищевой аллергии  – 
исключение причинно-значимого аллергена из рациона. 
Если ребенок переходит на безмолочную диету, врач или 
диетолог может помочь спланировать сбалансированное 
питание [2]. 

Если у ребенка есть высокий риск развития аллергии 
на коровье молоко, таким детям рекомендовано грудное 
вскармливание. Известно, что дети, находящиеся на есте-
ственном вскармливании, достоверно реже страдают 
аллергией к БКМ, чем дети, находящиеся на искусственном 
вскармливании [8]. Однако существует вероятность, что 
белки коровьего молока могут попасть к ребенку с груд-
ным молоком и вызвать аллергическую реакцию [9]. 
В таких случаях матери назначается элиминационная 
диета и проводится оценка ее эффективности. Исключаются 
все продукты, содержащие молоко, в том числе йогурт, сыр, 
сливочное масло и т.д., сроком на 2–4 нед. Если отмечено, 
что диета имеет лечебный эффект, то ее продлевают на 
срок от 6 мес. [3, 9]. 

Если же у ребенка на смешанном или искусственном 
вскармливании сформировались клинические проявле-
ния АБКМ в виде поражения кожи и/или слизистой желу-
дочно-кишечного такта, то основой патогененетического 
лечения АБКМ становятся смеси на основе высокого 
гидролиза белка, а при их тяжелых проявлениях  – на 
основе аминокислот. 

Другие варианты, такие как смена одной базовой 
смеси на другую со сменой производителя, использова-
ние гипоаллергенных смесей на основе частичного 
гидролиза белка, смесей на основе неизмененного белка 
молока от других животных, например козы, овцы, буйво-
ла и др., применять не следует [3, 10–12].

К сожалению, у значительной части детей грудного 
возраста с АБКМ наблюдается поливалентная сенсибили-
зация, вследствие чего даже правильно подобранная 
смесь на основе высокого гидролиза белка не позволяет 
полностью устранить все симптомы поражения кожи или 
ЖКТ. При этом показано, что некоторые высокогидроли-
зованные смеси для детского питания на основе молока 
могут содержать остатки аллергенных молекул, к примеру 
казеина [13].
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ПОДХОДЫ К ТЕРАПИИ СИМПТОМОВ АБКМ

В случае нарушения элиминационной диеты и появ-
ления симптомов со стороны кожи и/или желудочно-
кишечного тракта, лекарства, такие как антигистаминные 
препараты, могут уменьшить выраженность аллергиче-
ской реакции. Поэтому в дополнение к диетической кор-
рекции часто применяются антигистаминные препараты 
(АГП), как системные, так и топические, а также гормо-
нальные топические средства, эмоленты и др.

Активно проводятся исследования в отношении раз-
работки аллерген-специфической иммунотерапии (АСИТ) 
яйцом и коровьим молоком. Некоторые европейские 
страны формируют руководства по проведению такой 
терапии [14]. Однако далеко не все страны готовы 
использовать такую терапию, так как доказательная база 
эффективности данной группы препаратов еще не сфор-
мирована. На настоящий момент имеются противоречи-
вые данные по эффективности и безопасности перораль-
ной АСИТ. Одни публикуют исследования с высокой 
эффективностью АСИТ, другие, напротив, демонстрируют 
снижение толерантности к продукту через короткое 
время после завершения терапии. 

Также во многих исследованиях сообщается о выра-
женных побочных реакциях во время проведения АСИТ 
при ПА. В 2018 г. опубликованы результаты исследования 
23 детей с тяжелой ПА, которым проводилась АСИТ к 
молоку, яйцу и арахису. Средняя доза белка, которая при-
вела к прекращению введения аллергена из-за возник-
ших нежелательных симптомов, составила 7,5 мг при 
аллергии на молоко, 25 мг при аллергии на арахис и 
15 мг при аллергии на яйца. Чаще всего из побочных 
действий отмечался местный зуд (73,9% пациентов), но 
четыре пациента сообщили, что использовали автоинъек-
тор адреналина, а три пациента нуждались в неотложной 
помощи [15].

ДИАГНОСТИКА АБКМ

Как известно, коровье молоко содержит в себе 
несколько различных аллергенов. Самые клинически зна-
чимые из них – казеин, альфа-лактальбумин, бета-лакто-
глобулин, сывороточный альбумин. Казеин является 
самым стабильным соединением. Он не поддается рас-
паду при нагревании даже в 120 °С и ферментации в 
желудочно-кишечном тракте. Остальные три вышеупомя-
нутые белка не обладают такими свойствами, что делает 
эти аллергены более безопасными для пациентов.

При обследовании детей с АБКМ установлено, что 
преобладает сочетанная сенсибилизация к различным 
фракциям БКМ, при этом самыми распространенными 
являются специфические IgE к казеину nBos d 8 (65,21%) 
и бета-лактоглобулину nBos d 5 (45,9%), 25% пациентов 
сенсибилизированы к nBos d 6 (бычий сывороточный 
альбумин,) и 26,4%  – к альфа-лактальбумину Bos d 4. 
При этом сенсибилизация к определенным белкам коро-
вьего молока во многом определяет клинический фено-
тип заболевания и диетическую коррекцию АБКМ. Так, на 

формирование гастроинтестинального фенотипа наи-
большее значение оказывает сенсибилизация к nBos d 4 
(альфа-лактальбумину), на формирование кожных 
проявлений – сенсибилизация к nBos d 8 (казеину моло-
ка) и nBos d 6 (бычий сывороточный альбумин) и/или 
nBos d 5 (бета-лактоглобулина молока) [16].

Хотя единого общепринятого стандарта диагности-
ки АБКМ не существует, однако совокупность данных 
анамнеза, клинической картины заболевания, эффек-
тивность элиминационной диеты и возобновление 
симптомов после введения молока, данные аллерголо-
гического исследования с аллергенами молока и мар-
керов воспаления слизистой желудочно-кишечного 
тракта позволяют установить диагноз с большой веро-
ятностью.

В настоящее время стали доступны методы компо-
нентной аллергодиагностики и возможность уточнить 
причинно-значимый аллерген молока при IgE-зави-
симом типе АБКМ. По результатам компонентной 
аллергодиагностики при выявлении сенсибилизации к 
казеину, пациенту назначается диета с исключением 
любых продуктов, содержащих молоко. При отсутствии 
сенсибилизации к казеину и выявлении аллерген- 
специфических IgE к другим белкам, назначается диета 
с исключением термически необработанного молока и 
продуктов, его содержащих. При этом топленое молоко, 
выпечка, каши, запеканка и другие приготовленные 
продукты в диету вводить разрешается. Исследования 
показали, что около 70% детей, имеющих аллергию к 
молоку или яйцу, могут переносить эти продукты в тер-
мически обработанном виде. Интересно, что иммуно-
логические изменения, вызванные диетой, содержа-
щей топленое молоко и яйца, аналогичны изменениям, 
которые наблюдались во время испытаний перораль-
ной иммунотерапии [17]. Топленое молоко и яичная 
диета, по-видимому, ускоряют развитие нормальной 
толерантности к молоку и яйцам по сравнению со стро-
гим избеганием.

Диагностика неIgE-зависимого типа АБКМ в настоя-
щий момент представляет большую трудность для 
аллергологов и педиатров всего мира. Подходы к ней 
обсуждаются в последних документах EAACI по диа-
гностике и ведению АБКМ у детей на грудном вскарм-
ливании [18]. При грудном вскармливании причиной 
неIgE-зависимого типа АБКМ чаще является бета-лак-
тоглобулин nBos d 5 молока животных, который спосо-
бен проникать в грудное молоко и стать причиной 
сенсибилизации. Человеческое же грудное молоко в 
норме не содержит бета-лактоглобулин [13]. При обсле-
довании такого ребенка аллергообследование, даже 
компонентное, может дать отрицательный результат, 
если у ребенка нет сочетанной патологии IgE-
зависимого типа, к примеру атопического дерматита 
или крапивницы. И диагностика такого состояния весь-
ма затруднена, так как симптомы АБКМ со стороны 
желудочно-кишечного тракта – нарушение кишечного 
всасывания, запор, гастроэзофеальный рефлюкс, коли-
ки – могут быть и при других состояниях. Поэтому важ-
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ность правильно собранного аллергологического анам-
неза, клинического обследования, оценки эффектив-
ности элиминационной диеты и пробного введения 
молока при неIgE-зависимом типе АБКМ трудно пере-
оценить. В трудных диагностических случаях может 
помочь определение маркеров повышения проницае-
мости кишечного барьера и развития аллергического 
воспаления кишечной стенки, к примеру фекального 
уровня кальпротектина и зонулина, которые могут быть 
использованы также для контроля эффективности дие-
тотерапии [13, 19, 20]. Такие методы более удобны в 
педиатрии (неинвазивные), тогда как эндоскопические 
методы используются по строгим показаниям [13].

ПАТОГЕНЕТИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ ПИЩЕВОЙ АЛЛЕРГИИ

Патогенетическое лечение ПА еще не разработано, и 
единственным решением, которое мы можем принять, 
помимо элиминационной диеты, это применять симпто-
матическую терапию. Особой проблемой в педиатрии 
является недостаток лекарственных средств, в том числе 
АГП, разрешенных к применению детям в возрасте до 
1 года [21, 22]. И хотя в настоящее время известно более 
150 АГП, разрешенных к применению при аллергических 
заболеваниях у детей и взрослых, у детей до года при-
меняются только несколько: диметинден, цетиризин, в 
неотложных случаях –хлоропирамин, начиная с возраста 
1 мес. [23–25].

АГП  – это группа препаратов, которые ослабляют 
эффекты гистамина за счет блокады гистаминовых 
рецепторов. Гистамин является обязательным участни-
ком любого аллергического воспаления и причиной 
многих его клинических проявлений, поэтому данная 
группа препаратов широко используется и востребова-
на при лечении АЗ. Назначение АГП детям, как и других 
лекарственных средств, существенно отличается от 
терапии взрослых. Это касается не только терапевтиче-
ских доз, но и способов доставки. Например, у новорож-
денных снижена секреция желудочного сока, активность 
ферментов и концентрация желчных кислот, что имеет 
определяющее влияние на скорость и процент всасыва-
ния лекарственных препаратов. Кроме этого, у них осла-
блено связывание с белками крови, что замедляет выве-
дение препаратов и может привести к токсическому 
действию [26].

Оптимальными лекарственными формами для детей 
грудного возраста могут быть сироп, суспензии, капли, а 
также топические формы  – лосьон, гель, эмульсия или 
крем. Один из немногих препаратов, разрешенных к при-
менению у детей с возраста 1 мес., – это АГП диметинден 
(Фенистил®). Фенистил относится к группе алкиламинов 
и обладает высокой аффинностью к Н1-рецепторам. 
В дополнение к антигистаминному действию Фенистил 
оказывает противоотечный, антиспастический, антихоли-
нергический, антисеротониновый, седативный и местно-
анестезирующий эффект. Дополнительным преимуще-
ством фенистила является способность угнетать выработку 
кининов [27]. 

Фенистил® близок к другим АГП 1-го поколения, но 
при этом значительно от них отличается меньшей выра-
женностью мускаринового эффекта, более высокой про-
тивоаллергической активностью и длительностью дей-
ствия. По этим свойствам он приближается к АГП 2-го 
поколения [28]. 

Фенистил в форме капель обладает выраженным 
противозудным действием и умеренным седативным 
эффектом. Противо зудное действие препарата начина-
ется через несколько часов его использования и сохра-
няется на протяжении 6–10 ч [4]. Быстрое начало дей-
ствия препарата обусловлено хорошим проникновени-
ем липофильной молекулы к гистаминовым рецепторам 
кожи, седативный эффект и устранение стимуляции 
сенсорных нервных окончаний позволяют быстро 
уменьшить изнурительный зуд кожи и слизистых, следо-
вательно, это помогает нормализовать нарушенный сон, 
устранить или снизить чувствительность и раздражи-
тельность кожи [2]. Эти свойства позволяют использо-
вать Фенистил капли не только для снятия зуда при 
атопии, но и при зуде неаллергического происхождения: 
укусах насекомых, инфекционных заболеваниях с кож-
ными высыпаниями, сопровождающимися зудом (ветря-
ная оспа, корь, краснуха) [29].

Капли Фенистил® не следует подвергать воздействию 
высокой температуры; их можно добавлять в бутылочку с 
теплым детским питанием непосредственно перед корм-
лением. Если ребенка уже кормят с ложки, капли можно 
давать неразведенными.

Фенистил® используется с 1 мес. до 1 года по 
3–10 капель 3 раза в сутки, от 1 года до 3 лет по 
10–15 капель 3 раза в сутки. Точная форма дозирова-
ния (дозатор) позволяет подбирать индивидуальные 
дозы препарата. За счет приятного сладковатого вкуса 
дети грудного и раннего возраста хорошо переносят 
капли Фенистил®. 

Удобно, что препарат имеет также топические лекар-
ственные формы – гель (0,1%) и эмульсию (0,1%), оказы-
вающие при топическом применении выраженный 
противозудный эффект. В возрасте до 4 мес. не разре-
шены к применению топические глюкокортикостероиды. 
Фенистил эмульсия или гель позволяют купировать лег-
кие кожные проявления АБКМ.

Важен также правильный уход за кожей ребенка и 
использование эмолентов. Другие топические средства 
необходимо наносить на увлажненную кожу после впиты-
вания эмолентов. 

Гель обладает противозудным, противоотечным и 
местноанестезирующим действием, оказывает приятный 
охлаждающий эффект, а благодаря свойствам основы 
начинает действовать практически сразу после нанесе-
ния, сохраняя эффект в течение длительного времени, не 
оставляя пятен на одежде. Установлено, что выраженное 
противозудное действие препарата Фенистил гель (0,1%) 
начиналось через 30 мин после начала лечения и про-
должалось в течение 7–8 ч [3].

Эмульсия (0,1%) также оказывает противозудный и 
противоотечный эффекты, а роликовый аппликатор обе-
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спечивает ее строгое дозирование, что в значительной 
степени повышает экономичность лечения. 

Опыт по применению как пероральных, так и топиче-
ских форм препарата диметиндена (Фенистил®) для 
лечения различных клинических вариантов АБКМ доста-
точно большой. Одно из значимых исследований про-
ведено Т.Г. Маланичевой, Н.В. Зиатдиновой и С.Н. Дени-
совой, применявшими АГП, в том числе диметинден 
(Фенистил®), для лечения проявлений гастроинтести-
нального синдрома, ассоциированного с АБКМ. Авторы 
показали хорошую эффективность Фенистила в лечении 
всех клинических проявлений аллергии к БКМ (аллерги-
ческого эзофагита, аллергического гастрита, кишечной 
колики, аллергической энтеропатии, аллергического 
колита, хейлита, глоссита, рецидивирующего афтозного 
стоматита) на фоне диетотерапии с элиминацией при-
чинно-значимых аллергенов [30].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В заключение можно отметить, что, учитывая многолет-
ний опыт применения препарата диметинден (Фенистил®), 
клинические данные об эффективности и безопасности 
препарата, использование диметиндена в педиатрической 
практике не утратило своей актуальности. Препарат обла-
дает выраженной антигистаминной активностью, противо-
зудным и противоотечным действием, способен быстро и 
стойко снимать симптомы аллергии. 

Наличие жидкой формы препарата, его хорошие 
органолептические свойства обеспечивают возможность 
широкого применения и гибкого дозирования для детей 
с возраста 1 мес.  
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