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ВВЕДЕНИЕ
Аллергия к белку коровьего молока является 

самой частой пищевой аллергией у младенцев [1]. 
Клиническая манифестация зависит от ряда ге-
нетических и эпигенетических факторов  [2–6]. 
На первом году жизни часто наблюдаются про-
явления со стороны желудочно-кишечного трак-
та, которые нередко расценивают как лактазную 
недостаточность или функциональные заболе-
вания ЖКТ [7–9]. Основа лечения  — элиминация 
аллергена, которая достигается гипоаллергенной 
диетой кормящей матери (исключение из рацио-
на всех продуктов, содержащих молочный белок) 
или применением формул с различной степенью 
гидролиза белка [10, 11]. Позднее начало лечения 
при энтероколитическом синдроме, индуцирован-
ном белком коровьего молока, может приводить к 
развитию белково-энергетической недостаточно-
сти [12]. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведен анализ истории болезни ребенка пер-

вого года жизни, страдающего аллергией к белкам 
коровьего молока.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Кирилл П., родился 01.06.2021 г. На момент осмо-

тра в 3 месяца жалоб нет. Из анамнеза известно, что 
ребенок от молодых родителей, наследственность 
со стороны матери отягощена по аллергическому 
риниту. Ребенок от первой беременности, проте-
кавшей на фоне гестоза, повышенного АД, и пре-
эклампсии в III триместре. Роды оперативные (ке-
сарево сечение) — по состоянию мамы. Масса тела 
при рождении 2910 г, длина тела  — 48 см. После 
рождения ребенок закричал сразу, оценка по шка-
ле Апгар 8/9б. К груди приложен в первые сутки, со-
сал активно. Уже к концу первого месяца жизни ре-
бенок переведен на искусственное вскармливание 



Children’s medicine of the North-West
2022/ Т. 10 № 2

108 PRACTICAL NOTES

ISSN 2221-2582

смесью НАН1 в связи с гипогалактией матери. На 
фоне питания данной смесью у ребенка возникли 
сильные боли в животе, стул со слизью с тенденци-
ей к запорам. В июле 2021 г., в течение второго ме-
сяца жизни, у ребенка сохранялись запоры и силь-
ные боли в животе. Стул был зловонный, жидкий со 
слизью, только после микроклизмы микролакс или 
после газоотводной трубки. Ребенка беспокоили 
сильные боли в животе, он часто кричал. По поводу 
этих жалоб неоднократно осматривался врачами-
педиатрами. Диагноз: младенческие колики. Назна-
чен симетикон, а затем диметикон, сначала хофи-
тол, а затем урсофальк, лечение не дало эффекта. 
Осмотрен гастроэнтерологом, диагноз оставлен тот 
же, к терапии урсофальком и симетиконом добав-
лен лактазар (без сдачи анализов кала на углеводы) 
и баксет беби. Улучшений не было. Ребенок часами 
кричал от болей в животе, самостоятельного стула 
не было, стул жидкий, зловонный на фоне данного 
лечения. В питание добавлен НАН кисломолочный, 
что тоже не дало эффекта. В первые 2 недели ав-
густа ребенок переносил новую коронавирусную 
инфекцию, поэтому не осматривался гастроэнтеро-
логом и лечащим педиатром, переносил инфекцию 
в легкой форме с насморком и субфебрильной тем-
пературой в течение нескольких дней. По назна-
чению педиатра в тот период получал урсофальк, 
хилак форте, лактазар, диметикон. В начале августа 
2021 г. ребенок переведен на смесь НАН тройной 
комфорт, что также не дало улучшения состояния. 
Мама отмечала усиление колик и запоров при ис-
пользовании лактозара. Кроме того, на теле и лице 
появилась обильная мелкоточечная красная сыпь 
на фоне сухости кожи. На тот момент в питании 
использовался НАН тройной комфорт  — 700 мл в 
сутки (вес ребенка 6300 г). Во время кормления на-
чинались боли в животе, и ребенок порцию молока 
не доедал.

Педиатром назначены анализы: копрограмма с 
морфологией лейкоцитов: лейкоциты 1–3 в п/зр., 
нейтральный жир и жирные кислоты — в неболь-
шом количестве; кал на углеводы на фоне отмены 
лактазара (в норме); кал на дисбактериоз кишеч-
ника. Микробиологически выявленные изменения 
в микрофлоре кишечника характеризуются сни-
жением количества типичной E. coli, увеличением 
количества энтерококка, увеличением количества 
условно-патогенных бактерий (энтеробактерий), 
наличием Staphylococcus aureus. Остальные показа-
тели в пределах нормы. 

20.08.2021 г. осмотрен аллергологом. Вес 6300 г., 
рос  — 60 см, окружность головы  — 40 см, окруж-
ность груди  — 43 см (23.07.2021 г. вес был 5020 г, 
рост  — 59 см). Диагностирован атопический дер-
матит, младенческая форма, обострение. Сенсиби-
лизация к белкам коровьего молока. Рекомендо-

вано: постепенный перевод ребенка со смеси НАН 
тройной комфорт на смесь на основе глубокого 
гидролизата казеина (фрисопеп ас) по 30 мл в каж-
дое кормление ежедневно. В итоге планировалось 
кормить по 150 мл 6 раз в день. 20.08.2021 г. ребе-
нок начал есть смесь фрисопеп ас, но состояние ре-
бенка не улучшилось, в динамике состояние с ухуд-
шением. Кал стал жидким, частым (10–14 раз в день 
мелкими порциями), зеленым, водянистым, от ча-
стой дефекации развился перианальный дерматит, 
боли в животе усилились, ребенок отказывался 
от еды (28–29.08.2021 г. ел не более 120–200 мл в 
сутки, кричал). При этом высыпания на коже стали 
немного меньше. Аллергологом диарея была рас-
ценена как аллергическая реакция на белок коро-
вьего молока. Ребенок 29.08.2021 г. в 14 часов был 
переведен одномоментно на смесь Cемилак элькее 
(аминокислотная)  — сразу началось улучшение. 
Начал есть 120–90 мл раз в 3–3,5 часа. В следую-
щий раз ребенок осмотрен в 16 часов 30.08.2021 г. 
(вес  —6305 г, рост  — 62 см, окружность головы  — 
42 см, окружность груди — 43 см). За первые сутки 
использования аминокислотной смеси стул был 
2  раза с тенденцией к кашицеобразному, начал 
есть и перестал кричать. В динамике уже на следу-
ющий день 31.08.2021 г. ребенок ел 120 мл 7 раз в 
день, стул стал 1 раз в день кашицеобразный, пери-
анальный дерматит начал заживать самостоятельно, 
мама с первых суток использования аминокислот-
ной смеси перестала давать все лекарства и более 
к ним не возвращалась. Следующий осмотр ребенка 
04.09.2021 г.: вес — 6370 г, рост — 65 см, окружность 
головы — 41 см, окружность груди — 43 см, ребенок 
ест 7 раз по 120 мл смеси семилак элькее, спокоен, 
перианального дерматита нет, стул самостоятель-
ный 1 раз в день, желтый. В течение  недели все вы-
сыпания на коже полностью разрешились. Далее ре-
бенок получает данную смесь, ест по 150 мл 6 раз в 
день с аппетитом, болей в животе нет, стул ежеднев-
ный кашицеобразный самостоятельный.

ОБСУЖДЕНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ
В ведении данного ребенка были выявлены 

ошибки педиатра и гастроэнтеролога. Ребенок 
явно относился к группе риска по развитию нару-
шений кишечного микробиоценоза и атопии: отя-
гощенная наследственность, гестоз у матери, кеса-
рево сечение, отсутствие прикладывания к груди в 
родильном зале  — все это требовало назначения 
гипоаллергенных формул при переводе на искус-
ственное вскармливание [1, 13]. Дополнительным 
фактором нарушения кишечного микробиоценоза 
явилась новая коронавирусная инфекция у ребен-
ка  [14], однако коррекция микробиоценоза назна-
чена не сразу, при этом не рекомендованы штаммы, 
имеющие высокий уровень доказательности при 
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лечении колик — L. reutery [7]. Назначения гастро-
энтеролога не основаны на доказательствах, диа-
гноз не выставлен правильно, гастроинтестиналь-
ные проявления пищевой аллергии без кожных 
проявлений (встречаются в 25% случаев) не рас-
познаны [1]. Особенностью случая является момен-
тальная положительная реакция на аминокислот-
ную смесь и ликвидация всех симптомов только на 
лечебном питании.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В данном случае не были соблюдены отече-

ственные рекомендации об использовании гипоал-
лергенных формул при отягощенной наследствен-
ности у ребенка, неправильно расценена такая 
клиническая картина, как колики, при этом лечение 
колик не соответствовало отечественным рекомен-
дациям. Наблюдалась ненужная полипрагмазия, на 
фоне которой только ухудшилось состояние боль-
ного. Случай демонстрирует высокую эффектив-
ность аминокислотной формулы.
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