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Резюме
Введение. Белки коровьего молока (БКМ) при IgE-опосредованной пищевой аллергии нередко становятся причиной тяжелых 
анафилактических реакций. Для установления атопической природы симптомов требуется сбор клинико-анамнестических 
данных и проведение аллергологического исследования, которое сможет дать информацию о прогнозировании сроков фор-
мирования десенсибилизации и рисках повторных системных реакций.
Цель. Установить молекулярный спектр и уровень IgE-сенсибилизации к молочным протеинам и их пептидам на микрочипе 
Milk Allergen Micro-Array (MAMA) ImmunoCAP ISAC у детей, страдающих аллергией к БКМ (АБКМ); провести мониторинг пока-
зателей после продолжительной элиминационной диеты.
Материалы и методы. В проспективное когортное открытое исследование включены дети (n = 41, 31 мальчик и 10 девочек): 
1-я группа – пациенты с персистирующей АБКМ, имевшие анафилаксию на БКМ в анамнезе (n = 20); 2-я группа – дети с АБКМ 
(n = 21) без системных реакций. Средний возраст 4,17 ± 2,14 лет. Проведены: сбор анамнеза, клинический осмотр, обследование 
на панели MAMA. Повторное измерение sIgE у двенадцати человек проведено через 18 мес. безмолочной элиминационной диеты.
Результаты. На панели МАМА определен спектр и уровень sIgE к БКМ (n = 41): суммарные значения sIgE у детей с анафилакси-
ей были достоверно выше (от 2,0 до 346,0 ISU-E), чем у детей без системных реакций (от 0,3 до 11,4 ISU-E) (р = 0,000). Высокая 
сенсибилизация хотя бы к одному основному протеину регистрировалась у детей с анафилаксией. Повторное исследование 
выявило пациентов с десенсибилизацией, которым можно вводить молочные белки.
Выводы. Мультиплексная панель Milk Allergen Micro-Array (MAMA) ImmunoCAP ISAC может быть полезной в диагностике 
и мониторинге спектра и уровня сенсибилизации при IgE-зависимых формах АБКМ с момента постановки диагноза до фор-
мирования десенсибилизации и признаков клинической толерантности.

Ключевые слова: дети, пищевая аллергия, пищевая анафилаксия, аллергия к белкам коровьего молока, аллергочип Milk 
Allergen Micro-Array
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ВВЕДЕНИЕ

Молочные белки – одна из наиболее частых причин 
пищевой аллергии (ПА) у детей, поскольку являются пер-
выми чужеродными протеинами пищи, которые попадают 
с грудным молоком или вводятся в рацион питания мла-
денцев [1]. В настоящее время достаточно много извест-
но о составе и протеинах коровьего молока [2]. Как сыво-
роточная, так и казеиновая фракция может быть причиной 
развития местных и системных аллергических реакций [1].

В клинической практике IgE-зависимая ПА к белкам 
коровьего молока (БКМ) выявляется наиболее часто и со-
ставляет около 3% [3]. Несмотря на то что в абсолютных 
значениях число пациентов, развивающих атопические 
симптомы на БКМ, относительно невелико, клинические 
проявления аллергии в виде немедленных системных по-
тенциально жизнеугрожающих реакций (анафилаксия) на 
молочные протеины требуют своевременной диагности-
ки заболевания у пациента и разработки терапевтических 
подходов для инициирования десенсибилизации к БКМ. 
Поскольку молочные белки могут находиться не только 
в явном виде (молочные и кисломолочные продукты), но 
и быть скрытыми в разнообразной пище (хлебобулочные 
изделия, каши, соусы и др.), в лекарствах, в средствах ухо-
да и в средствах гигиены (кремы для лица и тела, зубные 
пасты и др.), риски повторных тяжелых симптомов у па-
циентов с аллергией к белкам коровьего молока (АБКМ) 
не исключены даже при строгой элиминационной безмо-
лочной диете.

Для диагностики ПА к БКМ требуется документиро-
ванная история болезни, фиксирующая немедленное по-
явление аллергических реакций (при которых можно од-
нозначно расценивать молочные протеины как триггеры 
обострений), и подтверждение выработки специфиче-
ских IgE-антител на коровье молоко. Доказательством на-
личия сенсибилизации к БКМ служат оральная провока-
ционная проба (не проводится в России) и тесты in vivo 
(кожные тесты) или in vitro (лабораторная диагностика на 
выявление специфических IgE (sIgE) к БКМ) [4]. Любые 
тесты in vivo с причинно-значимым аллергеном не могут 
быть проведены при пищевой анафилаксии. В этой свя-
зи для серологического выявления IgE-антител к протеи-
нам коровьего молока традиционно используют моноком-
понентные тест-системы и/или применяют современную 
компонентную аллергодиагностику [4, 5].

Хорошо известно, что БКМ имеют разную аллергенную 
активность благодаря неодинаковой устойчивости к нагре-
ванию высокими температурами и расщеплению фермен-
тами желудочно-кишечного тракта [1]. Физико-химические 
различия БКМ обусловливают разные клинические сим-
птомы у пациентов при АБКМ в зависимости от спектра их 
сенсибилизации: от легких проявлений до очень тяжелых 
жизнеугрожающих реакций [6]. Известно, что IgE-сенси-
билизация к казеинам, бета-лактоглобулину и альфа-лак-
тальбумину часто ассоциируется с  анафилактическими 
симптомами, в то время как сенсибилизация к бычьему сы-
вороточному альбумину (БСА) обычно не связана с тяжелы-
ми аллергическими реакциями [7]. В этой связи для лучшей 

Abstract
Introduction. Cow’s milk proteins (CMP) often cause severe anaphylactic reactions in IgE-mediated food allergies. To establish 
the atopic nature of symptoms, it is necessary to collect clinical and anamnestic data and conduct an allergological study. 
Determining spectrum and levels of IgE sensitization can provide information in predicting timing of desensitization and risks 
of repeated systemic reactions.
Aim. Еstablish molecular spectrum and level of IgE sensitization to milk proteins and their peptides on Milk Allergen Micro-
Array (MAMA) ImmunoCAP ISAC microchip in children suffering from allergy to CMP; to monitor indicators after a long-term 
elimination diet.
Materials and methods. Prospective cohort open study included children (n = 41, 31 boys and 10 girls): group 1 – with persistent 
CMP allergy, who had a history of anaphylaxis to CMP (n = 20); group 2 – children with CMP allergy (n = 21) without systemic 
reactions. Average age – 4.17 ± 2.14 years. Anamnesis collection, clinical examination and on MAMA panel examination were 
performed. Repeated measurement of sIgE in twelve people was carried out after 18 months of a dairy-free elimination diet.
Results. Spectrum and level of sIgE to CMP were determined on MAMA panel (n = 41): sIgE values in children with anaphy-
laxis were significantly higher (from 2.0 to 346.0 ISU-E) than in children without systemic reactions (from 0.3 to 11.4 ISU-E) 
(p = 0.000). High sensitization to at least one major protein was recorded in children with anaphylaxis. A repeat study identified 
patients with desensitization who can be administered milk proteins.
Conclusions. Milk Allergen Micro-Array (MAMA) ImmunoCAP ISAC multiplex panel can be useful in diagnosing and monitor-
ing of spectrum and level of sensitization in IgE-dependent forms of CMP allergy from moment of diagnosis until formation 
of desensitization and signs of clinical tolerance.
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диагностики спектра сенсибилизации при АБКМ разраба-
тываются мультиаллергенные тесты, содержащие различ-
ные молекулярные аллергены и пептиды молока [8, 9].

Согласно опубликованному исследованию, микро-
чип Milk Allergen Micro-Array (MAMA) ImmunoCAP ISAC 
можно использовать для надежного определения аллер-
ген-специфической IgE-реактивности на коровье молоко 
у пациентов с АБКМ: без системных реакций и при ана-
филаксии [9]. Анализ представленных на чипе профилей 
IgE-реактивностей к молекулам аллергенов и пептидов 
молока показал, что дети с анафилактическими реакци-
ями реагируют на инстантные молекулы аллергенов, в то 
время как пациенты без анафилаксии на БКМ могут про-
являть активность на «криптические эпитопы», которые 
становятся доступными после денатурации аллергенов 
или их переваривания [9]. Кроме того, было установлено, 
что при развитии толерантности к БКМ на мультиплекс-
ной панели «МАМА» наблюдается снижение уровня ал-
лерген-специфических IgE, в то время как у пациентов, не 
имеющих признаков формирования клинической толе-
рантности, этого не наблюдается [9]. В этой связи микро-
чип «МАМА» можно использовать для фенотипирования 
пациентов с АБКМ, установления степени и мониторин-
га сенсибилизации, прогнозирования повторных реакций 
и формирования десенсибилизации.

Цель исследования: установить молекулярный спектр 
и уровень IgE-сенсибилизации к молочным протеинам 
и их пептидам на микрочипе Milk Allergen Micro-Array 
(MAMA) ImmunoCAP ISAC у  детей, страдающих АБКМ, 
и  провести мониторинг формирования толерантности 
к молочным протеинам после продолжительной элими-
национной диеты.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Характеристика пациентов
Работа проведена в ФГБОУ ВО «Уральский государ-

ственный медицинский университет» Минздрава России. 
В проспективное когортное открытое исследование были 
включены дети с установленной АБКМ (n = 41): 1-я груп-
па – пациенты с персистирующей АБКМ, имевшие пище-
вую анафилаксию (ПАН) в анамнезе (n = 20); 2-я группа – 
дети с персистирующей АБКМ (атопический дерматит, 
острая крапивница, ангиоотек на молочные протеины) 
без системных реакций в анамнезе (n = 21). Средний воз-
раст больных составил (M ± σ) 4,17 ± 2,14 лет (31 мальчик 
и 10 девочек). Проведены: анализ анамнеза жизни и бо-
лезни пациентов, стандартный клинический осмотр, об-
следование на панели Milk Allergen Micro-Array (MAMA) 
для выявления специфических антител (sIgE) к молочным 
протеинам и их пептидам.

Диагноз АБКМ для пациентов с анафилаксией уста-
навливался на основании специальных критериев [10], 
включающих наличие симптомов аллергии к молочным 
протеинам немедленного типа и четкого анамнеза ана-
филаксии после употребления молочных продуктов в со-
ответствии с опубликованными рекомендациями [11, 12]. 
Для пациентов без системных реакций диагноз АБКМ 

выставлялся в соответствии с российскими регламенти-
рующими документами [13]. У всех пациентов (n = 41) до 
включения в исследование были исключены другие виды 
непереносимости БКМ и доказана IgE-сенсибилизация 
проведением кожных проб с экстрактом аллергена (у па-
циентов без системных реакций) и/или измерением уров-
ня с sIgE к коровьему молоку (у пациентов с системны-
ми реакциями) с помощью прибора ImmunoCAP (Thermo 
Fisher Scintific, Упсала, Швеция).

Аллергические проявления, связанные с БКМ, квали-
фицировали как анафилактические и неанафилактиче-
ские. Анафилактические реакции оценивались по шка-
ле 1–5 согласно Sampson [14]. Все эпизоды анафилаксии, 
вызванные случайным приемом/попаданием коровьего 
молока, регистрировались. После выставления диагноза 
АБКМ все дети находились на элиминационной (безмо-
лочной) диете. Развитие клинической толерантности при 
повторном введении БКМ в рацион в виде запеченно-
го, кисломолочного или цельного молока регистрирова-
ли. Спустя 18 мес. элиминационной (безмолочной) диеты 
подгруппа детей из двенадцати человек была обследова-
на повторно.

Для получения образцов крови и проведения имму-
нологического исследования было получено письменное 
информированное согласие от родителей или законных 
представителей детей. Исследование было одобрено ло-
кальным этическим комитетом ФГБОУ ВО «Уральский го-
сударственный медицинский университет» Минздрава 
России (№10 от 15.12.2017 г.).

Исследование на Milk Allergen Micro-Array (MAMA) 
ImmunoCAP ISAC

Для детального исследования профилей аллерген- 
и пептид-специфической IgE-реактивности к БКМ у паци-
ентов с АБКМ был использован микромассив Milk Aller-
gen Micro-Array (MAMA) ImmunoCAP ISAC. Анализ образцов 
на специфическую IgE-реактивность к БКМ проводился 
в Венском медицинском университете с одобрения иссле-
дования комитетом по этике Медицинского университета 
Вены (ЕК 1641/2014) и в соответствии с партнерским со-
глашением от 03.09.2019 г. между Венским медицинским 
университетом (г. Вена, Австрия) и Уральским государствен-
ным медицинским университетом (г. Екатеринбург, Россия).

Мультиплексная панель MAMA содержит основные 
белки коровьего молока (казеины, альфа-лактальбумин, 
бета-лактоглобулин, БСА и лактоферрин), а также синтети-
ческие пептиды, полученные из казеина, альфа-лакталь
бумина, бета-лактоглобулина, фрагменты рекомбинантного 
БСА. В табл. 1 представлены аллергены, нативные и ре-
комбинантные пептиды коровьего молока, которые име-
ются на Milk Allergen Micro-Array ImmunoCAP ISAC. По-
сле анализа результатов компонентной диагностики к БКМ 
на MAMA был произведен переход от числовых значений 
к порядковым данным (уровням): 1) менее 0,3 ISU-E – со-
мнительный уровень сенсибилизации; 2) 0,3–0,9 ISU-E – 
низкий уровень; 2) 1,0–14,9 ISU-E – умеренный/высокий 
уровень; 3) >15,0 ISU-E – очень высокий уровень сенсиби-
лизации к БКМ.
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Статистический анализ
При создании первичных баз данных применялся ре-

дактор Excel 2010 (Microsoft, США). Для описания выбо-
рочного распределения количественных признаков, учи-
тывая небольшое количество пациентов в исследуемых 
группах, использовали показатели: медиана (Ме), ниж-
ний (Q1) и верхний квартили (Q3) (интерквантильный раз-
мах). Двухвыборочный критерий Уилкоксона (критерий 
Манна – Уитни) применялся для оценки различий меж-
ду двумя выборками по признаку, измеренному в коли-
чественной или порядковой шкале. Малые величины рас-
считывались критерием Фишера. Выявление линейной 
зависимости между изучаемыми явлениями проводили 
методом корреляционного анализа, высчитывая коэффи-
циент корреляции Спирмена. Различия считали статисти-
чески значимыми при уровне вероятности р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Все дети, взятые в исследование (n = 41), имели клини-
ческие проявления аллергии на молочные протеины, ко-
торые были диагностированы, как АБКМ, в соответствии 
с указанными ранее регламентирующими документами. 
У детей первой группы (n = 20) в анамнезе отмечались 
системные проявления АБКМ, которые во время остро-
го эпизода включали в себя: крапивницу (70%), ангиоот-
еки слизистых оболочек и кожи (75%), проявления брон-
хоспазма (50%), рвоту (40%), профузную ринорею (30%), 
симптомы со стороны нервной (15%) и сердечно-сосуди-
стой систем (15%) организма. У части детей в момент ПАН 
кожных проявлений не возникало совсем (25%), а анафи-
лаксия проявлялась жизнеугрожающими нарушениями со 
стороны бронхолегочной и сердечно-сосудистой систем. 
Всем детям в момент системной реакции требовался ос-
мотр врача бригады скорой медицинской помощи (100%), 
часть детей госпитализировалась (50%), отдельные паци-
енты требовали проведения реанимационных меропри-
ятий (15%). В группе детей с ПАН три четверти пациен-
тов переносили неоднократные системные реакции (75%).

У детей из второй группы (n = 21) при контакте с молоч-
ными протеинами возникали симптомы/обострение атопи-
ческого дерматита, проявления гастроинтестинальной пи-
щевой аллергии, крапивница и/или ангиоотеки, которые 
не носили системного характера. Все пациенты наблюда-
лись амбулаторно и не требовали стационарного лечения.

При моноплексном исследовании (на этапе отбора 
пациентов) у каждого больного (n = 41) была доказана 
IgE-сенсибилизация к молочным протеинам, и статисти-
чески значимая разница между группами была установ-
лена по экстракту коровьего молока и казеину (табл. 2).

Для детального определения профилей sIgE-реак
тивности к БКМ сыворотка детей была исследована на 
наличие sIgE к молочным протеинам на мультиплекс-
ной панели МАМА. После проведения обследования ста-
ли понятны спектр и уровень сенсибилизации к молоч-
ным белкам у каждого пациента, стали прогнозируемы 
вероятность повторения аллергических реакций и воз-
можные сроки формирования толерантности к молочным 

2  Таблица 1. Аллергены и пептиды, представленные на Milk 
Allergen Micro-Array (МАМА), для выявления sIgE-антител 
к белкам коровьего молока в сыворотке крови
2  Table 1. Allergens and peptides presented on the Milk Aller-
gen Micro-Array (MAMA) for the detection of sIgE antibodies 
to cow’s milk proteins in blood serum

Источник аллергенов 
и пептидов № Название аллергенов и пептидов

7 натуральных аллергенов 
коровьего молока

1 nα-casein
2 nβ-casein
3 nk-casein
4 nα-lactalbumin
5 nβ-lactoglobulin
6 nbovine serum albumin (BSA, IgG-free)
7 nlactoferrin

10 рекомбинантных 
аллергенов коровьего 
молока

8 rαS1-casein
9 rαS1-casein

10 rβ-casein
11 rk-casein
12 rα-lactalbumin
13 rβ-lactoglobulin
14 rBSA fragment 1
15 rBSA fragment 2
16 rBSA fragment 3 
17 rlactoferrin

30 пептидов 
из четырех 
аллергенов 
коровьего 
молока

α-s1 – 
пептиды 
казеина

18 Cas1
19 Cas2
20 Cas3
21 Cas4
22 Cas5
23 Cas6

b – пептиды 
казеина

24 Casb1
25 Casb2
26 Casb3
27 Casb4

Пептиды 
α-лактальбу-
мина 

28 Lac1
29 Lac2
30 Lac3
31 Lac4
32 Lac5
33 Lac6
34 Lac7
35 Lac8

Пептиды 
ẞ-лактогло-
булина

36 BLG1
37 BLG2
38 BLG3
39 BLG4
40 BLG5
41 BLG6
42 BLG7
43 BLG8
44 BLG9
45 BLG9iso
46 BLG10
47 BLG11
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протеинам с высокой степенью вероятности, и, следова-
тельно, удалось предположить продолжительность стро-
гой элиминационной диеты. Анализ данных показал, что 
уровень суммарных sIgE к белкам и пептидам коровьего 
молока > 15 ISU-E ассоциирован с низкой вероятностью 
формирования толерантности к БКМ в течение 1,5 лет. На-
против, у пациентов с уровнем sIgE к БКМ < 15 ISU-E про-
гноз в отношении развития толерантности был существен-
но лучше (табл. 3, 4).

Как видно из табл. 3 и 4, у пациентов обеих групп обна-
руживалась сенсибилизация к натуральным аллергенам ко-
ровьего молока (nα-casein, nβ-casein, nk-casein, nα-lactalbu-
min, nβ-lactoglobulin, nbovine serum albumin (BSA, IgG-free), 
nlactoferrin) и/или к рекомбинантным аллергенам молока 
(rαS1-casein, rαS1-casein, rβ-casein, rβ-casein, rk-casein и др.) 
и/или к пептидам α-S1-казеина (Cas1 – Cas4) и пептидам 
β-лактоглобулина (BLG8 – BLG11). Суммарные значения 
уровня IgE-сенсибилизации к протеинам и пептидам БКМ 
у детей с ПАН (интенсивная зеленая цветовая окраска) 
были достоверно выше (от 2,0 до 346,0 ISU-E), чем уровень 
сенсибилизации у детей в группе без системных реакций 
(от 0,3 до 11,4 ISU-E) (р = 0,000) (табл. 3, 4).

Установлено, что очень высокая степень сенсибили-
зации регистрировалась у каждого ребенка с ПАН хотя 
бы к одному из основных белков коровьего молока (ка-
зеины, альфа-лактальбумин, бета-лактоглобулин) (табл. 3). 
При этом у детей с симптомами ПАН по шкале Sampson 
4–5-й степени регистрировалась очень высокая сенси-
билизация к одному из протеинов или пептидов казеина 
(чаще к α-казеину), что клинически выражалось тяжелы-
ми аллергическими реакциями даже на следовые коли-
чества молочных протеинов. У пациентов с симптомами 
ПАН по шкале Sampson 1–3 была установлена умеренная 

или низкая сенсибилизация к казеинам, но высокая к сы-
вороточной фракции (альфа-лактальбумин, бета-лактогло-
булин), что клинически проявлялось реакциями на терми-
чески необработанные молочные протеины и нативное 
молоко.

В соответствии с проведенными ранее исследования-
ми и регламентирующими документами [3, 6, 15] элими-
национная безмолочная диета пациентам с АБКМ без си-
стемных реакций устанавливалась не менее чем на 6 мес., 
а перенесшим ПАН – не менее чем на 1 год. У пациентов 
были исключены все молочные и кисломолочные про-
дукты, а также блюда и пища, куда молочные протеины 
могли быть добавлены по технологии приготовления (мо-
лочный батон, вареная колбаса, молочные сосиски, шоко-
лад, конфеты, коктейли, соусы и многое другое). Родителям 
пациентов с высокой и крайне высокой степенью сен-
сибилизации к молочным аллергенам и пептидам было 
рекомендовано читать этикетки от продуктов, лекарств, 
кремов, зубных паст, на которых могла бы содержаться 
информация «о следах молочных протеинов, казеина, сы-
воротки», поскольку известно, что пептиды БКМ (нано-
граммы) способны инициировать симптомы ПАН у сверх-
чувствительных пациентов, которые по силе реакции 
могут быть крайне тяжелыми [11, 14, 15]. Пациенты осма-
тривались ежеквартально, велась регистрация повторных 
реакций и клинических маркеров формирования толе-
рантности к молочным протеинам.

Через 18 мес. элиминационной диеты у части пациен-
тов (n = 12) было проведено повторное исследование на 
молочные протеины на мультиплексной панели Milk Aller-
gen Micro-Array. Как видно из табл. 5, после длительной 
элиминации причинно-значимого аллергена суммарный 
уровень sIgE к аллергенам и пептидам коровьего моло-
ка у большинства пациентов значительно снизился. Меж-
ду тем у пациентов с системными проявлениями ПА даже 
спустя полтора года суммарный уровень sIgE оставался 
высоким. У пациентов без ПАН отмечалось значительное 
снижение гиперчувствительности к молочным протеинам 
и пептидам, что указывало на десенсибилизацию и веро-
ятное формирование клинической толерантности к БКМ.

Из табл. 5 видно, что у первого пациента (первое об-
следование – Jek 4 и повторное – Jek 77) за период элими-
национной диеты регистрировалось снижение суммарного 
уровня sIgE к БКМ более чем на 100 ISU-E (с 329,3 ISU-E 
до 224,5 ISU-E), однако уровень сенсибилизации оставал-
ся очень высоким и сохранялся риск повторных систем-
ных реакций на БКМ (табл. 5). Были установлены другие 
больные, у которых снижался не только суммарный уро-
вень sIgE к БКМ (с 21,2 ISU-E до 15,7 ISU-E), но и умень-
шался риск повторных системных реакций (шестой паци-
ент в табл. 5: первое обследование – Jek 63 и повторное 
обследование – Jek 82), что указывало на десенсибилиза-
цию пациента. Повторным исследованием были выявлены 
пациенты, у которых не только обнаруживалась десенсиби-
лизация, но и прогнозировалось формирование толерант-
ности к БКМ (четвертый пациент в табл. 5: первое обсле-
дование – Jek 40 и повторное обследование – Jek 85, sIgE 
к БКМ снизился с 45,7 ISU-E до 4,00 ISU-E).

2  Таблица 2. Уровень специфических IgE-антител (kU/l) 
к белкам коровьего молока у детей с системными проявле-
ниями аллергии на белки коровьего молока (группа c пище-
вой анафилаксией) и в группе детей без системных прояв-
лений аллергии на белки коровьего молока
2  Table 2. Level of specific IgE antibodies (kU/l) to cow’s milk pro-
teins in children with systemic manifestations of allergy to cow’s 
milk proteins (group with PAN) and in the group of children with-
out systemic manifestations of allergy to cow’s milk proteins

Аллерген
Группа с системны-
ми проявлениями 

АБКМ, с ПАН (n = 20)

Группа без системных 
проявлений АБКМ 

(n = 21)

Коровье молоко (экстракт), 
Ме [Q1; Q3] 4,01 [1,12; 27,90] 1,20 [0,5; 2,34] *

Альфа-лактальбумин  
(Bos d4), Ме [Q1; Q3] 2,48 [0,15; 7,62] 1,01 [0,22; 3,17]

Бета-лактоглобулин
(Bos d5), Ме [Q1; Q3] 0,59 [0,17; 5,11] 0,41 [0,08; 2,13]

Казеин (Bos d8), Ме [Q1; Q3] 1,43 [0,15; 11,47] 0,30 [0,01; 0,60] *

Бычий альбумин (Bos d6), 
Ме [Q1; Q3] 0,01 [0,00; 0,04] 0,00 [0,00; 0,00]

Примечание. ПАН – пищевая анафилаксия, АБКМ – аллергия к белкам коровьего молока.  
* Достоверность различий, р < 0,05; референсное значение нормы < 0,35 kU/l  
(метод ImmunoCap).
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2  Таблица 3. Уровень sIgE к аллергенам и пептидам коровьего молока на панели Milk Allergen Micro-Array (MAMA) 
(ISAC, ImmunoCAP) у пациентов с пищевой анафилаксией на молочные протеины (n = 20)
2  Table 3. Level of sIgE to cow’s milk allergens and peptides on the Milk Allergen Micro-Array (MAMA) panel (ISAC, ImmunoCAP) 
in patients with food anaphylaxis to milk proteins (n = 20)

  образцы 
сывороток Jek 4 Jek 5 Jek 32 Jek 29 Jek 37 Jek 63 Jek 40 Jek 16 Jek 61 Jek 38 Jek 17 Jek 20 Jek 21 Jek 83 Jek 86 Jek 87 Jek 88 Jek 90 Jek 51 Jek 27

  № пациента 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

  аллергены Slide 12 
Array 3

Slide 12 
Array 5

Slide 15 
Array 5

Slide 15 
Array 1

Slide 16 
Array 3

Slide 19 
Array 2

Slide 16 
Array 6

Slide 13 
Array 5

Slide 18 
Array 5

Slide 16 
Array 5

Slide 14 
Array 1

Slide 14 
Array 3

Slide 14 
Array 4

Slide 20 
Array 2

Slide 20 
Array 3

Slide 20 
Array 4

Slide 20 
Array 5

Slide 21 
Array 1

Slide 17 
Array 6

Slide 14 
Array 6

1 na-cas (1) 18,2 0,1 0,3 0,1 0,2 2,7 7,3 1,1 0,1 0,1 1,0 6,4 1,0 0,7 0,1 18,6 2,3 0,5 0,8 1,1
2 nb-cas (1) 18,4 0,0 1,5 0,3 0,0 0,0 4,0 0,6 0,1 0,9 1,2 48,4 4,2 11,8 0,1 0,0 0,1 0,0 1,2 14,9
3 nk-cas (1) 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,4
4 nALA (1) 18,5 0,0 0,5 0,0 0,0 0,7 1,1 1,7 0,1 0,1 0,6 37,0 0,5 16,5 0,0 28,0 0,5 0,2 0,9 0,3
5 nBLG (1) 12,8 0,0 0,1 0,1 0,0 0,4 2,8 1,5 0,0 0,1 0,6 0,3 2,2 0,0 0,0 38,1 1,7 0,2 0,8 0,4

6 nBSA  
(IgG-free) (1) 15,3 0,0 0,1 0,1 0,0 0,5 0,2 0,4 0,0 0,0 0,0 33,0 0,3 1,5 0,0 17,5 0,5 0,4 0,2 0,2

7 nLf (1) 7,2 -0,1 0,1 0,1 0,0 1,1 0,1 0,2 0,0 -0,1 1,1 2,2 0,3 0,0 0,0 8,4 0,5 0,2 -0,1 0,0
8 raS1-cas (1) 7,8 0,3 0,0 0,2 0,1 0,9 1,5 0,1 0,1 0,2 0,2 2,7 0,5 2,3 0,2 20,2 0,9 0,3 0,2 0,9
9 raS2-cas (2) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

10 rb-cas (1) 5,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 4,1 0,1 1,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,6
11 rk-cas (1) 17,5 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,6 0,0 0,0 0,1 0,1 2,3 2,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,3
12 rALA (1) 4,5 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,4 0,0 0,0 0,1 0,0 2,4 0,3 1,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 3,7
13 rBLG (1) 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0 -0,1 0,0 -0,1 0,0 0,0 0,0 0,0
14 rBSAF1 (1) 5,2 0,0 0,9 0,1 0,1 0,5 1,2 0,8 0,0 0,0 0,2 26,7 0,3 114,1 0,0 29,2 0,3 0,1 4,5 0,2
15 rBSAF2 (1) 9,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 1,4 0,5 0,0 0,0 0,2 10,0 0,0 0,3 0,0 7,0 0,2 0,2 0,2 0,0
16 rBSAF3 (1) 14,5 0,0 0,6 0,0 0,0 1,0 1,3 1,7 0,0 0,0 0,6 13,8 0,9 19,5 0,0 38,3 2,8 0,2 3,2 0,4
17 rLf (1) 40,6 0,0 0,5 0,1 0,1 0,5 1,3 1,0 0,0 0,0 0,3 17,0 0,7 13,7 0,1 17,4 6,6 0,4 0,4 0,2
18 Cas1 (1) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
19 Cas2 (1) 40,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,1 1,5 0,4 0,1 0,2 17,4 0,3 14,4 0,0 15,7 3,6 0,9 0,5 0,0
20 Cas3 (1) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1
21 Cas4 (1) 2,8 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 5,5 0,0 0,0 0,0 43,7 0,0 0,7 0,0 0,0
22 Cas5 (3) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
23 Cas6 (2) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 -0,2 1,1 0,0 0,0 0,0
24 Casb1 (1) 0,2 1,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,4 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 0,0 0,5 0,0 0,4 0,0 0,0 0,1 4,5
25 Casb2 (1) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1
26 Casb3 (1) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
27 Casb4 (3) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
28 Lac1 (1) 0,3 0,0 0,0 0,0 -0,1 0,0 -0,1 0,3 0,0 -0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0 0,1 -0,1 0,0
29 Lac2 (1) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
30 Lac3 (1) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1
31 Lac4 (1) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
32 Lac5 (1) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
33 Lac6 (1) 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
34 Lac7 (1) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
35 Lac8 (1) 28,2 0,0 0,0 0,0 0,0 1,4 0,1 0,1 0,0 0,0 0,2 0,0 2,3 0,0 0,0 2,4 0,0 0,2 0,6 0,3
36 BLG1 (1) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
37 BLG2 (1) 3,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0 0,0 0,3 0,1 0,2 0,2 0,0
38 BLG3 (1) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
39 BLG4 (1) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
40 BLG5 (1) 6,2 0,0 0,0 0,0 0,0 1,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,3 0,0 0,0 0,0
41 BLG6 (1) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
42 BLG7 (1) 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6 0,0 0,0 0,1 0,0
43 BLG8 (1) 2,8 -0,1 -0,1 -0,1 -0,1 2,8 7,2 -0,1 -0,1 -0,1 -0,1 0,0 0,1 -0,1 -0,1 19,5 -0,1 -0,1 -0,1 0,4
44 BLG9 (1) 0,0 0,0 0,1 0,2 0,0 0,0 0,0 0,2 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,0
45 BLG9iso (1) 17,0 0,7 1,3 0,4 0,1 0,1 4,6 0,5 0,1 0,9 1,2 40,8 4,0 15,8 0,2 0,2 0,1 0,2 1,2 11,4
46 BLG10 (2) 20,3 0,1 0,4 0,1 0,2 2,8 7,1 1,2 0,1 0,2 1,1 6,1 1,0 0,5 0,1 15,6 2,0 0,5 0,7 1,1
47 BLG11 (1) 0,4 0,0 0,0 0,0 -0,1 0,0 0,0 0,1 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 -0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 2,9

48 Bovine Serum 
Albumin (1) 0,3 0,1 0,4 0,1 1,4 0,1 0,0 0,3 0,2 0,4 0,0 0,6 0,0 1,4 1,2 0,1 0,5 0,1 0,2 0,2

49 ß-Lactoglob-
ulin (1) 0,1 0,1 0,1 0,1 1,0 0,4 0,5 0,6 0,9 0,2 0,2 1,2 0,1 1,7 0,4 0,1 0,4 0,2 0,4 0,2

50 Lactoferrin 
Bovine Milk (2) 0,0 -0,1 -0,1 0,0 -0,1 0,9 -0,1 2,4 4,1 0,2 -0,1 11,8 -0,1 -0,1 -0,1 0,0 -0,1 0,3 -0,1 0,3

51 HSA (1) 11,1 0,0 0,3 0,1 0,0 0,5 1,4 1,3 0,1 0,1 0,4 13,3 0,3 12,6 0,0 19,2 1,4 0,5 0,7 0,1
52 Casein (1) 0,2 0,2 0,2 0,2 3,5 0,4 0,6 0,9 0,3 0,2 0,5 2,6 0,1 2,0 0,1 0,1 0,1 0,2 0,1 0,2

Цветовая легенда:   – отсутствие сенсибилизации;   – 0,1–0,2 ISU-E;   – 0,3–0,9 ISU-E;    – 1,0–14,9 ISU-E;   >15,0 ISU-E;    > 100,0 ISU-E
Примечание. Норма – 0,0 ISU-E, Jek – номер образца сыворотки.
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2  Таблица 4. Уровень sIgE к протеинам и пептидам коровьего молока на панели Milk Allergen Micro-Array (MAMA) (ISAC, ImmunoCAP) 
у пациентов с аллергией на белки коровьего молока без системных аллергических реакций на молочные протеины (n = 21)
2  Table 4. Level of sIgE to cow’s milk proteins and peptides on the Milk Allergen Micro-Array (MAMA) panel (ISAC, ImmunoCAP) 
in patients with cow’s milk protein allergy without systemic allergic reactions to milk proteins (n = 21)

  образцы 
сывороток Jek 52 Jek 53 Jek 34 Jek 36 Jek 73 Jek 6 Jek 8 Jek 9 Jek 12 Jek 18 Jek 66 Jek 69 Jek 72 Jek 46 Jek 48 Jek 94 Jek 95 Jek 96 Jek 89 Jek 62 Jek 25

  № пациента 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

  аллергены Slide 18 
Array 1

Slide 18 
Array 2

Slide 16 
Array 1

Slide 16 
Array 2

Slide 20 
Array 1

Slide 13 
Array 1

Slide 13 
Array 2

Slide 13 
Array 3

Slide 13 
Array 4

Slide 14 
Array 2

Slide 19 
Array 4

Slide 19 
Array 5

Slide 19 
Array 6

Slide 17 
Array 4

Slide 17 
Array 5

Slide 21 
Array 2

Slide 21 
Array 3

Slide 21 
Array 4

Slide 20 
Array 6

Slide 19 
Array 1

Slide 14 
Array 5

1 na-cas (1) 0,0 0,2 0,4 0,4 0,0 0,6 0,3 0,3 0,4 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,3 0,2 0,1 0,0 0,1 0,1
2 nb-cas (1) 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,8 0,3 0,8 2,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,2 0,2 0,0 0,1 0,1
3 nk-cas (1) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,3 0,3 0,2 0,3 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0
4 nALA (1) 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,9 0,1 0,0 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1
5 nBLG (1) 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

6 nBSA  
(IgG-free) (1) 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

7 nLf (1) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5 0,1 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 -0,1 0,0 -0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1
8 raS1-cas (1) 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1 0,2 0,0 0,1 0,1 0,2 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
9 raS2-cas (2) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

10 rb-cas (1) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
11 rk-cas (1) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
12 rALA (1) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
13 rBLG (1) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 -0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 -0,1 0,0 0,0 0,0 -0,1 0,0 0,0
14 rBSAF1 (1) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4 0,1 0,0 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
15 rBSAF2 (1) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
16 rBSAF3 (1) 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,2 0,1 0,1 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1
17 rLf (1) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,7 0,0 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,8 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0
18 Cas1 (1) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
19 Cas2 (1) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0
20 Cas3 (1) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
21 Cas4 (1) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
22 Cas5 (3) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
23 Cas6 (2) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
24 Casb1 (1) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
25 Casb2 (1) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
26 Casb3 (1) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
27 Casb4 (3) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
28 Lac1 (1) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,2 0,2 0,2 0,2 0,0 0,0 0,0 -0,1 -0,1 -0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0
29 Lac2 (1) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
30 Lac3 (1) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
31 Lac4 (1) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
32 Lac5 (1) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
33 Lac6 (1) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
34 Lac7 (1) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
35 Lac8 (1) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
36 BLG1 (1) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
37 BLG2 (1) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0
38 BLG3 (1) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
39 BLG4 (1) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
40 BLG5 (1) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
41 BLG6 (1) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
42 BLG7 (1) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
43 BLG8 (1) -0,1 -0,1 -0,1 -0,1 -0,1 -0,1 -0,1 -0,1 -0,1 -0,1 -0,1 -0,1 -0,1 -0,1 -0,1 0,0 -0,1 -0,1 -0,1 -0,1 -0,1
44 BLG9 (1) 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1 0,2 0,2 0,2 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,0 0,1 0,0
45 BLG9iso (1) 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1 0,7 0,4 0,7 2,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 0,1 0,2 0,1
46 BLG10 (2) 0,0 0,2 0,3 0,4 0,0 0,6 0,4 0,3 0,5 0,1 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 0,3 0,2 0,1 0,0 0,1 0,1
47 BLG11 (1) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5 0,3 0,6 0,6 0,0 -0,1 0,1 0,0 0,0 -0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0

48 Bovine Serum 
Albumin (1) 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 0,3 0,2 0,2 0,6 0,0 2,3 0,0 0,1 0,0 0,0 0,3 0,2 0,1 0,1 0,1 0,0

49 ß-Lacto
globulin (1) 0,3 0,4 0,3 0,7 0,1 1,6 1,5 0,2 0,9 0,1 0,5 0,2 2,8 0,1 0,1 1,7 0,2 0,1 0,2 0,1 0,1

50 Lactoferrin 
Bovine Milk (2) -0,1 -0,1 -0,1 0,0 0,0 0,5 0,2 0,0 2,9 -0,1 1,3 0,1 -0,1 0,2 -0,1 2,1 0,1 0,0 -0,1 0,0 0,0

51 HSA (1) 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,4 0,1 0,1 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
52 Casein (1) 0,8 1,6 0,5 0,1 0,2 0,8 0,2 0,2 1,2 0,1 0,9 0,3 2,3 0,1 0,2 5,6 0,4 0,1 0,1 0,2 0,1

Цветовая легенда:   – отсутствие сенсибилизации;   – 0,1–0,2 ISU-E;   – 0,3–0,9 ISU-E;    – 1,0–14,9 ISU-E;   >15,0 ISU-E
Примечание. Норма – 0,0 ISU-E, Jek – номер образца сыворотки.
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2  Таблица 5. Уровень sIgE к аллергенам и пептидам коровьего молока на панели Milk Allergen Micro-Array (MAMA) (ISAC, ImmunoCAP) 
у пациентов с системными проявлениями на белки коровьего молока до элиминации и через 18 мес. безмолочной диеты (n = 12)
2  Table 5. Level of sIgE to cow’s milk allergens and peptides on the Milk Allergen Micro-Array (MAMA) panel (ISAC, ImmunoCAP) 
in patients with systemic manifestations to cow’s milk proteins before elimination and after 18 months of a dairy-free diet (n = 12)

образцы 
сывороток Jek 4 Jek 77 Jek 5 Jek 80 Jek 32 Jek 81 Jek 40 Jek 85 Jek 37 Jek 78 Jek 63 Jek 82 Jek 29 Jek 93 Jek 16 Jek 79 Jek 61 Jek 74 Jek 41 Jek 84 Jek 59 Jek 92 Jek 30 Jek 71

№ пациента   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10   11   12

аллергены Slide 12 
Array 3

Slide 12 
Array 4

Slide 12 
Array 5

Slide 12 
Array 6

Slide 15 
Array 5

Slide 15 
Array 6

Slide 16 
Array 6

Slide 17 
Array 1

Slide 16 
Array 3

Slide 16 
Array 4

Slide 19 
Array 2

Slide 19 
Array 3

Slide 15 
Array 1

Slide 15 
Array 2

Slide 13 
Array 5

Slide 13 
Array 6

Slide 18 
Array 5

Slide 18 
Array 6

Slide 17 
Array 2

Slide 17 
Array 3

Slide 18 
Array 3

Slide 18 
Array 4

Slide 15 
Array 3

Slide 15 
Array 4

na-cas (1) 18,2 14,0 0,1 0,0 0,3 0,2 7,3 0,1 0,2 0,1 2,7 2,5 0,1 0,1 1,1 1,4 0,1 0,1 0,0 0,1 0,2 0,1 0,0 0,1
nb-cas (1) 18,4 16,5 0,0 0,0 1,5 1,1 4,0 0,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,2 0,6 0,8 0,1 0,1 2,1 1,1 0,2 0,1 0,1 0,2
nk-cas (1) 0,2 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 1,1 0,5 0,0 0,0
nALA (1) 18,5 10,4 0,0 0,0 0,5 0,7 1,1 0,1 0,0 0,1 0,7 0,4 0,0 0,0 1,7 1,6 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
nBLG (1) 12,8 13,7 0,0 0,0 0,1 0,2 2,8 0,0 0,0 0,0 0,4 0,2 0,1 0,1 1,5 1,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 0,2
nBSA  
(IgG-free) (1) 15,3 10,9 0,0 0,0 0,1 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,5 0,2 0,1 0,0 0,4 1,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

nLf (1) 7,2 2,1 -0,1 -0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 -0,1 1,1 1,0 0,1 0,0 0,2 0,3 0,0 0,0 -0,1 -0,1 0,1 0,0 0,0 0,0
raS1-cas (1) 7,8 5,9 0,3 0,1 0,0 0,0 1,5 0,1 0,1 0,0 0,9 0,7 0,2 0,1 0,1 0,2 0,1 0,1 0,0 0,0 0,2 0,1 0,1 0,1
raS2-cas (2) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
rb-cas (1) 5,0 3,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
rk-cas (1) 17,5 9,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
rALA (1) 4,5 2,6 0,0 0,0 0,3 0,2 0,4 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
rBLG (1) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
rBSAF1 (1) 5,2 5,7 0,0 0,0 0,9 0,4 1,2 0,0 0,1 0,3 0,5 0,4 0,1 0,1 0,8 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
rBSAF2 (1) 9,2 4,8 0,0 0,0 0,0 0,0 1,4 0,0 0,0 0,0 0,2 0,1 0,0 0,0 0,5 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
rBSAF3 (1) 14,5 13,2 0,0 0,0 0,6 1,3 1,3 0,0 0,0 0,1 1,0 0,9 0,0 0,0 1,7 1,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,1 0,0 0,0
rLf (1) 40,6 17,0 0,0 0,0 0,5 0,4 1,3 0,1 0,1 0,0 0,5 0,5 0,1 0,0 1,0 1,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0
Cas1 (1) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Cas2 (1) 40,2 15,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 0,3 0,2 0,0 0,0 1,5 2,7 0,4 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Cas3 (1) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Cas4 (1) 2,8 2,9 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Cas5 (3) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Cas6 (2) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Casb1 (1) 0,2 0,1 1,0 0,0 0,0 0,0 0,4 0,1 0,0 0,0 0,1 0,3 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Casb2 (1) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Casb3 (1) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Casb4 (3) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lac1 (1) 0,3 0,8 0,0 -0,1 0,0 0,0 -0,1 0,0 -0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,4 0,0 -0,1 -0,1 -0,1 0,0 0,0 0,0 0,0
Lac2 (1) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lac3 (1) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lac4 (1) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lac5 (1) 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lac6 (1) 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lac7 (1) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lac8 (1) 28,2 23,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 1,4 1,0 0,0 0,0 0,1 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0
BLG1 (1) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
BLG2 (1) 3,9 13,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,3 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
BLG3 (1) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9 0,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
BLG4 (1) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
BLG5 (1) 6,2 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,4 0,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
BLG6 (1) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
BLG7 (1) 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
BLG8 (1) 2,8 1,0 -0,1 -0,1 -0,1 -0,1 7,2 -0,1 -0,1 -0,1 2,8 1,4 -0,1 -0,1 -0,1 -0,1 -0,1 -0,1 -0,1 -0,1 -0,1 -0,1 -0,1 -0,1
BLG9 (1) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,2 0,3 0,1 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0
BLG9iso (1) 17,0 15,9 0,7 0,1 1,3 1,2 4,6 0,8 0,1 0,1 0,1 0,1 0,4 0,3 0,5 0,7 0,1 0,1 2,7 1,0 0,2 0,1 0,1 0,2
BLG10 (2) 20,3 13,9 0,1 0,0 0,4 0,2 7,1 0,1 0,2 0,1 2,8 2,5 0,1 0,1 1,2 1,5 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1
BLG11 (1) 0,4 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 -0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 1,6 0,7 0,0 0,0
Bovine Serum 
Albumin (1) 0,3 0,0 0,1 0,1 0,4 0,6 0,0 0,6 1,4 1,4 0,1 0,1 0,1 0,1 0,3 0,3 0,2 0,3 0,1 0,1 0,4 0,2 0,0 0,1

ß-Lacto
globulin (1) 0,1 0,1 0,1 0,3 0,1 0,1 0,5 0,2 1,0 0,8 0,4 0,2 0,1 0,1 0,6 0,6 0,9 0,7 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1

Lactoferrin 
Bovine Milk (2) 0,0 0,1 -0,1 -0,1 -0,1 -0,1 -0,1 0,1 -0,1 -0,1 0,9 0,5 0,0 -0,1 2,4 1,2 4,1 2,1 0,3 0,2 0,9 0,3 -0,1 -0,1

HSA (1) 11,1 6,8 0,0 0,0 0,3 0,4 1,4 0,0 0,0 0,1 0,5 0,5 0,1 0,0 1,3 1,4 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Casein (1) 0,2 0,2 0,2 0,4 0,2 0,2 0,6 0,2 3,5 3,3 0,4 0,2 0,2 0,1 0,9 0,7 0,3 0,2 0,1 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1
суммарно IgE 329,3 224,5 2,3 0,7 7,5 7,1 45,7 4,0 6,4 6,0 21,2 15,7 2,4 1,3 19,4 19,9 6,6 4,2 5,4 2,8 6,0 2,8 0,9 1,4

Цветовая легенда:   – отсутствие сенсибилизации;   – 0,1–0,2 ISU-E;   – 0,3–0,9 ISU-E;    – 1,0–14,9 ISU-E;   >15,0 ISU-E
Примечание. Норма – 0,0 ISU-E, Jek – номер образца сыворотки (желтым – 1-е обследование, синим – 2-е обследование этого же пациента).
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Таким образом, после повторного обследования на муль-
типлексной панели был проведен анализ уровня гиперчув-
ствительности к БКМ и сделан прогноз о сроках формиро-
вания толерантности к молочным протеинам у каждого из 
пациентов. Руководствуясь ранее предложенными схема-
ми для повторного введения молочных протеинов при не-
IgE-зависимых проявлениях АБКМ [15, 16], пациентам, нахо-
дящимся в стадии клинической ремиссии, с лабораторными 
признаками десенсибилизации и при отсутствии гиперчув-
ствительности к нативному и рекомбинантному казеину 
было начато введение молочных белков в составе выпеч-
ки (печенье, маффины, кексы, манники). Пациенты осматри-
вались ежеквартально, диета каждого пациента пересматри-
валась 1 раз в 3 мес. Врачом оценивалась переносимость 
введенных продуктов с БКМ, и при хорошей переносимо-
сти добавлялись новые варианты продуктов с меньшей тер-
мической обработкой молочных протеинов. При возникно-
вении аллергических реакций (обострение атопического 
дерматита, нарушение частоты и характера стула, ангиоот-
еки, крапивница) расширение рациона по БКМ приоста-
навливалось и схема введения молочных протеинов ви-
доизменялась. За последующие три года динамического 
врачебного наблюдения пациентов и активного введения 
им молочных протеинов многим детям с АБКМ удалось вве-
сти не только молочные белки в выпечке, но и творожные 
запеканки и кисломолочные продукты (ряженку, варенец, 
йогурты, кефир, сметану), а единичным пациентам – натив-
ное молоко. Трехлетнее наблюдение детей без системных 
проявлений ПА (n = 21) позволило сформировать полную 
толерантность к БКМ в 100% случаев. В группе детей с си-
стемными реакциями на БКМ (n = 20) полную толерантность 
сформировали 25,0% пациентов (могли употреблять все мо-
лочные и кисломолочные продукты, цельное коровье моло-
ко и мороженое в количестве, рекомендуемом для питания 
детей конкретного возраста), а 40,0% больных смогли есть 
термически обработанные молочные протеины в составе 
выпечки, творожных запеканок, блинов, оладий в любом ко-
личестве без страха возникновения симптомов системной 
аллергии. У 35,0% пациентов с ПАН толерантность к БКМ за 
трехлетний период наблюдений не сформировалась.

ОБСУЖДЕНИЕ

Молочные протеины являются первыми чужеродны-
ми белками, которые попадают в организм ребенка, и од-
ной из наиболее частых причин ПА и ПАН в педиатриче-
ской когорте пациентов [1, 5, 6, 17]. АБКМ имеет высокую 
этиологическую и клиническую значимость в инициации, 
персистировании и  прогрессировании аллергических 
симптомов разной степени выраженности вплоть до си-
стемных реакций, подвергая жизнь ребенка потенциаль-
ной опасности [11, 14, 16]. Системные реакции являются 
серьезным испытанием для семьи и медицинской службы, 
значимо снижают качество жизни больного и препятству-
ют его интеграции в общество [15, 16, 18, 19].

В большинстве случаев АБКМ семья сталкивается с про-
явлениями ПА у ребенка в младенческом или в раннем 
детском возрасте. Начальные симптомы, возникающие 

в первые дни или недели жизни ребенка, часто недостаточ-
но специфичны и требуют знаний патогенеза и клиниче-
ских симптомов пищевой аллергии к молочным протеинам.

Как диагностический тест для установления АБКМ на 
первоначальном этапе используется элиминационная ди-
етотерапия. Элиминация основана на исключении у кор-
мящей матери молочных продуктов [16] или отмене при-
кормов, содержащих молочные протеины, и инстантных 
детских смесей на основе коровьего молока из рациона 
питания пациента [20]. При положительном клиническом 
результате, полученном в результате исключения молоч-
ных белков из питания, безмолочная диета приобрета-
ет роль элиминационной терапии. Исключительно элими-
нация БКМ (монотерапия) показана при легких формах 
пищевой аллергии и  является главной составляющей 
в составе комплексной терапии (элиминация БКМ и ме-
дикаментозное лечение) при тяжелых формах ПА.

На сегодняшний день терапевтический подход 
в управлении АБКМ складывается в строгом избегании 
пациентом молочных продуктов до формирования кли-
нической и лабораторной ремиссии и приеме препаратов 
для купирования жизнеугрожающих состояний, главным 
из которых является эпинефрин (адреналин), в случае воз-
никновения острых эпизодов системных реакций [17, 21].

В регламентирующих документах продолжительность 
элиминационной диеты при АБКМ определена сроком не 
менее 6 мес. с дальнейшим введением молочных протеи-
нов. Эта стратегия формирования вторичной толерантно-
сти при АБКМ у детей задокументирована и является на 
сегодняшний день чрезвычайно актуальной [14].

Таким образом, на современном этапе перед педиа-
трами стоят последовательно три задачи: максимально 
быстро диагностировать пищевую аллергию к БКМ, назна-
чить лечебную элиминационную диету, тем самым исклю-
чив все возможные риски системных реакций, и своевре-
менно расширить рацион питания после формирования 
естественной толерантности к молочным аллергенам [22].

Однако в реальной клинической практике возника-
ют трудности и сложности. Персистирующая АБКМ стала 
встречаться чаще, и значимая часть пациентов не может 
самостоятельно сформировать естественную толерант-
ность к БКМ [4, 5]. Сложности в формировании вторичной 
толерантности особенно испытывают дети с системными 
проявлениями ПА [15]. Действительно, больным с высо-
кой степенью sIgE-антител сложнее выработать десенси-
билизацию и последующую толерантность [23] при со-
хранении риска повторных жизнеугрожающих реакций: 
случайный или преднамеренный контакт с молочным ал-
лергеном у пациента с ПАН может стать триггером нового 
системного обострения и последующего увеличения уров-
ня sIgE-зависимой гиперчувствительности [18].

В этой связи возрастает роль лечащего врача, устано-
вившего диагноз и назначившего элиминационную ди-
ету. Наблюдение педиатра особенно необходимо для 
формирования толерантности у пациента с АБКМ, пере-
несшего ПАН. Динамическое наблюдение пациента с пер-
систирующей ПА, планомерное формирование у него вто-
ричной толерантности к молочным протеинам для более 
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успешного и быстрого преодоления АБКМ не вызывает со-
мнений в успехе [24–26]. Специалистам понятно, что при 
ведении пациентов с персистирующей АБКМ важно пра-
вильно определить спектр молочных аллергенов и оценить 
их аллергенный потенциал, спрогнозировать возможно-
сти и период формирования толерантности, оценить ри-
ски и вероятности повторения жизнеугрожающих эпизо-
дов, спланировать тактику ведения пациента (контрольные 
явки, повторные и дополнительные исследования), продол-
жительность элиминационной диеты и предполагаемые 
этапы расширения рациона питания [27–29].

Для детального исследования профилей аллерген- 
и пептид-специфической IgE-реактивности к БКМ у паци-
ентов с АБКМ однократное исследование на мультиплекс-
ной панели Milk Allergen Micro-Array (MAMA) ImmunoCAP 
ISAC может быть рекомендовано любому пациенту 
с АБКМ [9]. Исследование на аллергочипе MAMA позволи-
ло в описываемом выше исследовании определить спектр 
и уровень сенсибилизации к молочным протеинам и с вы-
сокой степенью вероятности спрогнозировать риски по-
вторения аллергических реакций и сроки формирования 
толерантности к молочным протеинам у пациентов.

В соответствии с Конституцией Российской Федерации 
дети имеют право на здоровую среду обитания и здоро-
вое питание, в т. ч. с учетом имеющихся заболеваний, тре-
бующих индивидуального подхода к организации питания. 
В этой связи еще одним важным аспектом жизни детей, 
кроме питания, является их социализация. Больным с АБКМ 
необходимо индивидуальное меню, внимательное отно-
шение персонала, тщательный контроль за приемом пищи, 
исключающий риск использования ребенком запрещен-
ных продуктов. Реалии жизни диктуют условия, а возможно-
сти сводятся к тому, что дети, имеющие системные реакции 
на пищевые аллергены, до периода формирования пище-
вой толерантности чаще находятся на домашнем режиме, 
в редких случаях посещают группы неполного дня или раз-
вивающие занятия, позволяющие расширить социальные 
контакты, но исключить риски, связанные с приемом пищи. 
Педагогическим сотрудникам, работающим с такими детьми, 
требуются знания и подготовка по оказанию первой и не-
отложной помощи, и нередко в детских дошкольных учреж-
дениях исключение контакта с пищевым аллергеном стано-
вится ответственностью родителей и самого воспитанника.

Введение молочных продуктов перед началом по-
сещения детского дошкольного учреждения – наиболее 
правильная тактика ведения пациентов с АБКМ, хотя в на-
стоящее время в детских дошкольных учреждениях до-
пускается употребление детьми готовых домашних блюд, 
предоставленных родителями, или им может быть орга-
низовано лечебное питание, разработанное специали-
стом-диетологом в соответствии с предоставленными ро-
дителями назначениями лечащего врача на основании 
регламентирующих документов1.

1 Постановление главного государственного санитарного врача РФ от 27 октября 2020 г. №32 
«Об утверждении санитарно-эпидемиологических правил и норм СанПиН 2.3/2.4.3590-20  
«Санитарно-эпидемиологические требования к организации общественного питания населе-
ния». Режим доступа: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/74791586; Об утверждении 
санитарных правил СП 2.4. 3648-20 «Санитарно-эпидемиологические требования к организа-
циям воспитания и обучения, отдыха и оздоровления детей и молодежи». Режим доступа:  
http://pravo.gov.ru/proxy/ips/?docbody=&prevDoc=602107773&backlink=1&&nd=102955243. 

Эффективная элиминационная диета сводит риски 
местных и системных реакций к минимуму и может стать 
на определенном жизненном этапе препятствием для рас-
ширения рациона ребенку. Отсрочка ведения молочных 
продуктов пациенту, перенесшему тяжелые симптомы, про-
исходит из-за боязни повторений системных реакций даже 
тогда, когда прошел длительный период элиминации мо-
лочных белков (более 12–36 мес.) и обусловлено совмест-
ным решением врачей и родителей пациентов. Преодо-
леть страхи и принять взвешенное решение о введении 
белков молока в рацион ребенка позволяет повторное об-
следование пациента на мультиплексной панели Milk Al-
lergen Micro-Array (MAMA) ImmunoCAP ISAC [9]. Двухкрат-
ное исследование на микромассиве MAMA (до элиминации 
аллергена и после длительного периода элиминации) па-
циентов с тяжелой персистирующей АБКМ и пациентов 
с системными реакциями на БКМ помогает вести монито-
ринг и отслеживать уровень и спектр IgE-сенсибилизации.

Ранее было показано, что мониторировать формирова-
ние толерантности к коровьему молоку возможно, посколь-
ку снижение уровня sIgE-антител наблюдается только у тех 
пациентов, у которых формируется клиническая переноси-
мость БКМ [9]. Таким образом, риски острых реакций у паци-
ентов с ПАН при АБКМ при повторном введении молочных 
белков можно существенно снизить, проведя двухкратное 
исследование на sIgE-антитела на аллергочипе МАМА.

В представленной нами работе было небольшое об-
щее количество всех пациентов, взятых в исследование, 
и тех детей, которым было проведено повторное обследо-
вание, что является ограничением нашей работы.

Однако полученные нами данные позволяют однознач-
но рекомендовать обследование пациентов с АБКМ в ре-
альной клинической практике. Однократное исследование 
больных на мультиплексной панели Milk Allergen Micro-
Array (MAMA) ImmunoCAP ISAC показано для уточнения 
спектра и уровня сенсибилизации, определения фенотипа 
и имеющихся рисков, а также прогнозирования продолжи-
тельности элиминационной диеты и сроков формирования 
толерантности к БКМ любому пациенту с ПА на молочные 
протеины. Обследование на мультиплексной панели МАМА 
в динамике показано пациентам с тяжелыми или систем-
ными реакциями на БКМ в анамнезе.

ВЫВОДЫ

Появление в клинической практике мультиплексной 
панели Milk Allergen Micro-Array (MAMA) ImmunoCAP ISAC 
позволит своевременно и более качественно диагности-
ровать IgE-зависимые формы АБКМ, наблюдать пациен-
тов в динамике, не ограничиваясь только исключением 
причинно-значимого аллергена, а мониторируя спектр 
и уровень сенсибилизации пациента от времени выстав-
ления диагноза до периода формирования толерантности 
и инициации повторного введения молочных белков в ра-
цион питания ребенка.� 0
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