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АННОТАЦИЯ 
Пищевая аллергия – это патологическая реакция на компоненты пищи, в основе которой лежат 

иммунные механизмы: IgE-опосредованные иммунные реакции, клеточный механизм и иммунные 
реакции смешанного типа.  Наиболее часто в клинической картине аллергии к белкам коровьего 
молока на первый план выходят кожные проявления, поэтому клиническая диагностика в 
большинстве случаев не вызывает особых затруднений. На данный момент гастроинтестинальные 
проявления аллергии к белкам коровьего молока стали выявляться значительно чаще и могут быть 
только единственным проявлениями аллергии, что может вызывать затруднение в диагностике и 
правильной тактике терапии.  Исследование было проведено на базе медицинского центра 
«Здоровый ребенок» г. Воронеж в период с мая 2021 г. по февраль 2022 г. В исследовании приняло 
участие 42 ребенка в возрасте до 8 месяцев с аллергией к белкам коровьего молока. Всем пациентам 
были проведены лабораторные исследования: общий анализ крови, определение специфического 
IgE к белку коровьего молока методом иммунофлюоресценции на твердой фазе (ImmunoCAP), 
определение специфических антител класса IgG к белку коровьего молока методом 
иммунохемилюминесцентного анализа. В результате получились следующие данные: наиболее 
значимыми факторами риска развития аллергии к белкам коровьего молока является отягощенная 
наследственность и  ранний переход на кормление ребенка адаптированными молочными смесями. 
Клиническими проявлениями аллергии к белкам коровьего молока в большей степени являются 
сочетанные кожные и гастроинтестинальные симптомы, а эозинофилия, специфические IgE не 
является значимым маркером аллергии к белкам коровьего молока, поэтому диагноз по большей 
части должен основываться на сборе анамнеза, клинических проявлениях и пробной диетотерапии. 

Ключевые слова: белок коровьего молока, аллергия, гастроинтестинальные проявления, 
дети, атопический дерматит, диетотерапия 
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BOLALARDA SIGIR SUTINING OQSILLARIGA ALERGIYA: 
GASTROENTEROLOGNING KO'RINISHI 

ANNOTATSIYA 
Oziq-ovqat allergiyasi - bu oziq-ovqat komponentlariga patologik reaktsiya bo'lib, u immunitet 

mexanizmlariga asoslanadi: IgE vositachiligidagi immunitet reaktsiyalari, hujayra mexanizmi va aralash 
turdagi immunitet reaktsiyalari. Ko'pincha sigir suti oqsillariga allergiyaning klinik ko'rinishida terining 
namoyon bo'lishi birinchi o'ringa chiqadi, shuning uchun klinik tashxis ko'p hollarda hech qanday 
qiyinchilik tug'dirmaydi. Hozirgi vaqtda sigir suti oqsillariga allergiyaning oshqozon-ichak traktida 
namoyon bo'lishi juda tez-tez aniqlana boshladi va faqat allergiyaning yagona ko'rinishi bo'lishi mumkin, 
bu diagnostika va to'g'ri davolash taktikasini qiyinlashtirishi mumkin. Hozirgi vaqtda sigir suti oqsillariga 
allergiyaning oshqozon-ichak traktida namoyon bo'lishi juda tez-tez aniqlana boshladi va faqat 
allergiyaning yagona ko'rinishi bo'lishi mumkin, bu diagnostika va to'g'ri davolash taktikasini 
qiyinlashtirishi mumkin. Tadqiqot Voronejdagi “Sog‘lom bola” tibbiyot markazida 2021-yilning mayidan 
2022-yilning fevraligacha o‘tkazildi. Tadqiqotda sigir suti oqsillariga allergiyasi bo‘lgan 8 oygacha bo‘lgan 
42 nafar bola ishtirok etdi. Barcha bemorlar laboratoriya tekshiruvlaridan o'tkazildi: qonning to'liq ro'yxati, 
qattiq fazali immunofluoressensiya (ImmunoCAP) yordamida sigir suti oqsiliga xos IgE ni aniqlash, 
immunoximiluminesans tahlili orqali sigir suti oqsiliga xos IgG antitanalarini aniqlash. Natijada, quyidagi 
ma'lumotlar olindi: sigir suti oqsillariga allergiya rivojlanishining eng muhim xavf omillari - bu og'ir irsiyat 
va bolani moslashtirilgan sut aralashmalari bilan oziqlantirishga erta o'tish. Sigir suti oqsillariga 
allergiyaning klinik ko'rinishi asosan teri va oshqozon-ichak simptomlari bilan birlashtirilgan, eozinofiliya, 
o'ziga xos IgE sigir suti oqsillariga allergiyaning muhim belgisi emas, shuning uchun tashxis asosan 
anamnez, klinik ko'rinishlar va sinov dietoterapiyasiga asoslanishi kerak. . 

Kalit so'zlar: sigir suti oqsili, allergiya, oshqozon-ichak kasalliklari, bolalar, atopik dermatit, 
dietoterapiya 
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COW'S MILK PROTEIN ALLERGY IN CHILDREN: A GASTROENTEROLOGIST'S 
VIEW 

ANNOTATION 
Food allergy is a pathological reaction to food components, which is based on immune mechanisms: 

IgE-mediated immune reactions, cellular mechanism and immune reactions of a mixed type. Most often in 
the clinical picture of allergy to cow's milk proteins, skin manifestations come to the fore, so clinical 
diagnosis in most cases does not cause much difficulty. At the moment, gastrointestinal manifestations of 
allergy to cow's milk proteins have become much more frequent and can only be the only manifestations 
of allergy, which can cause difficulties in diagnosis and proper therapy tactics. The study was conducted 
on the basis of the "Healthy Child" medical Center in Voronezh in the period from May 2021 to February 
2022. The study involved 42 children under the age of 8 months with an allergy to cow's milk proteins. All 
patients underwent laboratory tests: a general blood test, determination of specific IgE to cow's milk protein 
by solid phase immunofluorescence (ImmunoCAP), determination of specific IgG class antibodies to cow's 
milk protein by immunochemiluminescence analysis. As a result, the following data were obtained: the 
most significant risk factors for developing allergies to cow's milk proteins are burdened heredity and early 
transition to feeding a child with adapted milk mixtures. Clinical manifestations of allergy to cow's milk 
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proteins are mostly combined skin and gastrointestinal symptoms, and eosinophilia, specific IgE is not a 
significant marker of allergy to cow's milk proteins, so the diagnosis for the most part should be based on 
the collection of anamnesis, clinical manifestations and trial diet therapy. 

Keywords: cow's milk protein, allergy, gastrointestinal manifestations, children, atopic dermatitis, 
diet therapy 

 
Актуальность: Пищевая аллергия – это патологическая реакция на компоненты пищи, в 

основе которой лежат иммунные механизмы. Эти механизмы включают в себя выработку 
специфических иммуноглобулинов IgE – IgE-опосредованные иммунные реакции, клеточный ответ 
– не-igE-опосредованные иммунные реакции, а также сочетание этих двух ответов (иммунные 
реакции смешанного типа) [1]. Особый интерес представляют не-IgE-опосредованные реакции, так 
как они сложны для клинической диагностики. Белок коровьего молока на данный момент является 
важнейшим триггером в пищевой аллергической реакции и затрагивает 2-3% детей грудного 
возраста. Аллергия к белкам коровьего молока (АБКМ) является мультидисциплинарной 
проблемой и затрагивает интересы не только педиатров, а также гастроэнтерологов и аллергологов 
[2,3]. Клинические проявления аллергии к белкам коровьего молока у детей грудного возраста 
весьма разнообразны, чаще бывают сочетанными и зависят от иммунного механизма. IgE-
опосредованные реакции могут проявляться в виде анафилактического шока, астмы, ринита, 
гастроинтестинальных реакциях немедленного типа, орального аллергического синдрома, 
крапивницы и атопического дерматита. Клинические проявления не-IgE-опосредованных реакций 
включают в себя пилороспазм, дисфагию, запоры, срыгивания, колики, гастроэзофагеальную 
рефлюксную болезнь, эзофагиты, гастроэнтероколит и проктоколит и атопический дерматит [4]. 
Наиболее часто в клинической картине аллергии к белкам коровьего молока на первый план 
выходят кожные проявления, поэтому клиническая диагностика в большинстве случаев не вызывает 
особых затруднений.  Пищевой аллерген поступает перорально и сразу воздействует на слизистую 
оболочку желудочно-кишечного тракта, вызывая таким образом патологические проявления со 
стороны желудочно-кишечного тракта. На данный момент гастроинтестинальные проявления 
аллергии к белкам коровьего молока стали выявляться значительно чаще и могут быть только 
единственным проявлениями аллергии. По различным данным аллергическое поражение 
желудочно-кишечного тракта встречается у 2550% больных, имеющих молочную аллергию [5]. О 
значимости белка коровьего молока в развитии симптомов со стороны желудочно-кишечного 
тракта говорит тот факт, что до 70% запоров у детей грудного возраста купируются на диете с 
полным исключением молочного белка [6]. Таким образом, постановка верного диагноза помогает 
вовремя порекомендовать больным детям необходимую диету, что обеспечивает адекватные темпы 
физического и нервно-психического развития. 

Цель: оценить факторы риска, клинические проявления, методы диагностики аллергии к 
белкам коровьего молока в Воронежском регионе.  

Материал и методы исследования: Исследование было проведено на базе медицинского 
центра «Здоровый ребенок» г. Воронеж в период с мая 2021 г. по февраль 2022 г. Критериями 
включения в исследование являлись: возраст ребенка до 8 месяцев (для того, чтобы исключить 
влияние молочного прикорма на клинические проявления), искусственное вскармливание 
адаптированными молочными смесями на момент исследования (смеси не на основе гидролиза 
белка коровьего молока и не аминокислотные смеси), наличие информированного добровольного 
согласия на проведение исследования. Была произведена оценка факторов риска развития аллергии 
и клинических проявлений аллергии к белкам коровьего молока. Всем пациентам были проведены 
лабораторные исследования: общий анализ крови, определение специфического IgE к белку 
коровьего молока методом иммунофлюоресценции на твердой фазе (ImmunoCAP), определение 
специфических антител класса IgG к белку коровьего молока методом 
иммунохемилюминесцентного анализа. В дальнейшем при постановке диагноза всем больным была 
назначена диетотерапия и произведена оценка ее эффективности. Для анализа полученных данных 
использовались методы непараметрической статистики. 
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Результаты исследования и их обсуждение: В исследовании приняло участие 42 ребенка в 
возрасте до 8 месяцев с клиническими проявлениями аллергии к белкам коровьего молока. По 
половому признаку пациенты разделились следующим образом: мальчики составили 66,7%, а 
девочки - 33,3%. По многочисленным данным литературы известно о преобладающей роли 
отягощенного аллергоанамнеза в развитии атопических заболеваний [7-9]. При оценке факторов 
риска аллергии к белкам коровьего молока выявлено, что отягощенный аллергологический анамнез 
имели 61,9% детей, при чем отягощенная наследственность по материнской линии составляла 
47,6%. Докармливали адаптированными молочными смесями в родильном доме 28,6% детей. 
Ранний переход на искусственное вскармливание: 14,2% пациентов практически сразу после 
роддома были переведены на искусственное вскармливание, 19% -  в возрасте до двух месяцев 
жизни, 28,6% – в промежуток с двух до четырех месяцев, 35,7% - с четырех до шести месяцев и 
2,5% - с шести до восьми месяцев. В последнее время отводится всё большая роль виду 
родоразрешения в участии запуска аллергологических механизмов [10]. По нашим данным 35,7% 
детей были рождены путем кесарева сечения. Почти две трети обследуемых нами пациентов (61,9%) 
имели нетяжелые проявления аллергии к белкам коровьего молока, а остальные пациенты – 
аллергию средней степени тяжести, при чем у всех пациентов дебют состояния наступил после 
перевода ребенка на адаптированную молочную смесь. При оценке клинических проявлений 
аллергии к белкам коровьего молока выявлена следующая структура: только кожными 
проявлениями страдали 4,8% детей, только гастроинтестинальными проявлениями – 38%, а больше 
половины пациентов (57,2%) - кожными проявлениями в сочетании с гастроинтестинальной 
симптоматикой. Среди гастроинтестинальных проявлений чаще всего встречаются сочетанная 
симптоматика: колики и срыгивания - у 30,9%, запоры и колики - у 19%, колики и колит – у 9,5% 
пациентов. У остальных детей наблюдалось одно из гастроинтестинальных проявлений АБКМ: 
колики в 11,9%, срыгивания и запоры по 9,5%, гастроэнтероколит и колит по 2,4% случаев. При 
оценке данных лабораторных исследований в общем анализе крови эозинофилия (>5%) 
наблюдалась только в 9,5% случаев. Специфический IgE к белку коровьего молока методом 
иммунофлюоресценции на твердой фазе выявлялся только у 16,7% детей, при чем у 9,5% пациентов 
его уровень относился к 1 классу и оценивался как низкий (0,351 - 0,69 кЕдА/л), у 4,2%  - относился 
ко 2 классу и оценивался как средний (0,70 - 3,49 кЕдА/л), и только у одного больного был высокий 
уровень (3 класс) и составлял 3,5 - 17,49 кЕдА/л. При этом уровень повышения IgE коррелировал с 
тяжестью состояния ребенка. При определение специфических антител класса IgG к белку 
коровьего молока методом иммунохемилюминесцентного анализа данный показатель оказался 
положительным в 95,2% случаев, при чем уровень реактивности у 73,8% оценивался как высокий 
(20-50 мг/л), а у 21,4% как очень высокий (>50 мг/л). IgG может быть причиной аллергической 
реакции немедленного или замедленного типа, пищевой непереносимости. Чаще всего его уровень 
повышается после длительного поступления аллергена с едой.  На данный момент значение 
выявления IgG-антител к пищевым аллергенам остается неоднозначным, так как положительный 
результат может быть вариантом нормы, поэтому важно в комплексе оценивать результаты всех 
исследований, данные пищевого дневника и анамнез заболевания [11]. В дальнейшем пациенты 
были разделены на две группы в зависимости от тяжести состояния. Всем пациентам с нетяжелыми 
проявлениями АБКМ (61,9%) были назначены смеси на основе высокогидролизованного белка 
коровьего молока, через 2 недели была произведена оценка эффективности диетотерапии. У 28,6% 
детей отмечалась полное исчезновение клинической симптоматики, а у 33,3% - неполный эффект. 
Пациенты с неполным эффектом от диетотерапии высокогидролизованными смесями были 
переведены на аминокислотные смеси. Группа детей с АБКМ средней степени тяжести сразу стала 
получать адаптированные молочные смеси на основе аминокислот., полная эффективность терапии 
в этой группе получилась у 33,3% детей, и только у 4,8% пациентов отмечался неполный эффект. 

Выводы. Подведя итоги исследования, можно сделать следующие выводы:  
1. Наиболее значимым фактором риска развития АБКМ является отягощенная 

наследственность по аллергическим заболеваниям, при чем со стороны матери. Также имеет 
большой вес такой фактор, как ранний переход на кормление ребенка адаптированными молочными 
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смесями, поэтому врачами всех специальностей должны проводиться меры по поддержке грудного 
вскармливания.   

2. Наиболее частыми клиническими проявлениями АБКМ являются сочетанные кожные и 
гастроинтестинальные симптомы, при этом из последних чаще всего встречаются сочетанные 
проявления в виде колик и срыгиваний. 

3. Эозинофилия не является значимым маркером АБКМ. 
4. Определение уровня специфического IgE к белку коровьего молока не должна 

использоваться в диагностике АБКМ повсеместно на первом году жизни ребенка, так как чаще 
встречаются именно не-IgE-опосредованные аллергические механизмы. 

5. Уровень специфического IgG к белкам коровьего молока достоверно повышается у детей с 
АБКМ, но необходимо включать в исследование условно здоровых детей для улучшения 
диагностической тактики. 

6. В нашем исследовании терапия аминокислотными смесями показала высокий результат и 
в определенных ситуациях они могут быть использованы для стартовой терапии АБКМ. 
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