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АннотацияАннотация
Актуальность. Пищевая аллергия на белок коровьего молока (БКМ) является наиболее распространённой формой 

пищевой аллергии у детей раннего возраста, её распространённость достигает 4,9 %. Особую клиническую значимость 
имеют гастроинтестинальные не-IgE-опосредованные формы (проктоколит, энтероколит, энтеропатия), диагностика 
и лечение которых нередко затруднены из‑за неспецифичности симптомов и сложности дифференциальной диагностики.

Цель. Изучить клинико-морфологические особенности гастроинтестинальных форм пищевой аллергии у детей ран-
него возраста, определить возрастные и клинические характеристики манифестации, эффективность диагностических 
подходов и элиминационной терапии, а также выявить прогностические факторы формирования толерантности к БКМ.

Материалы и методы. Проведён ретроспективный анализ клинических наблюдений детей в возрасте от 2 недель 
до 2 лет с подтверждённой не-IgE-зависимой аллергией на БКМ. Диагностика включала клинико-анамнестическую 
оценку, лабораторные (включая фекальный кальпротектин) и инструментальные методы, кожные пробы, морфологи-
ческое исследование слизистой кишечника. Оценивалась эффективность применения лечебной смеси при элиминаци-
онной терапии.

Результаты. Выделены три формы: FPIAP (с манифестацией в 2–6 недель), FPIES (до 3 месяцев) и FPE (после 
4 месяцев). Установлены характерные клинические и морфологические особенности каждой формы. В 98,4 % слу-
чаев лечебная смесь обеспечивала быстрое купирование симптомов, восстановление роста и структуры слизистой. 
Формирование толерантности к БКМ отмечалось у большинства пациентов в возрасте до 3 лет при FPIAP и FPIES, до 
5 лет — при FPE.

Выводы. Не-IgE-зависимые гастроинтестинальные формы аллергии на БКМ у детей имеют различные клиниче-
ские проявления и возраст манифестации. Элиминационная диета с использованием высокогидролизованной смеси 
эффективна и способствует как клинической ремиссии, так и формированию толерантности.
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AbstractAbstract
Background. Cow’s milk protein (CMP) allergy is the most prevalent form of food allergy in infants, with a prevalence of 

up to 4.9 %. The nonspecific symptoms of non-IgE-mediated gastrointestinal forms (proctocolitis, enterocolitis, and enteropa-
thy) complicate timely diagnosis and therapy.

Objective. This study aimed to investigate the clinical and morphological characteristics of gastrointestinal food allergy 
to CMP in early childhood, assess age-specific manifestation patterns, diagnostic accuracy, and elimination diet efficacy, and 
identify prognostic factors for tolerance development.
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Materials and methods. A retrospective analysis of infants aged 2 weeks to 2 years with confirmed non-IgE-mediated CMP 
allergy was conducted. The diagnostic workup included clinical history, stool clinical analysis (with fecal calprotectin), skin 
tests, and intestinal mucosa biopsies. The effectiveness of the therapeutic (infant) formula as part of the elimination strategy 
was evaluated.

Results. Three main forms were identified: FPIAP (manifestation at 2–6 weeks), FPIES (before 3 months), and FPE (after 
4 months), each with specific clinical and morphological features. The therapeutic (infant) formula demonstrated 98.4 % clin-
ical efficacy, leading to symptom resolution, weight gain normalization, and mucosal recovery. CMP tolerance developed in 
most infants by age 3 for FPIAP and FPIES and by age 5 for FPE.

Conclusions. Non-IgE-mediated gastrointestinal CMP allergy with age-dependent clinical profiles in infants. Elimination 
therapy using extensively hydrolyzed formula yields high efficacy in symptom resolution and promotes earlier acquisition of 
tolerance.
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Актуальность / Relevance
Пищевая аллергия представляет собой зна-

чимую медико-социальную проблему, особенно 
в  педиатрической практике. Распространённость 
аллергии на белок коровьего молока (БКМ) у детей 
раннего возраста достигает 1,9–4,9 %, что делает её 
наиболее распространённой формой пищевой ал-
лергии в данной возрастной группе [1, 2].

Особую клиническую значимость имеют га-
строинтестинальные проявления пищевой аллер-
гии, которые могут быть единственным симптомом 
заболевания, что существенно затрудняет своев-
ременную диагностику. Не-IgE-опосредованные 
формы пищевой аллергии (индуцированный пищей 
проктоколит, энтероколит, энтеропатия) имеют раз-
личные клинические проявления в зависимости от 
возраста ребёнка и  локализации патологического 
процесса, что требует дифференцированного под-
хода к диагностике и лечению [3, 4].

Актуальность проблемы обусловлена также тем, 
что пищеварительный тракт является первичной 
мишенью аллергической реакции и местом проник-
новения пищевых аллергенов. При этом клиниче-
ская картина гастроинтестинальных форм пищевой 
аллергии часто неспецифична и  может имитиро-
вать другие заболевания желудочно-кишечного 
тракта, что приводит к диагностическим ошибкам 
и неадекватной терапии [5, 6].

Особую значимость представляет изучение 
прогностических факторов течения заболевания. 
Установлено, что у детей с пищевой аллергией риск 
развития других атопических заболеваний (бронхи-
альной астмы, аллергического ринита, атопическо-
го дерматита) в 4 раза выше, чем у детей без пище-
вой аллергии. При этом изолированные гастроин-
тестинальные не-IgE-зависимые формы аллергии 
на БКМ характеризуются более благоприятным 
прогнозом и  ранним формированием толерантно-
сти. Несмотря на значительный прогресс в  пони-
мании патофизиологических механизмов пищевой 

аллергии, возрастные особенности клинических 
проявлений, морфологические характеристики 
различных форм гастроинтестинальной пищевой 
аллергии, а также оптимальные алгоритмы диагно-
стики и лечения данной патологии у детей раннего 
возраста остаются недостаточно изученными [7, 8].

Таким образом, комплексное изучение клини-
ко-морфологических особенностей гастроинтести-
нальных форм пищевой аллергии у детей раннего 
возраста, разработка дифференцированных подхо-
дов к диагностике и определение прогностических 
факторов течения заболевания представляют значи-
тельный научно-практический интерес и определя-
ют актуальность настоящего исследования.

Цель исследования / Objective
Изучить клинико-морфологические особенно-

сти различных форм гастроинтестинальных прояв-
лений пищевой аллергии у детей раннего возраста, 
определить возрастные характеристики манифеста-
ции, оценить эффективность диагностических под-
ходов и  элиминационной диеты, а  также выявить 
прогностические факторы формирования толерант-
ности к белку коровьего молока.

Материалы и методы / Materials and methods
В настоящем исследовании представлен анализ 

клинических случаев пищевой аллергии у  детей 
раннего возраста с гастроинтестинальными прояв-
лениями, наблюдавшихся в период с 2023 по 2025 
гг. в поликлиниках и частных центрах г. Ярослав-
ля. В исследование включены пациенты в возрасте 
от 2 недель до 2 лет с подтверждённым диагнозом 
аллергии на БКМ, проявляющейся преимуществен-
но симптомами со  стороны желудочно-кишечного 
тракта.

Диагностика гастроинтестинальных форм пи-
щевой аллергии основывалась на комплексной 
оценке анамнестических данных, клинической 
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картины, результатов лабораторных и  инструмен-
тальных исследований, а также эффекта от элими-
национной диеты.

Методы исследования включали: подробный 
сбор анамнеза с  акцентом на характер вскармли-
вания (грудное, искусственное), сроки появления 
первых симптомов, наличие атопических заболе-
ваний у  родственников; оценку физического раз-
вития детей с использованием центильных таблиц; 
копрологическое исследование с  определением 
признаков воспалительных изменений, наличия 
стеатореи, амилореи, креатореи; определение уров-
ня фекального кальпротектина как маркера воспа-
ления кишечника; аллергологическое обследование 
(кожные пробы) для исключения IgE-опосредован-
ных механизмов; в отдельных случаях проводилось 
морфологическое исследование биоптатов слизи-
стой оболочки кишечника; оценка эффективности 
элиминационной диеты (исключение продуктов, 
содержащих БКМ, из рациона матери при грудном 
вскармливании или перевод на специализирован-
ные гидролизные смеси при искусственном вскарм-
ливании).

На основании клинико-лабораторных данных все 
случаи были классифицированы на три основные 
формы гастроинтестинальной пищевой аллергии:
•	 индуцированный БКМ проктоколит (FPIAP);
•	 индуцированный БКМ энтероколит (FPIES);
•	 индуцированная БКМ энтеропатия (FPE).

Для каждой формы был проведён анализ воз-
растных особенностей манифестации, характерных 
клинических проявлений, лабораторных показа-
телей и  эффективности элиминационной диеты. 
Особое внимание уделялось срокам формирования 
толерантности к БКМ и прогностическим факторам 
персистирующего течения заболевания.

Для обработки полученных данных использова-
лись методы описательной статистики с целью вы-
явления закономерностей и корреляций с использо-
ванием программ Stattech (Казань). Исследование 
проведено в соответствии с этическими принципа-
ми Хельсинской декларации. Все участники дали 
информированное согласие на участие в  исследо-
вании. Данные анонимизированы для сохранения 
конфиденциальности.

Результаты и их обсуждение / Results  
and discussion

В  ходе исследования были проанализированы 
клинические случаи детей с  различными форма-
ми гастроинтестинальных проявлений пищевой 
аллергии на белок коровьего молока (БКМ). Ниже 
представлены типичные клинические наблюде-
ния, иллюстрирующие основные формы данной 
патологии.

Индуцированный БКМ проктоколит (FPIAP)
Клинический случай 1
Ребёнок в  возрасте 3 недель, находящийся на 

грудном вскармливании, поступил в  отделение 
патологии новорожденных с жалобами на появле-
ние крови в стуле. Из анамнеза: От 1 беременно-
сти, 1-х родов. Беременность — без особенностей, 
роды — в срок 39 недель, масса при рождении — 
3200, длина  — 51 см, лёгкая асфиксия в  родах,  
АПГАР 6/7. С  рождения на грудном вскармлива-
нии. При осмотре в отделении: нормальное физи-
ческое развитие. Кожные покровы чистые, розо-
вые. По внутренним органам — без особенностей. 
Живот мягкий, доступен пальпации во всех отде-
лах. Печень + 1 см. Селезёнка не пальпируется. 
Пупочная область эпителизирована, моча светлая. 
Анус сомкнут, трещин нет. Стул небольшими пор-
циями, за сутки 7–8 раз, жёлтый кашицеобразный 
с прозрачной слизью, прожилками крови в слизи, 
в  некоторых порциях  — небольшие вкрапления 
крови. При обследовании в копрограмме выявле-
ны эритроциты 10–12 в поле зрения. Уровень фе-
кального кальпротектина был умеренно повышен 
(180 мкг/г). После перевода матери на безмолоч-
ную диету симптомы полностью исчезли в  тече-
ние 72 часов.

Этот случай демонстрирует типичную картину 
FPIAP с ранней манифестацией (2–6 недель жизни), 
сохранением нормальных темпов физического раз-
вития и быстрым ответом на элиминационную ди-
ету. Примечательно, что около 50 % случаев FPIAP 
наблюдаются у  детей, находящихся на грудном 
вскармливании, что подтверждает возможность 
сенсибилизации через грудное молоко.

Индуцированный БКМ энтероколит (FPIES)
Клинический случай 2
Ребёнок 2,5 месяцев, находящийся на смешан-

ном вскармливании, поступил с жалобами на диа-
рею со слизью и примесью крови, недостаточную 
прибавку в  весе. В  копрограмме обнаружены сте-
аторея, амилорея, креаторея, микроскопические 
изменения: лейкоциты до 20–30 в поле зрения, эри-
торциты — до 15 в поле зрения. Уровень фекаль-
ного кальпротектина составил 360 мкг/г. С учётом 
представленной клиники, для исключения хирур-
гической патологии ребёнку была проведена ко-
лоноскопия, где выявлены следующие изменения: 
крипт-абсцессы, выраженная воспалительно-кле-
точная инфильтрация слизистой оболочки толстой 
кишки. После перевода на высокогидролизную 
смесь отмечена положительная динамика: норма-
лизация стула, прекращение кишечного кровотече-
ния, улучшение прибавки в весе.

Данное наблюдение иллюстрирует классиче-
скую картину FPIES с  манифестацией в  первые 
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3 месяца жизни, нарушением физического развития 
и характерными изменениями в копрограмме.

Индуцированная БКМ энтеропатия (FPE)
Клинический случай 3
Ребёнок 7 месяцев, находящийся на искус-

ственном вскармливании стандартной молочной 
смесью, поступил с жалобами на хроническую ди-
арею, рвоту, недостаточную прибавку в весе, уве-
личение живота. При осмотре выявлены признаки 
недостаточности питания, увеличенный в размере 
живот. В копрограмме обнаружены стеаторея, кре-
аторея, амилорея без воспалительных изменений. 
Уровень фекального кальпротектина в  пределах 
нормы. Проведена фиброгастродуоденоскопия 
(ФГДС), которая не обнаружила явных эндоско-
пических изменений, но, при морфологическом 
исследовании биоптатов слизистой оболочки тон-
кой кишки выявлен атрофический энтерит с атро-
фией ворсинок, гиперплазией крипт, повышенным 
количеством эозинофилов в  слизистом и  подсли-
зистом слоях. После перевода на высокогидро-
лизную смесь отмечена положительная динамика: 
нормализация стула, прекращение рвоты, улучше-
ние прибавки в весе.

Этот случай демонстрирует типичную картину 
FPE с  манифестацией в  возрасте старше 4 меся-
цев, выраженным синдромом мальабсорбции и ха-
рактерными морфологическими изменениями сли-
зистой оболочки тонкой кишки.

Проведённый анализ клинических случаев 
подтверждает существование различных форм 
гастроинтестинальных проявлений пищевой ал-
лергии на БКМ, имеющих характерные возраст-
ные особенности манифестации и  клинические 
проявления. БКМ-индуцированный проктоколит 
(FPIAP) чаще проявляется в  возрасте 2–6 недель 
и характеризуется наличием крови в стуле при со-
хранении нормальных темпов физического разви-
тия. БКМ-индуцированный энтероколит (FPIES) 
обычно развивается у  детей в  возрасте до 3 ме-
сяцев и  проявляется диареей с  примесью крови 
и  слизи, а  также нарушением физического раз-
вития. БКМ-индуцированная энтеропатия (FPE) 
возникает преимущественно в  возрасте старше 4 
месяцев и  характеризуется типичным синдромом 
мальабсорбции. Важно отметить, что все описан-
ные формы гастроинтестинальной пищевой аллер-
гии относятся к  не-IgE-опосредованным реакци-
ям, что подтверждается отрицательными резуль-
татами кожных проб. Это согласуется с данными 
литературы, согласно которым около 20 % случаев 
аллергии на БКМ протекают по не-IgE-опосредо-
ванному механизму. Во всех наблюдаемых случа-
ях основой терапии была элиминационная диета. 

При грудном вскармливании рекомендовалось 
исключить из рациона матери продукты, содер-
жащие БКМ. При искусственном вскармливании 
или необходимости докорма ключевым этапом 
терапии у  большинства пациентов стал переход 
на специализированную лечебную смесь, которая 
показала высокую клиническую эффективность 
и безопасность.

Наблюдение за пациентами в  динамике по-
казало, что прогноз при гастроинтестинальных 
формах пищевой аллергии на БКМ в целом благо-
приятный. Согласно нашим данным, изолирован-
ные гастроинтестинальные (не-IgE-зависимые) 
формы аллергии на БКМ характеризуются более 
ранним формированием толерантности по срав-
нению с IgE-опосредованными формами пищевой 
аллергии. При FPIAP и FPIES формирование толе-
рантности к БКМ происходило преимущественно 
к 3 годам жизни, что подтверждалось успешными 
провокационными пробами. При FPE формирова-
ние толерантности отмечалось несколько позже, 
но также в  большинстве случаев до достижения 
детьми 5‑летнего возраста.

Важно отметить, что, несмотря на благопри-
ятный прогноз в  отношении формирования толе-
рантности к БКМ, риск развития других атопиче-
ских заболеваний (бронхиальной астмы, аллерги-
ческого ринита, атопического дерматита) у  детей 
с пищевой аллергией в 4 раза выше, чем у детей 
без пищевой аллергии, что требует длительного 
наблюдения за данной категорией пациентов.

Выводы / Conclusions
Проведённое исследование гастроинтести-

нальных проявлений пищевой аллергии на белок 
коровьего молока у  детей раннего возраста по-
зволило выявить характерные клинико-лабора-
торные особенности трёх основных форм данной 
патологии: индуцированного БКМ проктоколи-
та (FPIAP), энтероколита (FPIES) и  энтеропатии 
(FPE). Установлено, что каждая форма имеет свои 
возрастные особенности манифестации, харак-
терные клинические проявления и  прогностиче-
ские факторы. Применение высокогидролизован-
ной смеси в качестве лечебного питания при всех 
формах гастроинтестинальной пищевой аллергии 
показало высокую клиническую эффективность. 
Состав смеси, включающий глубоко гидроли-
зованный сывороточный белок, среднецепочеч-
ные триглицериды, нуклеотиды, олигосахариды 
грудного молока (2FL и LNnT) и особые жирные 
кислоты, обеспечивает не только быстрое купи-
рование симптомов, но и способствует восстанов-
лению структуры слизистой оболочки кишечника 
и формированию пищевой толерантности.
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