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пациентов. Книга адресована тем родителям, которые хотели бы лучше понимать, что происходит с их ребенком. Опыт 
показывает, что такое активное и осознанное сотрудничество с врачом способствует достижению общей цели и улуч-
шению результатов лечения. 
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У вашего ребенка аллергия на пищу. У вас 
уже есть список «подозреваемых» продуктов, 
но вы видите, что он неполный. 

—	 Необходимо ли обследование ребенка? 
—	 Какими методами? 
—	 Как долго нужно соблюдать диету? 
—	 Почему у нашего ребенка аллергия, 

хотя ни у кого в семье ее нет? 
—	 Продолжать ли кормить грудью, если 

у ребенка аллергия? 
Это вопросы, с которыми родители 

приходят на прием к аллергологу. Как 
правило, нам удается на них ответить, но 

времени на пространные рассуждения во 
время консультативного приема обычно 
не хватает. 

Я  не боюсь мам, которые «хотят все 
знать». Я всегда стараюсь сделать так, чтобы 
родители хорошо разбирались в ситуации. 
Ведь ведение детей с пищевой аллергией — 
кропотливый процесс, и врачу нужны на-
дежные и уверенные помощники.

Эта книга, созданная для родителей моих 
пациентов, содержит ответы на наиболее ча-
стые вопросы, которые вы не успели или за-
были задать.

Вопросы,  которые  вы не успели задать 
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Этот вопрос часто задают родители. 
Во-первых, от генетики и наследственной 
предрасположенности нам никуда не деть-
ся. Поэтому если в семье есть аллергики, 
то это значит, что у ребенка могут быть 
врожденные особенности иммунного от-
вета, которые делают его склонным к раз-
витию аллергических реакций. Обычно 

наследуется предрасположенность к ал-
лергическим заболеваниям, а не какая-то 
определенная форма аллергии. Однако в 
случае с аллергией на коровье молоко часто 
приходится слышать, что «бабушка расска-
зывала, что у папы (или у мамы) тоже был 
диатез в детстве на молоко, да он и сейчас 
молоко не любит».

ЧАСТЬ ПЕРВАЯ.

Ответы на вопросы про аллергию 
и не только

Доктор, скажите, почему у моего ребенка аллергия?
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Также повышают риск аллергии у ребенка 
самые разные факторы, которые могут дей-
ствовать еще до рождения малыша: это куре-
ние матери, даже «пассивное», то есть когда 
в помещении курят; питание фастфудом во 
время беременности; недостаточная обеспе-
ченность витаминами будущей матери. Ке-
сарево сечение, применение антибиотиков и 
отсутствие грудного вскармливания  — так-
же весьма значимые факторы, увеличиваю-
щие вероятность аллергических реакций у 
ребенка.

Но если у малыша появилась пищевая ал-
лергия, даже несмотря на то, что вы все дела-
ли правильно, не надо тратить время на пе-
реживания, а нужно начать действовать как 
можно быстрее. Это предотвратит развитие 
более тяжелых форм аллергии у ребенка.

до 15% 60–80%

до 40%

Нет аллергии в семье Аллергия у обоих 
родителей

Аллергия у одного 
из родителей

Зависимость от наследственности
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Поговорим о терминах 

Что такое пищевая толерантность?

Термин этот возник не случайно. Дело в 
том, что в пище содержится большое коли-
чество белков, чужеродных для нашего ор-
ганизма. Но иммунная система как бы иг-

норирует их. Происходит это не случайно, 
а достигается за счет целого ряда сложных 
механизмов и практических «тренировок», в 
ходе которых иммунная система «понимает», 
что эти белки не опасны и ничего против них 
предпринимать не нужно. Нарушение «тон-
ких регулировок» этих механизмов и при-
водит к тому, что у ребенка вместо развития 
пищевой толерантности появляется аллер-
гия на пищевые белки. 

Пищевая толерантность (букваль-
но — терпимость)  — это способность  
переносить пищу. 
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Различия в этих понятиях есть, и это важ-
но не только в отношении правильной терми-
нологии, но и имеет принципиальное значе-
ние, поскольку определяет тактику лечения.

Собственно, все эти состояния относятся 
к патологическим (то есть «болезненным») 
реакциям на пищу. 

И пищевая аллергия, и пищевая непере-
носимость относятся к так называемым ре-
акциям пищевой гиперчувствительности. 
Гиперчувствительность (или повышенная 

чувствительность) — это реакции на такую 
пищу, которая в норме не должна вызывать 
никаких неприятных ощущений. Этим реак-
ции гиперчувствительности отличаются от 
токсических реакций на пищу. 

Токсические (от слова «токсин» — 
яд) — это реакции, которые возникают на 
определенные токсины у всех людей, а не 
только у людей с повышенной чувстви-
тельностью. 

Давайте же разберемся в этом подробнее.

Пищевая аллергия, пищевая гиперчувствительность, 
пищевая непереносимость — в чем отличие?
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Патологические 
реакции на пищу

Нетоксические
(пищевая 

гиперчувствительность)

Неиммунные
(пищевая непереносимость)

IgE-опосредованная
(пищевая аллергия)

Иммунные
(пищевая аллергия)

Не-IgE-опосредованная
(пищевая аллергия)

Токсические
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Токсические реакции развиваются после 
употребления пищевых продуктов, содержа-
щих в виде примесей токсические вещества.

Клинические проявления этих реакций и 
степень их тяжести зависят от дозы и хими-
ческих свойств токсических соединений, а не 
от самого пищевого продукта. 

Токсические примеси в продуктах пита-
ния могут быть естественным компонентом 
пищи или образовываться в процессе приго-
товления пищи, также попадать в пищу при 
загрязнении или за счет токсического дей-
ствия пищевых добавок. 

К естественным токсическим компонен-

там пищи относятся натуральные токсины 
(например, цианиды), которые содержатся в 
грибах, фруктах, ягодах, косточках фруктов 
(компот из вишни с косточкой, из абрикоса 
с косточкой).

К токсинам, образующимся в процессе 
приготовления пищи, относятся, например, 
гемагглютинины, которые содержатся в не-
доваренных бобах. 

Токсины могут образовываться в продук-
тах при хранении: в плесенях, поражающих 
сыры, хлебные злаки, крупы, сою, содержится 
афлатоксин, вызывающий тяжелые побочные 
реакции после употребления таких продуктов. 

Токсические реакции на пищу  
и их особенности
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Осторожно с экзотической рыбой  
и морепродуктами! 

Недавно было обнаружено, что в некоторых тепловодных водорослях 

содержатся токсины, которые безвредны для рыб и моллюсков, но опасны 

для человека. Эти токсины могут в значительных дозах накапливаться 

в мясе рыб и моллюсков, питающихся водорослями. При употреблении 

в пищу такой рыбы и морепродуктов возможно развитие тяжелых ток-

сических реакций у человека (паралитическое  и диарейное отравления 

моллюсками), которые нередко ошибочно принимают за аллергические 

реакции на рыбу и морепродукты.
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Токсические реакции могут отмечать-
ся при употреблении продуктов с избы-
точным содержанием нитратов, нитритов,  
сульфатов.
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Реакции гиперчувствительности (или 
повышенной чувствительности) — это ре-
акции, которые возникают у людей с повы-
шенной чувствительностью на определенные 
продукты. 

Пищевую гиперчувствительность под-
разделяют на обусловленную иммунными 
механизмами (это и есть пищевая аллер-
гия) и неиммунную пищевую гиперчув-
ствительность (или пищевую непереноси-
мость).

Пищевая непереносимость может быть 
обусловлена недостаточным образованием 
ферментов. Наиболее часто встречается не-
достаточность лактазы — фермента, расще-

пляющего молочный сахар, лактозу. В таких 
случаях человек обычно хорошо переносит 
кисломолочные продукты и безлактозное 
молоко, а реагирует на прием обычного мо-
лока. 

За исключением крайне редких случа-
ев врожденной лактазной недостаточности, 
дети хорошо переносят лактозу: природа 
позаботилась о том, чтобы ребенок мог по-
лучать молоко матери, и активность лактазы 
у детей высокая. Снижаться она может на 
фоне воспалительных процессов в кишечни-
ке (после различных инфекций, на фоне пи-
щевой аллергии), что называют вторичной 
лактазной недостаточностью.

Что такое пищевая гиперчувствительность? 
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Снижение активности лактазы (и ухуд-
шение переносимости цельного молока, со-
ответственно) во взрослом возрасте являет-
ся нормой у многих народов. 

При лактазной недостаточности человек 

не переносит только цельное молоко, но мо-
жет употреблять в пищу кисломолочные про-
дукты, безлактозное молоко, сыр. Для детей 
первого года жизни разработаны специаль-
ные безлактозные и низколактозные смеси.
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Нужна ли диета маме, если у ребенка лактазная 
недостаточность?

Если малыш получает грудное молоко, и у него выявляется только лактазная недоста-

точность, маме не нужна диета с исключением лактозы, поскольку содержание лактозы в 

грудном молоке абсолютно не зависит от питания матери. Грудное вскармливание реко-

мендуют продолжать, и назначают фермент лактазу, которая расщепляет лактозу грудно-

го молока и помогает малышу ее усваивать.

Если же у ребенка подозревают аллергию 
на молочные белки, диета маме нужна обязательно, поскольку 

все пищевые аллергены проникают в грудное молоко
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Да. И это встречается довольно часто. Дело 
в том, что при пищевой аллергии белок-аллер-
ген в первую очередь воздействует на желу-
дочно-кишечный тракт. И даже поверхност-
ное повреждение клеток кишечной стенки 
может приводить к снижению выработки лак-
тазы — фермента, расщепляющего молочный 
сахар, лактозу. Поэтому у детей с сочетанием 
кожных гастроинтестинальных проявлений 
пищевой аллергии лактазная недостаточность 
встречается примерно в 90% случаев.

У ребенка может быть частый жидкий, 
пенистый стул, и в анализе кала на углеводы 
будет обнаружено повышенное количество 

сахаров, что говорит о лактазной недоста-
точности. Очень часто на этом диагнозе врач 
и останавливается, поэтому причина лактаз-

Лактазная недостаточность и аллергия на белки  
коровьего молока. Так бывает? 

Гидролиз

Глюкоза

Фермент 
лактаза

Глюкоза Галактоза
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ной недостаточности не выявляется, и насто-
ящий диагноз — пищевая аллергия — оста-
ется неустановленным. 

В результате ребенок получает безлактоз-
ную смесь или фермент лактазу (если он на-
ходится на грудном вскармливании), а улуч-
шения не наступает. Кроме того, со временем 
ребенку становится еще хуже. Это легко объ-
яснимо: при аллергии на белки коровьего мо-
лока из питания ребенка (или кормящей ма-
тери) должны быть исключены все молочные 
продукты, а не только цельное молоко.

Что должно насторожить в этой ситуации?
В первую очередь, конечно, отсутствие 

эффекта от, казалось бы, правильно назна-
ченной терапии. Но подумать о пищевой ал-
лергии у ребенка с диагностированной лак-
тазной недостаточностью можно и раньше: 

• если в семье есть аллергики;

• если есть другие симптомы, например 
даже минимальные высыпания на коже;

• если жидкий стул возник при введении 
в питание новых продуктов;

• если не было явной причины для воз-
никновения лактазной недостаточности — 
кишечной или вирусной инфекции. 

В таких случаях сразу нужно подумать об  
аллергии к белкам коровьего молока. И, соот-
ветственно, ребенку должна быть подобрана 
не безлактозная смесь, а лечебная смесь для 
детей с аллергией на коровье молоко, не со-
держащая молочного белка.

Безлактозная смесь не содержит лактозы.
Лечебная смесь для детей с аллергией 
на коровье молоко не содержит цельных  
молочных белков
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Итак, в отличие от пищевой непереноси-
мости, пищевая аллергия — это вызванная 
приемом пищевого продукта патологическая 
реакция, в основе которой лежат иммунные 
механизмы. 

Типов аллергических реакций несколь-
ко. Так называемые реакции I типа (атопия) 
подразумевают несколько этапов. Сначала 

иммунная система «знакомится» с аллерге-
ном, в результате чего образуются антитела. В 
норме — это антитела класса G (IgG), которые 
называют «антителами-свидетелями». Обра-
зование этих антител отражает нормальный 
иммунный ответ на чужеродный белок и про-
цессы формирования толерантности (то есть 
переносимости). Но при нарушении процес-
сов формирования пищевой толерантности 
происходит избыточное образование анти-
тел класса E (IgE). Иммуноглобулины этого 
класса фиксируются на базофилах, которые 
находятся в крови и тучных клетках, которые 
присутствуют в различных органах. Тучными 
(или толстыми) эти клетки называют потому, 

Пищевая аллергия или диатез: в чем отличие?

Аллергия — слово, произошедшие от 
двух греческих корней: «allos» (что означает 
«другой»,«иной»)  и «ergon» («действие», 
реакция»). Дословно термин «аллергия» 
означает «другая (неправильная) реакция».
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что они буквально «напичканы» гранулами, 
содержащими гистамин. Если аллерген по-
ступает в организм повторно, он связывается 
с «сидящими» на тучных клетках и базофилах 
IgE, что провоцирует выброс гистамина из 
тучных клеток. Этот процесс называют «де-
грануляцией» (тучных клеток и базофилов) 
или «гистаминолиберацией», то есть высво-
бождением (либерация) гистамина.  

Механизмы аллергических реакций II, III 
и IV типов — другие, эти реакции протекают 
без участия IgE. 

Пищевая аллергия часто имеет в своей 
основе аллергическую реакцию I типа, од-
нако достаточно часто, особенно у детей 

раннего возраста, она протекает без участия 
IgE. Именно поэтому в современном опре-
делении пищевой аллергии есть добавление 
и полное определение, в частности: «Пище-
вая аллергия — это вызванная приемом пи-
щевого продукта патологическая реакция, в 
основе которой лежат иммунные механиз-
мы: специфические IgE-опосредованные ре-
акции, клеточный иммунный ответ (не-IgE-
опосредованные) или их сочетание (реакции 
смешанного типа)». Это определение при-
сутствует в современных международных 
рекомендациях по диагностике и лечению 
пищевой аллергии (EAACI) и в российских 
клинических рекомендациях.
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Аллерген

IgE

Аллерген

Сенсибилизированная 
тучная клетка

Дегрануляция,
выброс гистамина, 
серотонина и др.

Сенсибилизация Реакция
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Понятие «диатез» в свое время возник-
ло в медицине как обозначение некой кон-
ституциональной предрасположенности к 
различным заболеваниям. Кстати говоря, 
выделяли несколько видов диатеза — лим-
фатико-гипопластический (предраспо-
ложенность к заболеваниям с участием 
лимфоидной ткани), нейроартритический 
(предрасположенность к заболеваниям  
суставов и нервной системы) и экссудативно- 
катаральный. Последний термин долгое 
время применяли для обозначения детской  
экземы. 
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 В настоящее время понятие «диатез» в 
медицине не используется совсем, и многие 
молодые доктора о нем вообще ничего не 
знают, но в народе слово «диатез» прижилось 
именно для обозначения ранних кожных 
проявлений пищевой аллергии у детей. 

Это интересно! 

Аналогичное деление на типы консти-
туций присутствует в древнем медицинском 
учении аюрведе, и называются они «капха», 
«вата» и «пита».

Что такое псевдоаллергия?
Псевдоаллергия — это реакция на опреде-

ленные вещества, поступающие в организм, 
по своим проявлениям не отличимая от ал-
лергических реакций. Псевдоаллергически-
ми такие реакции называют из-за того, что 
непосредственно иммунная фаза реакции 
(образование антител) в этом случае отсут-
ствует, а присутствует только конечная фаза 

реакции, которая развивается вследствие 
выброса гистамина и других биологически 
активных веществ, неадекватной активации 
комплемента. 

Для псевдоаллергических реакций на 
пищу характерен так называемый дозозави-
симый эффект, то есть «чем больше съел — 
тем сильнее реакция». 
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Выделяют продукты — гистаминолибе-
раторы, которые содержат вещества, способ-
ствующие интенсивному высвобождению 
гистамина тучными клетками и базофилами. 
К таким продуктам относятся яйца, море-
продукты, шоколад, клубника, орехи, кон-
сервы и др.

Кроме того, есть продукты, которые со-
держат гистамин и тирамин — некоторые 
твердые сыры, мясная гастрономия (ветчи-
на, сосиски, копченые колбасы), квашеная 
капуста, шоколад. При употреблении их в 
пищу, особенно в большом количестве, воз-
можны реакции, внешне не отличимые от 
аллергических.

Большое количество гистамина может 
образоваться в мясе рыбы семейства скум-
бриевых (скумбрия, тунец, макрель) при не-
правильном ее хранении. 
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В настоящее время реакции на эти про-
дукты встречаются редко, а в литературе 
описаны случаи гистаминового шока, вы-
званного непосредственным поступлени-
ем в организм гистамина после употребле-

ния рыбы семейства скумбриевых. Один из 
самых частых провоцирующих факторов 
развития псевдоаллергических реакций — 
одновременный прием лекарственных пре-
паратов.

Бывают ли реакции на пищевые добавки?

Да, бывают. Пищевыми добавками назы-
вают всевозможные натуральные и искус-
ственные компоненты, которые добавляются 
в продукт для улучшения его свойств — вку-
са, цвета, запаха, консистенции, срока хра-
нения. Это красители, ароматизаторы, кон-
серванты, антиокислители, эмульгаторы, 
стабилизаторы, загустители, усилители вкуса 
и аромата и др. Механизмы аллергического 

действия пищевых добавок самые разные. 
Они могут оказывать прямое воздействие 
на тучные клетки с высвобождением гиста-
мина, то есть фактически вызывать псевдо-
аллергические реакции. Могут влиять и на 
другие звенья иммунного ответа, а также 
работать в качестве так называемых гап-
тенов  — веществ, которые связываются с 
белками и делают их аллергенными. 
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Вот примеры добавок с хорошо известной 
способностью вызывать реакции на пищу, 
похожую на пищевую аллергию.

Тартразин (Е102) — синтетический 
краситель, один из наиболее широко ис-
пользуемых в пищевой и фармацевтиче-
ской промышленности для придания жел-
той окраски продуктам, а также оболочкам 
таблеток, капсул, драже. 

В комбинации с другими добавками тар-
тразин входит в состав сложных красителей, 
обеспечивающих различную окраску пище-
вым продуктам — от ярко-зеленого до тем-
но-красного и коричневого. В большинстве 
стран использование Е102 строго норми-
ровано, однако разрешенные нормативами 
концентрации в пищевых продуктах и на-
питках нередко превышаются. 

Тартразин, поступая в организм, может 
выполнять роль гаптена: связываясь с сы-
вороточными белками, он становится пол-
ноценным антигеном, к которому могут 
синтезироваться антитела. Впервые кра-
пивница, связанная с тартразином, была 
описана в 1957 г. В настоящее время счита-
ется, что из общего числа больных крапив-
ницей реакции на тартразин имеют 5−10%  
пациентов. 

Продукты, которые могут содержать тар-
тразин, — это жареный хрустящий карто-
фель, окрашенный в оранжевый цвет, гото-
вые пироги, коврижки, пряники, пудинги, 
глазурь, готовые смеси для приготовления 
теста, окрашенные газированные и фрукто-
вые напитки, мороженое, желе, цветной зе-
фир, карамель, драже, хлопья. 
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Сульфиты (Е220−Е227) используются как 
консерванты, антиоксиданты, отбеливатели, 
стабилизаторы окраски, широко применяют-
ся для продления срока годности продуктов, 
замедления процессов ферментативного по-
темнения фруктов и овощей, обработки су-
хофруктов, мармеладов, соков, многих сортов 
вин и т.д. Нередко количество этих добавок в 
продуктах значительное, и больные, которые 
страдают астмой, сразу это ощущают. Суще-
ствует даже термин «сульфитная астма». 

Продукты, содержащие сульфиты: дже-
мы; сушеные, консервированные, соленые, 
маринованные овощи; сухие овощные смеси 
для супа, сухофрукты; вино, пиво, наливки, 
ликеры, фруктовые и овощные соки; карто-
фельные чипсы; желатин, подливы; марина-
ды, соусы, некоторые специи и приправы; 

колбасный фарш; сыры; смеси для выпечки. 
Глутаматы (Е621−Е625) используют для 

усиления вкуса и аромата различных про-
дуктов, блюд и приправ, в том числе супов, 
бульонов быстрого приготовления. Они ис-
пользуются также в соусах, разнообразных 
мясных продуктах, консервах, чипсах. В Рос-
сии разрешены к применению до 10 г веще-
ства на килограмм продукта, а в приправах 
и пряностях допустимая концентрация еще 
выше. Глутаматы обычно добавляют в про-
дукт вместе с солью, при этом дозировку 
соли уменьшают на 10%. 

Если в пище оказалось слишком много 
глутаматов, это может привести к усилению 
сердцебиения, головной боли и слабости. Та-
кая реакция на глутаматы получила даже на-
звание «синдром китайского ресторана». 
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Реакции на чужеродные вещества, 
попадающие в продукт

Известно, что реакция на продукт может быть связана с самыми разными веще-
ствами, по разным причинам попадающими в продукт. В своей практике я видела 
разные нетипичные ситуации. Так, удалось разобраться со «странной» аллергией 
на молочные продукты у ребенка, который то реагировал, то не реагировал на мо-
локо от разных производителей. В дальнейшем выяснилось, что у мальчика была 
выраженная аллергия на антибиотики пенициллинового ряда, и использование в 
питании молока от домашней коровы, не получавшей антибиотики, решило все про-
блемы с «аллергией» на молоко.
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Генно-инженерные технологии позво-
ляют перенести в один организм гены орга-
низма другого вида, в связи с чем возникает 
опасность переноса генов аллергенных бел-
ков. Так, в конце прошлого века была создана 
соя с повышенным содержанием метионина 
(сконструированная для улучшения качества 
кормов) за счет введения гена, кодирующе-
го альбумин из бразильского ореха. Тогда не 
было известно об аллергенности этого белка.

Через некоторое время резко возросла 
частота аллергии у сельскохозяйственных 
работников. Теперь этот белок известен как 
основной аллерген бразильского ореха. 

Несмотря на то, что полученный сорт 

трансгенной сои разрабатывался исключи-
тельно для питания скота, продукт запрети-
ли из-за очевидного риска.

В свое время это послужило толчком для 
разработки целой поэтапной системы оценки 
аллергенности генетически модифицирован-
ных продуктов (ГМО), и сейчас безопасность 
таких культур скрупулезно проверяется по 
многим параметрам. В настоящее время од-
ной из задач при создании ГМО является 
предотвращение появления основных пище-
вых аллергенов (аллергенов таких продук-
тов, как арахис, молоко, яйца, пшеница и др.) 
в составе тех продуктов, которые не должны 
их содержать. 

Аллергия и ГМО (генетически модифицированные 
организмы). Что мы знаем?
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ЧАСТЬ ВТОРАЯ

Действительно ли у ребенка пищевая аллергия? 

Как может проявляться пищевая аллергия?
Итак, у ребенка есть реакции на продук-

ты, но как убедиться, что это пищевая аллер-
гия, и как «вычислить» все аллергены? 

Какие могут быть проявления пищевой 
аллергии? 

Как установить диагноз?

Проявления пищевой аллергии могут 
быть самыми разнообразными. 

Порой именно нетипичные проявления 
пищевой аллергии и приводят к тому, что 
пищевая аллергия диагностируется доволь-
но поздно.  
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Крапивница — это высыпания, обычно 
быстро возникающие и внешне похожие на 
«ожоги» от крапивы. Крапивница относится к 
реакциям немедленного типа и обычно легко 
бывает проследить связь с приемом пищевого 
продукта. За высыпаниями по типу крапив-
ницы может последовать уже более опасная 
реакция — аллергический отек Квинке.

Атопический дерматит — хроническое 
аллергическое заболевание кожи. В отличие 
от крапивницы, когда высыпания появляют-
ся и довольно быстро исчезают, при атопиче-
ском дерматите в коже имеется хронический 
воспалительный очаг, требующий лечения. 
Развитие атопического дерматита и его тече-
ние зависят от многих факторов, в том числе 
и от врожденных особенностей кожи ребен-
ка, воздействия триггерных факторов окру-

У детей первого года жизни атопический дерматит 
в 80–90% случаев связан с пищевой аллергией. У стар-
ших детей с атопическим дерматитом «вклад» пище-
вой аллергии меньше.
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жающей среды. Но, как правило, чем младше 
ребенок, тем более важную роль в форми-
ровании кожного патологического процесса 
играет пищевая аллергия. 

Редко встречаются и еще реже диагно-
стируются реакции на пищу со стороны ор-
ганов дыхания. Но важно помнить, что такие 
симптомы, как кашель, чихание, выделения 
из носа, или даже затрудненное дыхание, 
могут быть также реакцией на съеденный 
продукт.

Анафилаксия — это самое тяжелое прояв-
ление пищевой аллергии, которое относится 
к так называемым жизнеугрожающим ре-
акциям. К сожалению, частота анафилакти-
ческих реакций на пищу растет, особенно у 
детей раннего возраста. Если у ребенка после 
приема продукта возникает быстрая про-
грессирующая реакция, сопровождающаяся 
слабостью, отеком, обильными высыпания-
ми, рвотой или сочетанием различных сим-
птомов, — это повод для вызова врача. 

«Перекрестная» пищевая аллергия 

У детей  более старшего возраста, осо-
бенно при наличии аллергии на пыльцу де-
ревьев, возникает «перекрестная» пищевая 

аллергия. Реакция на различные фрукты и 
овощи, особенно в сыром виде, проявляется 
ощущением зуда во рту, першением в горле-
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Такая реакция связана с наличием близких 
по строению белков, которые встречаются 
в различных частях растений даже отда-
ленных ботанических групп. Эти белки вы-
полняют схожие биологические функции — 
хранения, транспорта липидов, определения 
структуры и т.д. Именно поэтому ребенок 
с аллергией, например, на пыльцу березы, 
может иметь реакцию на яблоки, орехи, 
морковь и другие овощи и фрукты. Раскры-
тие механизмов перекрестной аллергии по-
зволило объяснить сочетание реакций на 
шерсть кошки и на свинину, связь аллергии 
на домашнюю пыль с реакцией на креветки 
и другие, ранее казавшиеся странными со-
четания. Такая реакция получила название 
«оральный аллергический синдром».
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Пожалуй, самые частые примеры поздней 
диагностики — это проявления со стороны 
желудочно-кишечного тракта у маленьких 
детей. Сегодня уже хорошо известно, что под 
часто встречающимися у малышей упорны-
ми срыгиваниями, коликами, запорами мо-
жет скрываться аллергия на белки коровьего 
молока. И при назначении безмолочной ди-
еты все симптомы быстро проходят. Насто-
рожиться следует тогда, когда все действия, 
направленные на преодоление срыгивания, 
колик и запоров, оказываются неэффектив-
ными. При гастроинтестинальной аллергии 

у малышей наиболее характерно появление 
слизи и крови в стуле. Если такие симптомы 
отмечаются одновременно с кожными высы-
паниями, аллергия диагностируется. В тех 
же случаях, когда высыпаний на коже нет, 
дети часто долго остаются на различной те-
рапии, которая оказывается неэффективной, 
поскольку не устраняется главный причин-
ный фактор — пищевой аллерген. Тошнота, 
рвота, боли в животе и диарея, вызванные 
приемом определенной пищи у более стар-
ших детей, — тоже могут быть проявлением 
гастроинтестинальной пищевой аллергии.

Может ли быть пищевая аллергия без кожных высыпаний?
Гастроинтестинальная пищевая аллергия
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Сенсибилизация — понятие иммунологи-
ческое. Ее можно определить как повышен-
ную чувствительность к тому или иному ал-
лергену за счет выработки антител класса Е 
(IgE) или сенсибилизированных к определен-
ному антигену иммунных клеток. Парадокс 
заключается в том, что наличие сенсибилиза-
ции не всегда сопровождается клинической 
реакцией на этот антиген (пищевой продукт, 
фактор окружающей среды). Особенно часто 
это встречается при перекрестной пищевой 

аллергии, связанной, например, с пыльце-
вой сенсибилизацией: антитела на аллергены 
фруктов могут быть, а реакции при приеме 
в пищу этих продуктов — нет. Однако кли-
ническая реакция может возникнуть в сезон 
цветения растений. Наличие сенсибилиза-
ции на пищу без клинической реакции учи-
тывается при составлении диеты: продукты 
могут не исключаться, но ограничиваться в 
питании или исключаться в определенный 
сезон. 

Что означает термин «сенсибилизация»? 
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Почему-то такая ошибка часто встречается 
даже у врачей. Хотя, согласно современному 
определению пищевой аллергии, к ней отно-
сятся как IgE-опосредованные, так и не IgE-опо- 
средованные и сочетанные реакции на пищу. 

Врач назначает анализы на специфиче-
ские IgE, получает отрицательный результат 
и делает заключение об отсутствии пищевой 
аллергии на данные продукты у ребенка, не-
взирая на то, что ребенок явно реагирует на 
эти продукты. Порой родители сами делают 
анализы и сами делают такой вывод. Подоб-
ная ситуация на приеме возникает регулярно: 
мама держит на руках ребенка с атопическим 
дерматитом и стопку анализов: «Доктор, как 

же так? Значит, у нас никакой аллергии нет, 
смотрите — здесь написано». Приходится 
объяснять, что в бланке с результатами ана-
лиза не написано, что аллергии у ребенка нет, 
а есть только цифры, свидетельствующие о 
том, что не выявлено диагностических уров-

Если нет IgE — значит, нет пищевой аллергии?

К сожалению, вслед за неправильной интер-
претацией результатов анализа следуют невер-
ные рекомендации, и ребенку не назначается 
диета, которая необходима, с исключением всех 
продуктов, вызвавших заболевание у этого кон-
кретного малыша. 
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ней специфических IgE к исследованным 
пищевым белкам. А у ребенка может быть 
не-IgE-опосредованная форма пищевой ал-
лергии, что, кстати сказать, очень характерно 
как раз для маленьких детей. 

В таких случаях нашими диагностиче-
скими инструментами являются методы 
диетодиагностики. Сначала мы исключаем 
«подозреваемый» продукт (обычно на 1 мес) 
и наблюдаем за результатами. Часто улуч-
шение бывает настолько очевидно, что ро-
дители отказываются от проведения «про-
вокационной пробы» — диагностического 
введения продукта. Но если есть сомнения, 
можно провести «провокацию» и убедиться, 
что ребенок действительно реагирует на этот 
продукт. Или, напротив, при отсутствии ре-
акции считать этот продукт переносимым и 
искать другую причину заболевания.



38

Такой вопрос часто задают на приеме. От-
вет — да, может.

В настоящее время хорошо известно, что 
минимальные количества белковых моле-
кул пищевого происхождения контактиру-
ют с иммунной системой ребенка еще до его 
рождения: пищевые антигены обнаружива-
ются в околоплодной жидкости. 

Может ли возникнуть сенсибилизация и аллергия  
на белки продукта, если ребенок никогда не употреблял этот 

продукт в пищу? 
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В крайне малых количествах пищевые ан-
тигены, которые женщина получает с рацио-
ном, попадают и в грудное молоко. Причем в 
грудном молоке пищевые антигены присут-
ствуют наряду с факторами, обеспечиваю-
щими формирование толерантности к этим 
белкам.

Все это имеет крайне важное значение: 
так иммунная система ребенка еще до рожде-
ния (а потом и во время грудного вскарм-
ливания) «знакомится» со своим будущим 
рационом, и таким образом формируется то-
лерантность к пищевым белкам, которые ре-
бенок в последующем будет получать в пита-
нии. Однако у некоторых детей этот процесс 
нарушается: формирования толерантности 
не происходит, а возникает сенсибилизация, 
то есть избыточное формирование антител 
класса Е (IgE). После IgE, а при первой по-

пытке введения продукта в рацион возмож-
на клиническая реакция, в том числе выра-
женная. Вот тогда в анализе как раз и могут 
быть обнаружены IgE, даже несмотря на то, 
что  ребенок никогда прежде не получал этот 
продукт в пищу. При первой же попытке 
введения такого продукта в рацион у ребен-
ка можно наблюдать клиническую реакцию, 
иногда даже выраженную.

 

Сенсибилизация к пищевым белкам может 

сформироваться еще до рождения, и в таком 

случае возможна аллергическая реакция на 

продукт, который ребенок получил впервые в 

жизни
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Часто встречается такое заблуждение, 
что анализ антител (IgE) к пищевым белкам 
не следует назначать детям раннего возраста, 
поскольку их уровень еще низкий, и резуль-
таты анализа неинформативны. Подобные 
представления сформировались тогда, когда 
для определения IgE в крови использовались 
методы с низкой чувствительностью и спец-
ифичностью. 

Несмотря на свое «историческое» про-
исхождение, это заблуждение оказалось 
живучим, и, невзирая на огромный про-
гресс в развитии методов аллергодиа-
гностики, некоторые врачи продолжают 

Аллергологическое обследование. 
Может ли быть слишком рано?
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давать рекомендации отложить аллерголо-
гическое обследование до возраста 1−3 и 
более лет. 

В настоящее время современные методы 
аллергодиагностики (ImmunoCap, Immulite) 
за счет особых технологий обладают чрез-
вычайно высокой чувствительностью и спо-
собны определять диагностические уров-
ни антител с первых дней жизни ребенка.  

Поэтому аллергологическое обследование ни 
в коем случае не надо откладывать из-за воз-
раста ребенка. Оно должно быть проведено 
как можно раньше, если к этому есть причи-
ны, в частности не ясно, на какие продукты 
ребенок реагирует, и как составить рацион 
(ребенку или кормящей матери). На все эти 
вопросы должны быть получены ответы — и 
чем раньше, тем лучше.

Всегда ли необходимо обследование на аллергены?
Действительно, есть и другая крайность: 

некоторые родители прямо настаивают, 
чтобы диагноз пищевой аллергии был не-
пременно подтвержден каким-либо мето-
дом исследования. На самом деле, это не 
всегда возможно, особенно если речь идет о 

не-IgE-опосредованных формах пищевой ал-
лергии. 

Поскольку у детей раннего возраста часто 
встречаются не-IgE-опосредованные формы 
пищевой аллергии, а также в связи с тем, что 
основные пищевые аллергены детей перво-
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го года жизни хорошо известны (это белки 
коровьего молока и куриного яйца), во всех 
международных согласительных документах 
и в отечественных рекомендациях признано 

необязательным проведение дорогостояще-
го обследования. Более эффективным и бы-
стрым является назначение диагностической 
безмолочной диеты. 

Считается, что наличие очевидных воспроизводимых реакций на один и тот же продукт 
достаточно для установления диагноза

Если причинно-значимый продукт неочевиден, назначение диагностической элиминацион-
ной диеты с полным исключением (но не ограничением!) подозреваемых причинно-значимых 
аллергенов позволяет в течение 7−30 дней (в зависимости от клинической формы пищевой 
аллергии) подтвердить (или опровергнуть) диагноз пищевой аллергии

При неясном результате элиминационной диеты диагностическое введение продукта в ра-
цион позволяет установить или опровергнуть наличие пищевой аллергии к данному продукту
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Такой алгоритм может применяться у 
детей раннего возраста, при легких кожных 
проявлениях аллергии, а также при не-IgE- 
опосредованной гастроинтестинальной ал-
лергии у детей, при которой методы аллерго-
диагностики не дают результата. 

Но при множественной пищевой аллер-

гии, при среднетяжелых и тяжелых реакци-
ях лабораторная аллергодиагностика быва-
ет необходима для установления диагноза и 
выявления всех причинно-значимых аллер-
генов. Также она помогает оценивать эффек-
тивность диеты и прогнозировать развитие 
толерантности у ребенка. 

Есть ли разница: IgE и IgG?

Нужно ли для диагностики пищевой ал-
лергии определять уровень специфических 
IgG (или IgG4)? Это категорически не реко-
мендовано, но по-прежнему встречается.

Определение специфических IgG (или 
IgG4) с целью диагностики пищевой аллер-
гии является довольно распространенным 
заблуждением. Заблуждение это имеет свою 

историю. Еще в начале развития аллерголо-
гии как науки, около 60 лет назад, предпо-
лагалось, что некоторые подклассы антител 
класса G принимают участие в аллергическом 
процессе. Дальнейшие исследования это 
предположение полностью опровергли. На 
сегодня ясно, что антитела класса G к пи-
щевым антигенам представляют собой нор-
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мальный иммунный ответ на пищевые белки 
и участвуют в формировании толерантности 
к пище.

В связи с этим всеми ведущими научными 
медицинскими сообществами, как междуна-
родными, так и российскими, определение 
специфических IgG (и IgG4) к пищевым бел-
кам для диагностики пищевой аллергии не 
рекомендовано. Назначение анализа уровня 
специфических антител класса G приводит к 
бесполезным финансовым затратам со сто-
роны родителей или медицинских страхо-
вых фондов, и, что еще более важно, 
влечет за собой ошиб-
ку в тактике ведения, 
а  именно назначение 
ребенку неоправдан-
ной элиминационной 
диеты. 

 

Прекрасный анализ! Гово-
рит о том, что у вашего ребенка  
хороший прогноз развития пи-
щевой толерантности.

Доктор, тут на все продукты lgG4, 
особенно на те, которые он больше 
всего ест. Что же нам делать, чем кор-
мить ребенка? Составьте нам диету!
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А  если ничего не делать, 
«перерастет» ли ребенок пищевую аллергию?

ЧАСТЬ ТРЕТЬЯ 

Растим ребенка с пищевой аллергией

Это еще одно народное поверье. Но, к 
сожалению, в современном мире оно «не 
работает». Если из питания ребенка не ис-
ключить продукт, который вызвал у него 
аллергию, это просто приведет к развитию 
более тяжелой формы заболевания. Важно 
еще и то, что имеющаяся воспалительная 
реакция на коже (при кожных формах ал-

лергии) или в кишечнике (при гастроинте-
стинальных проявлениях) приводит к тому, 
что кожа и кишечная стенка не выполняют 
свою барьерную функцию. А ведь создание 
барьера от внешних факторов, к которым 
можно отнести и чужеродные белки, — одна 
из ключевых функций этих органов. В ре-
зультате в организм ребенка в избыточном 
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Элиминационная диета. Что это?

количестве попадают и пищевые белки, и 
аллергены из окружающей среды — аллер-
гены пыльцы, шерсти животных, домашней 
пыли. Иммунная система ребенка-аллерги-
ка в очередной раз не справляется со своей 
задачей  — не «распознает» эти аллергены 
как безопасные. В  результате развивает-
ся сенсибилизация не только к большому 
количеству пищевых аллергенов, но и к 
самым разным аллергенам окружающей 
среды.  И  мы имеем ребенка уже не с пи-

щевой аллергией, а с тяжелым дерматитом, 
аллергией на пыльцу растений, в худшем 
случае — с бронхиальной астмой. И это тог-
да, когда раннее лечение, в основе которого 
лежит устранение единственного аллерге-
на, могло сразу прервать эту цепочку собы-
тий. Поэтому, чем раньше начато правиль-
ное лечение, тем быстрее мы справляемся 
с проблемой. А следование совету «не вол-
нуйтесь, перерастет» может нанести здоро-
вью ребенка серьезный вред. 

Слово «элиминация» означает исключе-
ние, выведение (из питания). Соответствен-
но, элиминационная диета — это рацион, из 

которого исключены (выведены) все при-
чинно-значимые аллергены. Так,  например,  
при безмолочной элиминационной диете из 
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питания  должны быть полностью 
исключены все продукты, со-
держащие белки, которые 
присутствуют в молоке. По-
этому исключается и цель-
ное  молоко и все кисломо-
лочные продукты,  говядина 
и телятина.

Диагностическая элиминационная диета является универсальным методом, позволяющим 

подтвердить диагноз как при IgE-опосредованных, так и при не-IgE-опосредованных формах 

пищевой аллергии. При наличии очевидных реакций и высокой вероятности аллергии к опре-

деленному продукту назначается диагностическая элиминационная диета с исключением про-

дуктов, содержащих данный белок (при грудном вскармливании такие продукты исключаются 

из рациона кормящей мамы).
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Конечно, нет!
Прежде всего, важно отметить, что «ал-

лергии на грудное молоко» не бывает. Ре-
акции, которые возникают у ребенка на 
грудном вскармливании, связаны с тем, 
что в грудное молоко в очень маленьких 
количествах проникают все вещества, ко-
торые получает мама с рационом. Легче 
всего проникают низкомолекулярные со-
единения, в том числе различные пище-
вые добавки, которые способны вызывать 
«псевдоаллергические» реакции. Но так-

же в молоке оказываются и белковые мо-
лекулы пищи, правда, в очень маленьких 
количествах. В этом заключается великая 
мудрость природы: так ребенок, точнее его 
иммунная система, «знакомится» со сво-
им будущим рационом. Однако у ребенка 
с предрасположенностью к аллергии или с 
уже появившейся пищевой аллергией эти 
минимальные количества белка могут вы-
зывать истинную аллергическую реакцию, 
а низкомолекулярные соединения стано-
вятся триггерами, усиливающими аллер-

Стоит ли перевести ребенка на питание искусственной 
смесью, если пищевая аллергия возникла у него 

на фоне грудного вскармливания?
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гию или вызывающими реакции неиммун-
ного характера.

Второй немаловажный факт — это то, что 
дети с аллергией имеют особенности иммун-
ной системы — недостаточный иммунный 
ответ на инфекционные агенты. И, наконец, 
у детей с пищевой аллергией имеются осо-
бенности формирования кишечной микро-
биоты, а грудное молоко содержит огромное 
количество компонентов, способствующих 
росту полезных бактерий. Поэтому сохра-

нение грудного вскармливания для них еще 
более важно, чем для других детей.

Именно поэтому в тех случаях, когда пи-
щевая аллергия у ребенка возникает на фоне 
грудного вскармливания, мы НИКОГДА не 
переводим ребенка на искусственную смесь, 
а рекомендуем матери обязательно продол-
жить кормление грудью. При этом даем под-
робные рекомендации по питанию кормя-
щей мамы с учетом возможного воздействия 
различных групп продуктов. 

Как питаться кормящей маме, если у ребенка пищевая 
аллергия возникла на грудном вскармливании?

Маме ни в коем случае не нужно садить-
ся на «хлеб и воду». Поскольку подавля-

ющее число случаев пищевой аллергии на 
первом году жизни связано с аллергией на 
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белки коровьего молока, маме рекоменду-
ется безмолочная диета, то есть из питания 
матери полностью исключаются все про-
дукты, содержащие белки коровьего молока 
и других животных, говядина (а также теля-
тина). Учитывая тот факт, что пищевая ал-
лергия часто носит множественный харак-
тер, а также возможное влияние триггерных 
факторов питания на состояние ребенка, 
кормящей женщине назначают гипоаллер-
генную безмолочную диету. Однако за счет 
рекомендованных продуктов маме можно 
сформировать полноценный и разнообраз-
ный рацион. При этом степень ограничений 
и набор продуктов в ней индивидуальны и 
зависят в первую очередь от тяжести кли-
нических проявлений аллергии у ребенка и 
наличия аллергической патологии у матери. 
Из питания исключаются продукты, облада-

ющие высокой сенсибилизирующей актив-
ностью, продукты-гистаминолибераторы, 
а также продукты с высоким содержанием 
экстрактивных веществ, биогенных аминов 
и пуриновых оснований, содержащие ис-
кусственные пищевые добавки и вещества, 
раздражающие желудочно-кишечный тракт 
ребенка. 

Рацион мамы должен быть обязательно 
откорректирован добавлением дополни-
тельных порций мясных блюд; при длитель-
ной безмолочной диете назначаются препа-
раты кальция, витамин D.

По мере улучшения состояния ребен-
ка рацион может постепенно расширять-
ся, однако введение основного аллергена в 
питание (при аллергии к белкам коровьего 
молока — это молочные продукты) откла-
дывается не менее чем на 6 месяцев. В любом 
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случае длительная диета требует постоян-
ной коррекции, желательно под контролем 
специалиста — диетолога.

В НМИЦ здоровья детей на основании 
накопленного опыта был разработан пере-
чень продуктов, которые целесообразно ис-
ключить из питания матери на диагностиче-
ском этапе.

Продукты, содержащие причинно-зна-
чимый аллерген:

• все продукты, содержащие белки ко-
ровьего молока (включая цельное молоко, 
все кисломолочные продукты, сыр, творог, 
сливочное масло), продукты из молока 
других животных, говядина, телятина.

Продукты, которые часто вызывают ал-
лергические и псевдоаллергические реакции 
и могут помешать оценить результаты диа-
гностической диеты:

• высокоаллергенные продукты — яйца, 
арахис, орехи, рыба, морепродукты, соя;

• продукты, часто вызывающие как ал-
лергические, так и неиммунные (псевдо-
аллергические) реакции (икра, грибы, мед, 
шоколад, кофе, какао, цитрусовые, киви, 
ананасы);

• бульоны, маринады, соленые и острые 
блюда, консервы, мясные и рыбные копче-
ности, пряности;

• продукты, содержащие искусствен-
ные добавки, — красители, ароматизато-
ры, консерванты;

• продукты, содержащие гистаминоли-
бераторы и гистамин (квашеная капуста, 
щавель, шпинат);

• продукты, раздражающие желудоч-
но-кишечный тракт и меняющие вкус мо-
лока — лук, чеснок, редька, редис.
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Как уже отмечено, в отличие от основного 
причинно-значимого аллергена продукты из 
«желтого» списка могут постепенно вводить-
ся в рацион мамы в небольших количествах 
под контролем переносимости.

Но даже на диагностическом этапе раци-
он мамы — это не «хлеб и вода», он формиру-
ется из достаточно большого набора продук-
тов (с учетом, конечно, их индивидуальной 
переносимости):

• овощи и фрукты зеленой и белой 
окраски (все виды капусты, кабачки, па-
тиссоны, батат, топинамбур, яблоки, гру-
ши, желтые сливы, белая смородина, бе-
лый изюм и др.);

• супы вегетарианские;
• мясо — индейка, кролик, нежирная 

свинина (отварная, тушеная, на пару);
• крупы (гречневая, кукурузная, рисо-

вая, овсяная, пшенная, перловая);
• макаронные изделия;
• хлеб пшеничный, пшенично-ржаной;
• напитки — чай, компоты, морсы из 

перечисленных выше фруктов.
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Неполное исключение причинно-значи-
мых белков из рациона является типичной 
ошибкой. В настоящее время именно полная 
элиминация причинно-значимых белков, в 
том числе и белка коровьего молока, призна-
на наиболее эффективной тактикой при пи-
щевой аллергии. 

Соответственно, такие назначения, как 
сохранить в питании ребенка небольшие ко-
личества молочных продуктов (при аллергии 
на белки коровьего молока), хлеба (при ал-
лергии на пшеницу) и др., только затягивают 

лечение и переводят патологический процесс 
в хроническую форму. 

На первом этапе рекомендуется полное 
исключение причинно-значимого аллерге-
на (или аллергенов) до достижения ремис-
сии и формирования толерантности (для 
молочных белков эти сроки составляют как 
минимум 6 месяцев, а при тяжелых реакци-
ях — 12−18 месяцев). И только на этапе рас-
ширения рациона, после диагностического 
введения продукта в питание, может идти 
речь о постепенном подборе «переносимой 

Можно ли просто уменьшить объем 
«причинно-значимого» продукта в рационе, 
а не исключать его полностью из питания? 
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дозы». Делается это под контролем аллерго-
лога и тщательным наблюдением за всеми 
симптомами.

К этой же категории ошибок относит-
ся неправильный выбор смесей при аллергии 
к белкам коровьего молока у детей грудного 
и раннего возраста — назначение смесей, 
которые не позволяют обеспечить полное 

исключение из питания ребенка причин-
но-значимого аллергена. Наиболее типичные 
ошибки — это назначение смесей на основе 
умеренно гидролизованного молочного бел-
ка и смесей на основе козьего молока. Это 
мы обсудим ниже — в разделе, посвященном 
выбору искусственной смеси при пищевой 
аллергии.

Как выбрать смесь для ребенка с аллергией 
на белки коровьего молока,  если грудного молока нет 

или недостаточно?

Для детей с аллергией к белкам коровьего 
молока разработаны и применяются два вида 
смесей — смеси, в состав которых входит вы-

сокогидролизованный молочный белок (ка-
зеиновая фракция или сывороточная фрак-
ция) и смеси на основе аминокислот.
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Профилактические:
для питания здоровых детей 

из «группы риска»
по развитию аллергии

Лечебные:
для питания детей с аллергией 

на белки коровье молока

● На основе высокогидролизованного казеина
● На основе полной высокогидролизованной 
сывороточной фракции
● На основе аминокислот

На основе  
умеренно гидрозоливанного  

белка (ГА)

Что такое гидролизат и смесь на основе гидролизата?
Любой белок может восприниматься им-

мунной системой как антиген (аллерген). Для 
того чтобы уменьшить аллергенность белка, 

при производстве детских смесей его обраба-
тывают специальными ферментами, которые 
расщепляют длинную молекулу белка на ко-
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роткие «кусочки». При производстве частично 
гидролизованного белка в продукте остаются 
довольно длинные фрагменты белковых моле-
кул, и иммунная система «узнает» их. Поэтому 
смеси на основе частично гидролизованно-
го молочного белка используются только для 
профилактики аллергии. Применение их у де-
тей из группы риска по развитию аллергии по-
зволяет снизить аллергенную нагрузку и сни-
жает частоту аллергии в этой группе. 

А вот для лечения уже имеющейся аллер-
гии на белки коровьего молока такие смеси 
не подходят. Тут нужен более глубокий ги-
дролиз — такой, чтобы в смеси не оставалось 
«узнаваемых» иммунной системой фрагмен-
тов белковой молекулы. Это дает возмож-
ность иммунной системе «забыть аллерген», 
провести «перезагрузку» и сформировать то-
лерантность к молочному белку. 

Цельные белки имеют антигенные 
детерминанты (эпитопы)

Любые смеси, содержащие цельный белок 
(коровьего молока, молока других 

животных, а также сои), потенциально 
аллергенны

Эпитоп — определенная 
последовательность 
минимум из 
6–8 аминокислот
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Умеренно гидролизованный (частично 
гидролизованный) белок содержит  

довольно большие пептиды

Высокогидролизованный белок —
пептиды <3кДА

Профилактический эффект доказан 
в клинических испытаниях

Часть эпитопов 
(антигенные детерминанты) 
сохраняется

В лечебных смесях на основе высокогидроли-
зованного белка «белковый компонент» может 
быть представлен свободными аминокислотами   
(6−50%), остальное — короткими, неаллерген-
ными пептидами.

Вкус

Смеси ГА
Профилактика аллергии

Гидролазы Гидролазы
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Смесь на основе гидролизата белка в лю-
бом случае содержит не только сам гидро-
лизат, но и все другие компоненты — жиры, 
углеводы, минеральные вещества и витами-
ны, как и обычная смесь, поэтому является 
полноценным питанием для ребенка первого 
года жизни в тех случаях, когда грудного мо-
лока нет или его недостаточно.

Когда ребенок переведен на питание ле-
чебной смесью, не надо ждать мгновенного 

чуда. Смесь, хотя и называется лечебной, — 
это не лекарственный препарат, а лишь пи-
тание — адекватная замена обычной смеси 
для ребенка с непереносимостью молочно-
го белка. Поэтому в первую неделю оцени-
вается только переносимость новой смеси 
(не возникло ли новых высыпаний или ре-
акций со стороны органов пищеварения), 
а  эффективность ее можно оценить лишь 
через 2−3 недели после полного ее введе-
ния в рацион.
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• Все гидролизаты имеют неприятный запах и горький вкус. Чем более глубоко гидролизована смесь, 
тем она более горькая. 

• Организм человека устроен таким образом, что тот продукт, который хорошо переносится, начина-
ет нравиться. То же происходит и со смесями-гидролизатами. 

• Вводить в питание ребенка лечебную смесь нужно постепенно, чтобы ребенок успел привыкнуть 
к необычному вкусу: можно добавлять ее в кашу или смешивать с той смесью, к которой ребенок уже 
привык, постепенно изменяя пропорцию в сторону новой смеси. На этом этапе смеси можно (и нужно) 
смешивать в одной бутылочке.

• Смесь на основе гидролизата часто выглядит более жидкой, чем обычная, и у мамы создается ил-
люзия, что она менее питательная. 

• Лечебная смесь содержит столько же калорий, белков, жиров и углеводов, что и обычная адапти-
рованная смесь, а за счет того, что белок расщеплен, усваивается быстрее и легче.

• На фоне применения гидролизата стул у ребенка становится обычно более жидким, зеленоватым 
и имеет более неприятный запах. Это особенности такой диеты, и никакого специального обследования 
и лечения не требуется.

Что важно знать про смеси-гидролизаты?
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Смеси на основе умеренно гидролизованного молочного 
белка — только для профилактики аллергии

Назначение детям с аллергией к белку 
коровьего молока смесей на основе уме-
ренно гидролизованного молочного белка, 
то есть смесей профилактического назна-
чения, является наиболее частой ошибкой. 
Группа смесей, обозначаемая в нашей стра-
не как «ГА» (на основе умеренно гидроли-
зованного молочного белка, или так назы-
ваемые частично гидролизованные смеси), 
имеет в своем составе гидролизат молоч-
ного белка с достаточно крупными имму-
ногенными пептидами. Цель создания этих 
смесей — уменьшить аллергенную нагрузку 
на организм ребенка. И действительно, со-

держание аллергенных молекул в этих сме-
сях значительно снижено, и это важно для 
детей из группы высокого риска — у детей 
с наследственной предрасположенностью к 
аллергии. Они предназначены для вскарм-
ливания здоровых детей из группы риска по 
развитию аллергии при отсутствии или не-
достатке материнского молока. И именно их 
профилактическая эффективность доказана 
в исследованиях. 

Наличие иммуногенных пептидов подра-
зумевает, что иммунная система распознает 
в этих молекулах аллерген. Это не позволя-
ет использовать смеси на основе умеренно 
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гидролизованного белка у детей с уже име-
ющейся аллергией на коровье молоко. Эти 
смеси для лечения таких детей не предна-
значены изначально, и назначение их детям 
с аллергий к белкам коровьего молока только 
дискредитирует сами продукты и отклады-
вает назначение адекватной диетотерапии, 
затягивая процесс лечения.

Если у ребенка аллергия на коровье молоко,  
можно ли в его питании использовать продукты  

и смеси на основе козьего молока?

Это тоже довольно распространенное 
заблуждение. В подавляющем большинстве 
случаев иммунная система «не видит» раз-

ницы между белками козьего и коровьего 
молока. Связано это с биологической близо-
стью этих видов животных. То же относится 

Смеси на основе умеренно гидролизо-
ванного молочного белка (ГА) применяются у 
здоровых детей из группы риска для профи-
лактики аллергии и не применяются в лече-
нии аллергии к белкам коровьего молока.
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и к продуктам из овечьего молока. Для им-
мунной системы гомологичность (биохими-
ческая и иммунологическая идентичность) 
белков козьего и коровьего молока дости-
гает 85−97%, поэтому перекрестные аллер-
гические реакции на козье молоко отмеча-
ются у 95−97% детей с аллергией к белку 
коровьего молока, даже если они никогда не 
употребляли в питание продукты на основе 
козьего молока. 

Но помимо широко известного и хорошо 
изученного факта перекрестной сенсибили-
зации к белкам коровьего молока и молока 
других парнокопытных, козье молоко само 
по себе обладает высокой аллергенностью. 
Продукты, содержащие козье и/или овечье 
молоко, могут вызывать тяжелые клиниче-
ские реакции и при отсутствии аллергии к 
белку коровьего молока. 

Вера в безопасность козьего молока со-
храняется, по всей видимости, по несколь-
ким причинам:

• продукты на основе козьего молока не-
редко переносят дети, у которых аллергия к 
белку коровьего молока не подтверждена, а 
только предполагалась, тем самым создается 
иллюзия их эффективности у этой категории 
больных;

• козье молоко и смеси на основе козьего 
молока действительно могут переноситься 
крайне малым числом детей с аллергией к 
белку коровьего молока (см. выше данные о 
гомологичности белков коровьего и козьего 
молока);

• симптомы аллергии на белки коровьего 
и козьего молока могут отличаться у одного 
и того же ребенка. В результате часто при-
ходится наблюдать случаи, когда родители 
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и врачи игнорируют появление новой симп
томатики. Так, при улучшении со стороны 
кожи «закрываются глаза» на появление вы-
раженных симптомов со стороны, например, 
желудочно-кишечного тракта и/или респи-
раторной системы. Именно это довольно ча-
сто встречается в практике аллерголога; 

• типичными являются и ситуации, ког-
да после кратковременного улучшения при 
переводе с одной смеси на другую симптомы 
возвращаются. В любом случае в настоящее время все 

международные согласительные докумен-
ты по ведению детей с пищевой аллергией и 
российские клинические рекомендации для 
врачей не советуют использовать в питании 
детей с аллергией на белки коровьего молока 
смеси на основе молока других животных, в 
том числе козьего молока. Также нет никаких 
научных оснований для применения их с це-
лью профилактики аллергии.

Козье молоко не является гипоаллерген-
ным. Применение продуктов на его основе не 
имеет доказанного профилактического эффек-
та в отношении аллергии у ребенка. А исполь-
зование их у детей с уже имеющейся аллергией 
к белку коровьего молока противопоказано.

В питании детей с аллергией к белку ко-
ровьего молока могут быть использованы 
только смеси на основе высокогидролизован-
ного молочного белка или смеси на основе 
аминокислот.
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Смеси на основе изолята белка сои не яв-
ляются продуктами первого выбора в остром 
периоде пищевой аллергии. Применение их в 
настоящее время ограничено: допускается их 
использование лишь у детей в возрасте стар-
ше 6 месяцев при нетяжелых проявлениях 
аллергии к белку коровьего молока и отсут-
ствии гастроинтестинальных нарушений и 
сенсибилизации к белку сои. Также мы ис-
пользуем эти продукты у детей, которые уже 

давно находятся в ремиссии заболевания, но 
молочные продукты ввести в их питание не 
удается. «Не  молоко», то есть напитки из 
сои, риса, миндаля, кокоса, каштана и др., не 
соответствуют потребностям грудных детей 
и не должны использоваться в их питании в 
качестве смеси для искусственного вскармли-
вания, но могут быть использованы у детей 
старшего возраста с целью разнообразия ра-
циона. 

Соевые смеси и «не молоко»

Сколько должна продолжаться элиминационная диета? 
Несмотря на то, что улучшение на фоне 

правильно составленной элиминационной ди-
еты может наступить достаточно быстро (от 

нескольких дней до 1 месяца), минимальная 
продолжительность исключения из питания 
молочных белков при аллергии к белку коро-
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вьего молока, необходимая для формирования 
толерантности, определена на основании ис-
следований и установлена в международных и 

российских клинических рекомендациях — не 
менее 6 месяцев, при наличии тяжелых реак-
ций — не менее 12−18 месяцев. 

Как создать полноценный рацион без молочных продуктов? 
Будет ли ребенок расти и развиваться нормально? 

Представления о том, что на фоне безмо-
лочной диеты обязательно пострадают рост 
и развитие ребенка, в настоящее время уста-
рели. Это мнение сформировалось до начала 
широкого использования лечебных продук-
тов, позволяющих создать полноценный ра-
цион детям с аллергией к белкам коровьего 
молока. Дети с множественной пищевой ал-
лергией, которые имеют значительные огра-
ничения рациона на протяжении длительно-
го времени, должны обязательно находиться 

под наблюдением не только аллерголога, но 
и диетолога, обладающего опытом в ведении 
таких пациентов. При множественной аллер-
гии, когда из питания ребенка исключается 
целый ряд ценных источников белка, кото-
рыми являются молочные продукты, яйца 
и рыба, составление рациона представляет 
собой непростую задачу. В этих случаях ре-
комендуется назначение лечебной смеси на 
длительный период, в том числе у детей стар-
ше одного года жизни.
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Представление о том, что лечебная смесь 
может быть назначена лишь на непродол-
жительный период времени, является оши-
бочным. Это довольно распространенное 
заблуждение, которое возникает, по всей ви-
димости, именно из-за слова «лечебная». Ведь 
мы прекрасно знаем, что любой курс лечения 
должен иметь определенную продолжитель-
ность. Однако это совершенно не касается 
назначения лечебных смесей. В данном слу-
чае необходимо понимать, что лечебную роль 
играет не назначение смеси, а само по себе 
соблюдение элиминационной диеты (в част-
ности, при аллергии к белку коровьего моло-
ка — соблюдение безмолочной диеты). Соб-
ственно, именно диета имеет определенную 

продолжительность (не менее 6 месяцев), но 
всегда индивидуальную, именно ту, которая 
необходима каждому конкретному ребенку 
для формирования толерантности, которая 
и обеспечивает успех всех лечебных меро-
приятий. «Лечебная» смесь на основе высо-
когидролизованного белка или аминокислот, 
по сути, остается просто питанием, которое 
позволяет создать ребенку полноценный 
рацион. Она лишь заменяет исключенные 
продукты, и применяться должна так долго, 
сколько это необходимо для создания полно-
ценного рациона. Безусловно, если ребенку 
старше одного года жизни не удается ввести 
в питание молочные продукты, то сформиро-
вать рацион ему можно и без использования 

Как долго ребенок может получать лечебную смесь?
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смеси. Однако при этом, даже если удается 
компенсировать дефицит белковой составля-
ющей рациона, потребление витаминов и ми-
неральных веществ остается недостаточным. 
Именно добавление лечебной смеси в рацион 

ребенка с аллергией к белкам коровьего мо-
лока в любом возрасте позволяет обеспечить 
оптимальный рост и развитие. Таким обра-
зом, длительность назначения лечебной сме-
си не имеет каких-либо ограничений. 

Пробиотики, пребиотики, синбиотики,
симбиотики и постбиотики — что это? Нужно ли

их использовать в лечении детей с пищевой аллергией?
Человек живет в сообществе с многочис-

ленными видами микробных организмов, 
количество которых, по разным оценкам, как 
минимум на порядок превышает количество 
клеток самого человека. Другими словами, 
не более 10% клеток, которые входят в со-
став биоценоза нашего организма, являются 

собственно человеческими, остальные 90% 
клеток принадлежат микроорганизмам, на-
селяющим различные «экологические ниши» 
тела человека (кожу, ротовую полость и ки-
шечник, дыхательные пути и др.). Состояние 
организма человека, его здоровье, питание 
и окружающая среда в значительной степе-
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ни сказываются на микробиоценозе. В свою 
очередь, микробные сообщества определя-
ют иммунитет и устойчивость к патогенным 
факторам и влияют на здоровье человека. 

Микроорганизмы, постоянно населяю-
щие тело человека, называют «симбионтной» 
микробиотой (от слова «симбиоз»). 

В 2001 г. рабочей группой Всемирной 
организации здравоохранения было дано 
современное определение пробиотиков, ко-
торое сохраняет свою актуальность: «Про-
биотики — это живые микроорганизмы, 
которые при применении в адекватных ко-
личествах вызывают улучшение здоровья 
организма-хозяина».

Мы — симбиотики, 
живем вместе с человеком и помогаем ему

Под термином «симбиотики» (дословно — 
«живущие совместно») подразумеваются ми-
кроорганизмы, составляющие естественный 
микробиоценоз человека. Также его исполь-
зуют, когда речь идет о  сочетании несколь-
ких пробиотиков в одном препарате.
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Большинство пробиотиков — это ми-
кроорганизмы, продуцирующие молочную 
кислоту и относящиеся к типичным пред-
ставителям нормальной микробиоты чело-
века. При отборе пробиотических штаммов 
используются четкие критерии, в соответ-
ствии с которыми штаммы должны быть 
безопасными, то есть не могут обладать па-
тогенными свойствами, должны быть кисло-
тоустойчивыми, то есть сохраняться под воз-
действием желудочного сока (или бактерии 
должны быть заключены в кислотоустой-
чивую капсулу), должны проявлять способ-
ность выживать в просвете кишечника.

Пребиотики, по сути, являются пищевым 
субстратом для полезных бактерий. Более 
точно, согласно определению, пребиотики — 
селективно ферментируемый ингредиент, ко-
торый вызывает специфические изменения 

как в составе, так и в функциональной актив-
ности микробиоты желудочно-кишечного 
тракта и оказывает положительное влияние 
на здоровье организма-хозяина.

Мы — пробиотики, мы помогаем быть 
здоровыми!

Термин «пробиотики», буквально оз-
начающий «за жизнь», возник как альтер-
натива термину «антибиотики», буквально 
означающему «против жизни». 
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Синбиотики — сочетание или комплекс 
про- и пребиотиков. Синбиотики обычно 
используются в составе препаратов (биоло-
гических активных добавок) или продуктов. 
Поскольку в результате полезные бактерии 
поставляются в организм сразу с «питанием» 
для них, такое сочетание позволяет пробио-
тику более быстро и полноценно оказывать 
полезный эффект.

В последние несколько лет в практику 
введен термин «постбиотик». Постбиоти-
ки — это неживые бактериальные продукты 
или продукты метаболизма пробиотических 
микроорганизмов, которые обладают биоло-
гической активностью в отношении организ-
ма-хозяина. 

А мы смогли сделать много полезных продуктов — 
это постбиотики!

Я пришел со своей едой! Я — синбиотик 
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Постбиотики вырабатываются в про-
цессе жизнедеятельности полезных микро-
организмов. При поступлении в организм 
постбиотики имитируют полезный эффект 
пробиотиков. Использование метаболитов 
бактерий рассматривается как новое направ-
ление воздействия на кишечную микробио-
ту. Однако, по сути, это «хорошо известное 
старое»: такого рода метаболиты в большом 
количестве накапливаются в кисломолочных 
продуктах в процессе брожения, что и опре-
деляет во многом их полезные эффекты. А 
такие продукты традиционно популярны в 
России и известны как продукты здорового 
питания.

В настоящее время признано, что все эти 
факторы — пребиотики, синбиотики, от-

дельные пробиотики — способствуют про-
филактике аллергии. Однако в лечении детей 
с пищевой аллергией эффективность их пока 
вызывает сомнение. 

По всей вероятности, дело в индивиду-
альных отличиях кишечной микробиоты 
и особенностях каждого пробиотика, что 
делает эффект в каждом случае абсолютно 
уникальным. Однако, учитывая доказанную 
в исследованиях безопасность их примене-
ния, ученые сходятся во мнении, что при 
наличии нарушений со стороны пищеваре-
ния, а также при наличии показаний (прием 
антибиотиков) или во время путешествий 
эти добавки могут использоваться у детей 
с пищевой аллергией, конечно, при условии 
их переносимости.
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Важно помнить, что собственно лечеб-
ным эффектом обладает само исключение 
причинно-значимых продуктов. Медика-
ментозное лечение носит симптоматический 
характер и позволяет облегчить состояние 
ребенка в период обострения. При наличии 
хронических изменений на коже требуется 
обязательное лечение дерматита. Разница 
заключается в том, что если диета назначе-
на правильно, то возврата симптомов уже  
не будет.

Нужно ли еще какое-либо лечение пищевой аллергии?

При легких проявлениях пищевой 
аллергии у детей назначение элимина-
ционной диеты (ребенку и/или матери в 
случае грудного вскармливания) может 
использоваться в качестве единственно-
го метода лечения, при достаточной ее 
эффективности никакие другие назначе-
ния не требуются.
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Что такое «дисбактериоз» и почему не нужно его «лечить»?
На «лечении дисбактериоза» как «по-

пулярной» неправильной тактике ведения 
детей с пищевой аллергией следует остано-
виться отдельно. 

Для начала, чтобы разобраться с «лече-
нием дисбактериоза», стоит обсудить, какое 
значение для ребенка имеет кишечный ми-
кробиоценоз, то есть сообщество бактерий, 
населяющих его кишечник. Сегодня ни у кого 
не вызывает сомнений, что микробиота ки-
шечника является фактором, в значительной 
степени влияющим на здоровье человека. Ми-
кробные сообщества определяют формиро-
вание иммунного ответа ребенка и устойчи-
вость к болезнетворным бактериям, а также 
участвуют во всех видах обмена веществ. 

В настоящее время очевидно, что микро-
бы «программируют» развитие иммунной 
системы, и начинается этот процесс еще до 
рождения ребенка. Определенные виды бак-
терий совместно с продуктами их жизнедея-
тельности, воздействуя на иммунный ответ 
на самых ранних этапах его формирования, 
оказывают непосредственное влияние на 
здоровье новорожденного. В системе слож-
ных взаимодействий «мать-ребенок» играют 
роль как генетические факторы, так и факто-
ры окружающей среды, а также основные со-
бытия жизни ребенка: как протекали роды, 
получил ли ребенок молоко матери. Кесаре-
во сечение, позднее прикладывание к груди 
и искусственное вскармливание замедляют 
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процесс формирования здорового кишеч-
ного микробиоценоза у малыша. В норме 
формирование относительно устойчивого 
состава микробов кишечника происходит 
примерно к трем годам жизни. Интересно, 
что у детей с аллергией формирование ми-
кробиоты как бы задерживается. 

Далее следует отметить, что широко рас-
пространенный анализ кала «на дисбактериоз» 
позволяет оценить лишь несколько видов бак-
терий из ~10 000, населяющих кишечник чело-
века, поэтому, по сути, не дает никакого пред-
ставления о реальном составе микробиоты.

У детей с аллергией определенные осо-
бенности состава микробиоты кишечника 
имеются еще до развития аллергической сим-
птоматики: для них характерно низкое общее 
разнообразие микробов. Также более низкое 
разнообразие микробиоты сочетается с бо-
лее тяжелым течением кожных аллергических 
процессов. Соответственно, действия, на-
правленные на «санацию» кишечника, а имен-
но применение антибиотиков или бактерио-
фагов, способствуют еще большей задержке 
формирования разнообразия микробиоты и, 
соответственно, более тяжелому течению ал-
лергического заболевания.

К сожалению, наши знания о кишечной 
микробиоте находятся сейчас в той фазе, 
когда мы многое знаем о ее разнообразных, 
чрезвычайно важных функциях для орга-
низма ребенка, но не имеем возможности 

Микробиологический анализ кала, опре-
деляющий несколько видов бактерий, не 
позволяет оценить состояние кишечной ми-
кробиоты.
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быстро и эффективно влиять на процесс ее 
формирования. Исследования в этом на-
правлении активно ведутся и, по всей веро-
ятности, в обозримом будущем мы, врачи, 
будем иметь пробиотики целенаправленного 
действия. В любом случае возможности кор-
рекции лежат в области применения про- и 
пребиотиков, но не в области «селективного 
санирования». 

Родители часто задают такой вопрос 
после того, когда узнают, что у ребенка пи-
щевая аллергия. К счастью, мы, педиатры, 
имеем дело с растущим организмом и фор-
мирующейся иммунной системой ребенка. 
Известно, что довольно большое число де-

тей, у которых пищевая аллергия возникла 
в раннем возрасте, когда иммунная система 
оказалась как бы не готова и не справилась 
с аллергенной нагрузкой, со временем фор-
мирует толерантность к таким аллергенам, 
как белки коровьего молока, куриного яйца, 

Для детей-аллергиков характерно более 
низкое разнообразие представителей ки-
шечной микробиоты, а назначение антибио-
тиков, энтеросептиков и/или бактериофагов 
приводит к еще большему ее обеднению.

Доктор, это навсегда?
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глютен.  При не-IgE-опосредованной форме 
аллергии переносимость белков коровьего 
молока к 5 годам, по некоторым данным, мо-
жет достигать 100%, при IgE-опосредованной 
форме пищевой аллергии цифры существен-
но ниже: по разным данным, они составля-
ют 41% к 2-летнему возрасту, 19–57% — к 4, 
74% — к 5, 85% — к 8–9, 64% — к 12 годам и 
79% — к 16-летнему возрасту. Формирование 
толерантности и прогноз во многом зависят 
от особенностей сенсибилизации и формы 
аллергии к белку коровьего молока. Но не 

меньше они зависят от адекватной тактики 
ведения ребенка на ранних этапах развития 
заболевания. 

Минуло 6 (или 12) месяцев 
элиминационной диеты,  

диагностическое введение продукта 
прошло без обострения, и тогда 

возникает вопрос, как снова ввести  
в питание исключенные продукты. 

Как вернуть в питание ребенка молочные  
и другие продукты?

Если проявления аллергии у ребенка носи-
ли нетяжелый характер, врач может рекомен-

довать введение молочных продуктов после 
элиминационного периода (не менее 6 меся-
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цев) под контролем родителей. Проводится 
диагностическое введение молочного продук-
та (например, 1/2 чайной ложки йогурта или 
небольшое количество молока в выпечке). При 
этом следует тщательно наблюдать за всеми ре-
акциями со стороны ребенка. На этом этапе ча-
сто рекомендуют ведение пищевого дневника. 
При отсутствии симптомов количество про-
дукта удваивают. Если появляется реакция, то 
ребенок возвращается на безмолочную диету. 
При хорошей переносимости продукт в посте-
пенно возрастающих количествах вводят в ра-
цион и подбирают его переносимую дозу.

Однако важно помнить, что практически 
нет детей, которые после периода элиминации 
сразу бы начали переносить исключенный 
продукт в объеме обычной для его возраста 
порции. Толерантность формируется посте-
пенно, поэтому спешить с увеличением объе-

ма порции не стоит. Также  по мере того, как 
ребенок растет, улучшается переносимость 
различных неспецифических пищевых триг
геров и продуктов, вызывающих псевдоаллер-
гические реакции, про которые говорилось в 
первой главе (сладкое, ярко окрашенные ово-
щи и фрукты, цитрусовые, клубника, шоколад 
и др.). Эти продукты также вводят в питание 
ребенка постепенно, в переносимых дозах.

Если у ребенка ранее отмечались тяжелые 
реакции на продукт, тем более анафилакти-
ческие, то диагностическое введение этого 
продукта в питание следует проводить в ме-
дицинском учреждении. Введение в питание 
яйца обычно начинают с желтка или яйца в 
составе выпечки. Но лучше посоветоваться 
с аллергологом, который учтет особенности 
сенсибилизации ребенка и даст индивиду-
альные рекомендации.
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Пастеризованное молоко/детская смесь 100 мл/200 мл

Стерилизованное молоко/детская смесь 100 мл/200 мл

Сыр 25 г

Йогурт 125 мл

Пицца: 1 детская порция

Лазанья: 1 детская порция

Картофельная запеканка с молоком 200 г 

Блины: 1/2-–2 шт.

Мини-маффины: 15–30 г

Печенье, содержащее в составе молоко: 1–2 шт.

Печенье, не содержащее в составе молоко: 1–2 шт.

Молочный шоколад 10 г

1

2
3

4

5

6

8

7

9

10
11

12
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Заключение

Пищевая аллергия становится все более 
распространенной патологией, особенно у 
детей раннего возраста. Причины этого раз-
личны: изменения окружающей среды и пи-
тания, нарушение формирования микробио-
ценоза по ряду причин (оперативные роды, 
искусственное вскармливание, применение 
антибиотиков), врожденные особенности 
иммунного ответа ребенка и т.д. Однако ран-
нее и правильное лечение пищевой аллер-
гии, основу которого составляет исключение 

из питания причинно-значимого аллергена, 
позволяет в большинстве случаев избежать 
развития тяжелых форм пищевой аллергии и 
других аллергических заболеваний. 

Для того чтобы родители хорошо пони-
мали, что происходит с их ребенком и  как 
ему помочь, а сотрудничество с врачом 
было осознанным и эффективным, и  напи-
сана эта книга.  Вместе мы скажем аллергии  
«прощай»!
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Пищевой дневник
Время 

приема 
пищи

Продукты (г) и напитки (мл), 
лекарственные препараты

Время 
появления 
симптомов

Характер сиптомов 
и их 

продолжительность
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