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АННОТАЦИЯ  

Проанализированы результаты клинико-микробиологического обследования 68 детей с пищевой аллергией. Выявлены дисбиотические 
сдвиги при пищевой аллергии у детей. Рекомендована оптимизация терапии и коррекция кишечной микрофлоры. 
Ключевые слова: дети, пищевая аллергия, кишечная микрофлора. 
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OZIQ-OVQAT ALLERGIYASI BOR BOLALARDA ICHAK DISBIOZI 

 
ANNOTATSIYA 

Oziq-ovqat allergiyasi bilan og'rigan 68 nafar bolani klinik va mikrobiologik tekshirish natijalari tahlil qilindi. Bolalarda oziq-ovqat allergiyasida 
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INTESTINAL DYSBIOSIS IN CHILDREN WITH FOOD ALLERGY 
ABSTRACT  

The results of clinical and microbiological examination of 68 children with food allergies were analyzed. Dysbiotic changes in food allergy in 
children have been revealed. Recommended optimization of therapy and correction of the intestinal microflora. 
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Актуальность. Аллергия - это реакция, связанная с 
измененной чувствительностью организма на пищевые продукты 
и факторы внешней среды [4, 6], развивающаяся на фоне 
нарушения функций иммунной системы. Атопические состояния 
встречаются часто и имеют тенденцию к росту [2]. В последние 
годы растет число больных детей раннего возраста с пищевой 
аллергией, которая встречается у 5-10% малышей первого и 
второго года жизни [3]. 

Несмотря на то, что родители многих детей не имеют 
отягощенного анамнеза по аллергии, большинство детей находятся 
в группе риска.  

Известно, что микробиота кишечника является определяющим 
здоровье человека фактором и микробные сообщества влияют на 
иммунный ответ и устойчивость к патогенам [7, 9, 12]. В то же 
время на состояние микробиоценоза оказывают влияние состояние 
здоровья макроорганизма, его питание и окружающая среда [11, 
20]. 

Формирование иммунного ответа и микробиоты кишечника у 
детей происходит в процессе онтогенеза задолго до рождения [15]. 
Микробное программирование иммунной системы, начинаясь 
антенатально, является главным фактором развития 
сбалансированной иммунной системы слизистой оболочки у 
новорожденных. Некоторые виды бактерий и их продукты 
жизнедеятельности, влияя на иммунный ответ с самых ранних 
этапов формирования, оказывают непосредственное воздействие 
на здоровье новорожденного, что влияет на его последующие 
периоды роста и развития [13, 17, 18].  

Внутриутробно начавшееся программирование модулируется 
во время и после рождения ребенка и зависит от типа 
родоразрешения, перинатального применения антибиотиков и 
вида вскармливания. При этом играют роль как генетические, так 
и экологические факторы [16]. 

Индивидуальная микробиота ребенка формируется постепенно 
под воздействием генетических, врожденных и средовых 
факторов. На протяжении первых лет жизни ребенка происходит 
совместная эволюция питания, кишечного микробиоценоза и 
слизистой оболочки кишечника [3].  

Анализ литературных данных показал, что микробиоценоз 
кишечника участвует в поддержании гомеостаза макроорганизма 
[14] и является лабильной системой, изменяющейся при 
воздействии различных внешних и внутренних факторов. 
Характер питания вызывает различные колебания в соотношении 
микроорганизмов, что определяет относительную лабильность 
микробиоты [8, 10, 19]. 

Несмотря на многочисленную и многообразную информацию 
о взаимосвязи состава микробиоты, иммунного ответа и 
предрасположенности к различным заболеваниям, возможности 
влияния на состав микробиоты человека до настоящего времени 
весьма недостаточны [4, 5]. 

У детей первых лет жизни среди заболеваний аллергического 
генеза наиболее частой причиной является аллергия на пищевые 
продукты, что требует дальнейших исследований. 
Совершенствуется тактика терапии и ведется поиск новых 
способов оптимизации терапии и профилактики пищевой 
аллергии. 

Цель исследования: изучение микробиоты кишечника у детей 
с пищевой аллергией с точки зрения профилактики заболевания.  

Материал и методы исследования. На базе I и II отделений 
экстренной педиатрии и детской реанимации Самаркандского 
филиала Республиканского научного центра экстренной 
медицинской помощи изучены результаты анамнестического, 
клинико-микробиологического обследования 68 детей первых 3-х 
лет жизни, госпитализированных по поводу пищевой аллергии. 
Средний возраст больных составил 1,9±0,3 лет. Больные были 
разделены на II группы: 34 ребенка с пищевой аллергией, 
находящиеся на традиционной терапии (I группа) и 34 ребенка, 
получавшие в комплексном лечении дополнительно к 
традиционной терапии про- и пребиотики (II группа).  

Диагностика основывалась на данных общепринятых клинико-
лабораторных и бактериологических методов исследования. 
Особое внимание уделено уточнению характеристики 
вскармливания и питания и микробиологическому исследованию 
кала. Микробиологическое изучение испражнений больных 
проводилось по методике Р.В. Эпштейн-Литвак, Ф.Л. 
Вильшанской в модификации М.А. Ахтамова с соавторами [1]. 

При невозможности исключительно грудного вскармливания 
выбор детской молочной смеси осуществлялся на таких критериях, 
как хорошая переносимость, минимальный риск развития аллергии 
у ребенка, состав смеси, содержащей в своем составе пробиотики 
и иммунонутриенты, приближенность к составу грудного молока, 
позволяющая обеспечить ребенку полноценный рост и развитие.  

Смесь NAN гипоаллергенный содержит в своём составе 
частично гидролизованный белок оптимизированного 
аминокислотного профиля OPTIPRO HA. Аллергенность белка 
OPTIPRO HA снижена так, чтобы минимизировать риск развития 
аллергической реакции, при этом сохраняя способность к 
формированию пищевой толерантности. В состав смеси NAN ГА 
включены ДЦПНЖК – незаменимые жирные кислоты, 
необходимые для правильного формирования иммунного ответа. 
Основополагающее качество и критерий смеси - хорошая 
переносимость, что является основным ее преимуществом. 

Результаты исследования. Критериями госпитализации 
больных были: неблагоприятный преморбидный фон, наличие 
сопутствующих заболеваний, риск развития осложненного 
течения заболевания, неэффективность лечения в домашних 
условиях в течение первых 2-3-х суток.  

Изучение половой принадлежности показало, что 40-58,8% 
составили девочки и 28-41,2% мальчики. 

Возраст, в котором был поставлен диагноз пищевой аллергии у 
детей: до 6 месяцев у 6-8,8% девочек, от 6 месяцев до 1 года у 8-
11,8% девочек, от года до 2-х лет у 10-14,7% девочек, в 2-3 года - 
16-23,5% детей женского пола. Детей мужского пола в возрасте 
младше 6 месяцев было 4-5,9% мальчика, от 6 месяцев до года – 6-
8,8% мальчиков, от года до 2 лет – 8-11,8% и от 2 до 3 лет было 10-
14,7% мальчиков. Дети с пищевой аллергией как среди девочек, 
так и среди мальчиков встречались чаще на втором году жизни. 

Детей первого года жизни было 24-35,3%, второго года – 18-
26,5% пациентов и 26-38,2% больных были старше 2-х лет. 
Наследственная предрасположенность к возникновению 
аллергических реакций выявлена из анамнеза в 23-33,8% случаях. 

К основным аллергенам, вызывающим развитие пищевой 
аллергии среди больных детей было коровье молоко. У детей 
первого года жизни аллергия к коровьему молоку отмечалась у 15-
22,1% младенцев, находящихся на искусственном вскармливании 
и у 9 (13,2%) детей, получавших грудное молоко. Аллергия к 
белкам коровьего молока развивалась очень рано (у 31-45,6% детей 
- в первые 6 месяцев жизни) и очень быстро (у 27-39,7% детей – в 
первую неделю от начала применения стандартной смеси) при 
раннем переводе ребенка на смешанное или искусственное 
вскармливание, раннее назначение молочных каш. 

Возникновению аллергии к молоку способствовали чрезмерное 
употребление матерью во время лактации цельного коровьего 
молока. Среди продуктов, обладающих наибольшей 
аллергенностью отмечены: молоко, яйца, рыба, мед, шоколад, 
цитрусовые, клубника. Исследования показали, что аллергия к 
яйцам, рыбе растет с возрастом и сохранилась у 15-22,1% 
пациентов. У детей первых двух лет жизни ведущей причиной 
аллергии были пищевые продукты, у 11-16,2% детей в возрасте 
старше 2-х лет на фоне пищевой аллергии формировалась бытовая 
и лекарственная сенсибилизация. 

Опрошенные матери пациентов указывали, что основным 
продуктом, вызвавшим аллергическую реакцию у детей второго 
года жизни, была рыба. У 11-16,2% девочек пищевая аллергия 
вызвана сахаросодержащими продуктами, у 9-13,2% пациентов – 
белок куриного яйца, у 8-11,8% имелась аллергия на фрукты и 
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овощи. У 3-4,4% мальчиков пищевая аллергия спровоцирована 
употреблением шоколада. 

Проведено анкетирование родителей пациентов. Нормы 
диетического питания соблюдали 32-47,1%, не соблюдали 24-
35,3% и остальные 12-17,6% затруднились ответить и указали на 
то, что часто не могли отказать своему ребенку в употреблении 
определенных продуктов и позволяли ребенку выпить молочный 
коктейль, покушать омлет, шашлык, шоколад, торт или печеное. 

У наблюдаемых больных изучены тяжесть течения, динамика 
заболевания и развитие рецидивов пищевой аллергии. Результаты 
исследований свидетельствуют о поздней обращаемости и 
диагностике пищевой аллергии у детей, что явилось причиной 
несвоевременной терапии, развития рецидивирующего течения и 
ухудшения прогноза. Больные поступали в стационар в среднем на 
2,1±0,5 день от начала заболевания. 

Развитие атопической реакции стимулировали у 47-69,1% 
детей позднее первое прикладывания к груди матери, у 11-16,2% 
пациентов - оперативное родоразрешение, в 22-32,4% случаях - 
использование антибиотиков на ранних этапах жизни ребенка, 
ведущие к дисбалансу иммунной системы и кишечного 
микробиоценоза.  

Чаще пациенты госпитализированы в среднетяжёлом и 
тяжёлом состоянии. Почти все больные имели фоновую патологию 
– анемию 65-95,6%, опрелости и атопический дерматит 41-60,3%, 
рахит 19-27,9%. Основной жалобой матерей были наличие сыпи на 
кожных покровах и зуд. Из анамнеза выявлено, что кожные 
проявления пищевой аллергии возникали на 1-3 сутки после 
приема аллергена и нередко сопровождались 
гастроинтестинальным синдромом.  

Жалобами матерей были беспокойство 53-77,9%, вздутие 
живота 37-54,4%, срыгивания 33-48,5%, расстройство стула – 23-
33,8%, рвота - 17-25,0%. 55-80,9% детей заболевали после приема 
грубой пищи, несоответствующей возрасту ребенка по объему или 
составу. Известно, что недостаточно расщепленная пища создает 
условия для подавления нормальной микрофлоры и роста условно-
патогенных микроорганизмов.  

Причиной аллергии у детей грудного возраста при 
естественном вскармливании часто являлось несбалансированное 
питание матери с употреблением фруктов – 33-48,5% и 
недоброкачественной пищи 23-33,8%, принятой матерью 
накануне.  

Внешний вид испражнений зависел от длительности и тяжести 
заболевания. У всех больных в кале присутствовали эозинофилы. 
В 7-10,3% случаях испражнения были с зеленоватым оттенком с 
преобладанием лейкоцитов.  

Микробиологический анализ кала больных с пищевой 
аллергией выявил, что при поступлении в стационар у всех детей 
имеется дефицит бифидофлоры. Бифидобактерии были высеяны у 
21- 30,9% больных в 6-ом разведении в количестве 3,1х106, в 28-
41,2% случаях в 7-ом 2,2х107 и у 19-27,9% детей – в 8-ом 
разведении. Выявлено, что лидирующее место занимает рост 
уровня кишечных палочек и энтерококков, что в десятки раз 
превышало норму. Дрожжеподобные грибы высеяны у 14-20,6% 
больных, стафилококки - в 8-11,8% случаях у детей младшего 
возраста (до 3-х лет), протейные палочки – у 5-7,3% у больных 
детей старшей возрастной группы (после 3-х лет). У больных 
высеяны гемолитические штаммы кишечной палочки (13-19,1%) и 
энтерококков (7-10,3%). 

Дисбиотические изменения у детей в основном были связаны с 
уменьшением количества бифидобактерий и типичных эшерихий. 
Снижение микробной стимуляции и изменение колонизации 
кишечника у обследованных детей объясняет рост 
распространенности пищевой аллергии. 

В лечении больных детей с первого дня госпитализации до 
полного купирования пищевой аллергии пациентам II-ой группы 
назначались про- и пребиотики в возрастной дозировке 3-4 раза в 
день.  

Детям раннего возраста из гипоаллергенных смесей с лечебной 
и профилактической целью назначались - смеси NAN ГА 1,2. 
Молочные продукты полностью исключались и рекомендовались 

в виде кисломолочных (NAN-кисломолочный, NESTOGEN-
кисломолочный) только на втором этапе диетотерапии - в периоде 
расширения безмолочного рациона.  

Функциональные нарушения пищеварения (срыгивания, 
вздутие живота) наблюдались достоверно реже у детей, 
получавших NAN Гипоаллергенный по сравнению с детьми, 
получавшими стандартную молочную смесь. 

Обязательным компонентом лечения с учетом результатов 
исследования состояния микробиоценоза кишечника явилось 
назначение про- и пребиотиков в периоде явных клинических 
проявлений в течение двух недель. Кормящим матерям 
рекомендовалась гипоаллергенная диета на весь период кормления 
ребенка грудью. Для обогащения рациона матери назначались 
продукты с пробиотическими свойствами.  

Анализ сравнительной оценки микробиоты кишечника, 
клинических показателей до и после лечения показал наличие 
положительной динамики исчезновения признаков пищевой 
аллергии в обеих группах, однако, она была более выраженной и 
быстрее купировалась при приеме про- и пребиотиков у больных 
II группы. Так, в I группе на 3 день госпитализации сыпь держалась 
у 9-13,2% детей, а у пациентов II группы, получавших про- и 
пребиотики, сыпь отмечена в 5-7,4% случаях.  

Сравнительное изучение динамики исчезновения основных 
клинических симптомов больных обеих групп показал, что у детей 
I-й группы улучшение общего состояния наступило на 5,3±0,4 
сутки заболевания, тогда как во II группе при приеме про- и 
пребиотиков на 4,9±0,3 сутки, зуд кожи исчез соответственно на 
3,7±0,3 и 2,8±0,4 дни, уменьшение интенсивности сыпи с 
последующим ее исчезновением наблюдалось на 5,9±0,4 и 4,6±0,3 
сутки пребывания в стационаре. С третьего дня терапии 
купировались такие клинические симптомы, как отечность кожи и 
слизистых губ.  

Терапия с применением про- и пребиотиков и гипоаллергенной 
смеси привела к тому, что дисбиоз кишечника II степени 
достоверно чаще отмечался у детей I группы 21-30,9% против 14-
20,6% во II группе (Р<0,05), дисбиотические нарушения III степени 
были выявлены только в I группе детей (Р<0,001), во II группе 
дисбиоз III степени не констатирован. 

Условно-патогенная флора, превышающая нормативные 
значения, выделена лишь у детей I группы, у которых 
констатирован дисбиоз II-III степени. Представители семейства 
энтеробактерий высеяны у детей на фоне снижения уровня 
бифидобактерий. 

К концу лечения все параметры улучшились при включении 
про- и пребиотиков в комплексную терапию. Критериями выписки 
были удовлетворительное состояние больного, улучшение общего 
состояния и микрофлоры кишечника.  

Применение про- и пребиотиков и диетотерапии в 
комплексном лечении пищевой аллергии проявилось сокращением 
длительности пребывания больных в стационаре (P<0,05) в 
среднем на 1,1 койко-дней (соответственно 4,3±0,2 койко\дня и 
5,4±0,2 койко\дня у больных II и I групп).  

Неблагоприятных побочных эффектов при применении про- и 
пребиотиков не наблюдалось, что соответствовало достаточному 
уровню их безопасности. 

Таким образом, изучение микрофлоры кишечника у детей 
раннего возраста наряду с изучением тщательного и 
целенаправленного анамнестического анализа поможет 
выявлению аллергической предрасположенности. В лечении и 
профилактике больных детей, имеющих аллергию в анамнезе, 
главное место занимает грудное вскармливание и коррекция 
микробного дисбаланса кишечника.  

ВЫВОДЫ. 
Результаты проведенного исследования свидетельствуют о 

клинической эффективности диетотерапии, про- и пребиотиков в 
комплексной терапии больных детей с пищевой аллергией. 
Назначение про- и пребиотиков и гипоаллергенных смесей 
минимизирует риск развития аллергической реакции и 
способствует профилактике пищевой аллергии. 
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