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Резюме. в статье приведены современные данные о гастроинтестинальных формах пищевой 
аллергии у детей. подробно описан синдром энтероколита, индуцированного белками пищи 
(food protein- induced enterocolitis syndrome — fpieS). Заболевание остается плохо изученным 
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Summary. the article presents current data on gastrointestinal forms of food allergy in children. 
the food protein- induced enterocolitis syndrome (fpieS) is described in detail. the disease 
remains poorly understood and difficult to diagnose. the main clinical manifestations, directions 
of diagnostics of this pathology, and also methods of its treatment are stated. the clinical case of a 
patient with food protein- induced enterocolitis syndrome is described.
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рост распространенности пищевой аллер-
гии, особенно в детском возрасте, делает дан-
ную форму патологии все более актуальной 
проблемой педиатрии. согласно определению, 
пищевая аллергия является патологической ре-
акцией на компоненты пищи, в основе которой 
лежат иммунные механизмы, включая выра-
ботку специфических иммуноглобулинов ige 
(ige-опосредованные аллергические реакции), 
клеточный иммунный ответ (не- ige-опосре-
дованные аллергические реакции), а также со-
четание этих двух механизмов (реакции сме-

шанного типа — ige-опосредованные и не- 
ige-опосредованные). Не- ige-опосредованные 
аллергические реакции на пищу, особенно изо-
лированные гастроинтестинальные проявления 
аллергии при отсутствии кожных высыпаний, 
вызывают наибольшие трудности в диагностике 
[1, 2]. данный тип аллергических реакций ха-
рактеризуется отсроченным началом и длитель-
но протекающими симптомами, обычно со сто-
роны желудочно- кишечного тракта (жкт) [2, 
3]. ошибочно данные пациенты достаточно ча-
сто первично попадают в инфекционные отде-



оригинальные статьи

Medicine: theory and practice тоМ 4   № 1   2019 eiSSn 2658-4204

215

ления с подозрением на острую кишечную ин-
фекцию, где им проводятся различные бактери-
ологические диагностические тесты, повторные 
курсы антибиотикотерапии, что ухудшает со-
стояние пациента, изменяя состав кишечной 
микробиоты. в связи с этим изучение вопросов 
диагностики, клинического течения гастроинте-
стинальных форм пищевой аллергии являются 
на сегодняшний день актуальным в педиатрии.

одним из проявлений гастроинтестиналь-
ных форм пищевой аллергии является синдром 
энтероколита, индуцированного пищевыми 
белками (food protein- induced enterocolitis 
syndrome — fpieS) [3, 4]. данное заболевание 
относится к неотложным состояниям в педиа-
трии ввиду возможности развития серьезных 
осложнений, включая гиповолемический шок 
и ацидоз, вследствие повторяющейся рвоты и 
тяжелой диареи. fpieS является не- 
ige-опосредованным вариантом пищевой ал-
лергии и наиболее часто дебютирует на первом 
году жизни. Несмотря на тяжесть клинических 
проявлений, знания и настороженность врачей 
к данному состоянию остается достаточно низ-
кими.

патогенетические механизмы развития 
fpieS включают активацию антиген- 
специфических t-лимфоцитов, образование ау-
тоантител, гиперпродукцию цитокинов, кото-
рые приводят к развитию воспалительных из-
менений в жкт, повышению проницаемости 
кишечной стенки и поступлению в просвет ки-
шечника повышенного количества жидкости 
[5, 6]. Наиболее частыми триггерами fpieS 
 являются коровье молоко, соя, глютен- содер-
жащие злаки, рыба, яйца, мясо птиц и рако-
образные. дебют заболевания зависит от вре-
мени введения аллергена в рацион питания ре-
бенка. так, fpieS, индуцированный смесями 
на основе коровьего молока, обычно манифе-
стирует на первом полугодии жизни, а при ва-
риантах заболевания, провоцируемыми други-
ми продуктами, начало симптомов проявляется 
к концу первого года жизни. клиническая кар-
тина и тяжесть fpieS зависят от дозы и часто-
ты поступления пищевого аллергена в орга-
низм ребенка, а также возраста и индивидуаль-
ных особенностей пациента.

при остром течении fpieS главным диагно-
стическим критерием заболевания является не-
укротимая рвота, возникающей обычно через 
1–4 часа после приема определенного продук-
та при отсутствии классических кожных или 
респираторных проявлений ige-опосредован-
ных аллергических реакций. рвота часто со-
провождается выраженной слабостью, бледно-

стью, профузной диареей иногда с примесью 
слизи и крови. в тяжелых случаях состояние 
пациентов может осложняться развитием гипо-
волемического шока, гипотермии, ацидоза и 
мышечной гипотонии. симптомы острого те-
чения fpieS обычно разрешаются в течение 
суток после устранения аллергена из рациона. 
при этом между эпизодами обострения само-
чувствие пациентов обычно не страдает, физи-
ческое развитие остается в пределах нормы 
[6, 7].

Хроническое течение fpieS описано преи-
мущественно у детей первых месяцев жизни, 
находящихся на искусственном вскармливании 
смесями на основе коровьего молока или сои. 
данный вариант заболевания отмечается при 
регулярном поступлении аллергена в организм 
ребенка. клиническая картина характеризуется 
рецидивирующей рвотой, стойкой водянистой 
диареей с примесью крови и задержкой физи-
ческого развития. при элиминации причинно-
го аллергена симптомы заболевания исчезают, 
однако при повторном попадании в организм 
аллергена в течение нескольких часов заболе-
вание может манифестировать симптомами 
острого течения fpieS [7].

диагностика fpieS основывается на анали-
зе данных анамнеза и клинической симптома-
тики. Характерным является исчезновение 
симптомов при удалении причинного аллерге-
на из рациона питания ребенка. в ряде случаев 
при хроническом течении fpieS для диагно-
стики заболевания возможно использование 
провокационных тестов с пищевыми аллерге-
нами, которые проводятся под строгим контро-
лем специалистов в условиях медицинских уч-
реждений после рассмотрения потенциальной 
пользы и потенциальных рисков от их прове-
дения.

На сегодня отсутствуют какие-либо лабора-
торные маркеры, позволяющие подтвердить 
диагноз fpieS у ребенка. комплексное обсле-
дование пациента необходимо для исключения 
патологических состояний, имеющих сходную 
с fpieS клиническую симптоматику и, прежде 
всего, инфекционной патологии. при проведе-
нии лабораторного обследования у пациентов 
с хроническим течением fpieS могут быть вы-
явлены дефицитная анемия, лейкоцитоз с ней-
трофилезом, эозинофилией, тромбоцитоз, ги-
попротеинемия, ацидоз. постановка лабора-
торных тестов с определением специфических 
ige для установления триггерного аллергена 
не является необходимой, учитывая не- 
ige-опосредованный генез данного аллергиче-
ского заболевания. в копрограмме у пациентов 
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с fpieS часто выявляют наличие явной или 
скрытой крови, слизи и лейкоцитов, неперева-
ренных остатков пищи.

Заболевание не имеет и четких диагности-
ческих маркеров при выполнении ультразвуко-
вого или рентгенологического исследования 
жкт. при эндоскопическом исследовании 
верхних отделов пищеварительного тракта у 
пациентов с fpieS определяют отечность и ги-
перемию слизистой оболочки желудка, эрозии. 
у больных, страдающих диареей, при проведе-
нии эндоскопического исследования толстой 
кишки могут отмечаться гиперемия слизистой, 
спонтанная кровоточивость, эрозии и язвы. 
при элиминации из рациона причинного ал-
лергена происходит быстрая нормализация 
клинических симптомов заболевания, эндоско-
пической и морфологической картины слизи-
стой оболочки жкт.

острое течение fpieS относится к неот-
ложным состояниям и может осложняться 
развитием гиповолемического шока, что тре-
бует  незамедлительного начала терапии. ком-
плекс лечебных мероприятий включает в себя 
адекватную регидратацию (оральную или 
внутривенную инфузию), коррекцию наруше-
ний кис лотно- основного состояния, артери-
альной гипотонии, использование противор-
вотных препаратов и стероидных гормонов, 
оксигенотерапию либо перевод ребенка на ис-
кусственную вентиляцию легких при необхо-
димости [7].

после стабилизации состояния ребенка в 
основе лечения fpieS лежит адекватная дието-
терапия. для младенцев, находящихся на груд-
ном вскармливании, рекомендовано продолже-
ние кормления грудным молоком при условии 
элиминации из рациона матери причинно зна-
чимых аллергенов. при искусственном вскарм-
ливании ребенку показано назначение смеси 
на основе глубокого гидролиза белка, а при ее 
неэффективности возможен перевод на амино-
кислотную смесь. использование смесей на 
основе козьего молока в диетотерапии пациен-
тов с fpieS строго исключается.

при курации пациента с fpieS необходим 
контроль основных параметров физического 
развития ребенка, учитывая необходимость ис-
пользование ограничительных диет в его раци-
оне питания. основным требованием к состав-
лению рациона питания ребенка с пищевой ал-
лергией является индивидуальный подход. 
Необходимо избегать излишних ограничений с 
целью профилактики дефицитных состояний. 
введение прикормов у детей группы риска це-
лесообразно начинать с овощей с последую-

щим постепенным введением безглютеновых 
безмолочных каш, мяса. каждый новый про-
дукт вводится изолированно от других с интер-
валом не менее 4–5 дней с целью контроля за 
возможной реакцией организма ребенка.

сроки формирования толерантности к ал-
лергену у пациентов с fpieS зависят от харак-
тера самого аллергена, а также от индивиду-
альных особенностей организма ребенка. для 
белков коровьего молока срок формирования 
толерантности может варьировать от 12 меся-
цев до 2–3 лет. На сегодня не определены оп-
тимальные сроки проведения контрольных 
провокационных тестов с целью оценки фор-
мирования толерантности [8].

в качестве примера приводим данные кли-
нического случая больного с fpieS.

ребенок к. мужского пола, возрастом 1 года 
10 месяцев. родители впервые обратились в 
ку «ГдкБ № 1 г. донецка» с жалобами на от-
ставание в прибавке масса тела, физическом и 
психомоторном развитии, рвоту, диарею, сни-
жение аппетита. ребенок от первой беременно-
сти, протекавшей на фоне токсикоза второй по-
ловины. роды срочные, самостоятельные на 
сроке гестации 38 недель. масса тела при ро-
ждении 3300 г, длина тела 51 см. оценка по 
шкале апгар 8–9 баллов. к груди приложен 
сразу после рождения. до 4 месяцев находился 
исключительно на грудном вскармливании. из-
вестно, что мать в период кормления ребенка 
грудью употребляла в пищу молочные продук-
ты. На этом фоне у ребенка отмечались выра-
женные кишечные колики, срыгивания практи-
чески после каждого кормления, периодически 
рвота, жидкий стул со слизью и зеленью до 
5–6 раз в сутки. с 4 месяцев в связи с гипо-
галактией у матери ребенок переведен внача-
ле на смешанное, а затем — искусственное 
вскармливание кисломолочной смесью. при-
корм был введен в 6 месяцев в виде овощного 
(цветная капуста) пюре, затем (в 7 месяцев) — 
безглютеновая (гречневая) каша на молоке. На 
коже ребенка на щеках начали появляться 
эритематозно- папулезные высыпания, которые 
мать обрабатывала кремом с дексапантенолом 
без значительного эффекта. до поступления в 
клинику ребенок трижды был госпитализиро-
ван в инфекционное отделение, где неодно-
кратно проводились бактериологические ис-
следования кала — выявлялась картина разно-
образных микробиотических изменений в 
кишечнике. получал семидневные курсы ни-
фуроксазида, цефтриаксона, цефепима. также 
проводилась терапия различными пробиотика-
ми, ферментными препаратами, которые ребе-
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нок получал практически постоянно, энтеро-
сорбентами. На фоне проводимой терапии ча-
стота срыгиваний и рвоты оставалась без 
динамики, частота стула уменьшалась до 
2–3 раз в сутки, кал становился кашицеобраз-
ным, но сохранялась примесь зелени.

к концу первого года жизни рацион пита-
ния ребенка включал рис, гречку, цветную ка-
пусту, кабачок, мясо кролика. при этом ребе-
нок продолжал получать кисломолочную смесь 
утром и перед сном. иногда мать давала ребен-
ку сухарики. родители отмечают ухудшение 
состояния ребенка через 1–2 часа после прие-
ма в пищу молока, глютенсодержащих продук-
тов. любые попытки расширения рациона при-
водили к прогрессированию клинической сим-
птоматики.

при поступлении в нашу клинику вес ре-
бенка составлял 8,5 кг, рост 75 см. состояние 
ребенка тяжелое. ребенок вялый. На осмотр 
реагирует безэмоционально. в психомоторном 
развитии отстает. кожные покровы бледные, 
сухие. На коже щек угасающие элементы 
эритематозно- папулезной сыпи, шелушение. 
тургор тканей и эластичность кожи снижены. 
подкожно- жировой слой развит слабо. види-
мые слизистые розовые, чистые. со стороны 
костной системы — стигмы рахита («олимпий-
ский лоб», «рахитические четки»). перифери-
ческие лимфатические узлы не увеличены. 
Над легкими перкуторно ясный легочной звук, 
аускультативно — жесткое дыхание, хрипы не 
выслушиваются. тоны сердца ритмичные, 
систолический шум на верхушке сердца. жи-
вот мягкий, вздут, безболезненный. печень вы-
ступает на 2 см ниже края реберной дуги. се-
лезенка не пальпируется. стул 2–3 раза в день 
жидкий, с примесью зелени с неприятным за-
пахом. мочеиспускания свободные, безболез-
ненные.

резуЛЬтаты обСЛедования

в общем анализе крови анемия легкой сте-
пени, тромбоцитоз. в общем анализе мочи без 
патологических изменений. в биохимическом 
анализе крови гипопротеинемия, гипоальбуми-
немия, снижение кальция. в анализе кала стео-
торея, амилорея, лейкоциты, эритроциты. яйца 
глистов не обнаружены. соскоб на энтероби-
оз — отрицательный. исследование sige к 
альфа- лактоглобулину, альфа- лактальбумину, 
казеину, глютену — низкий уровень. уровень 
iga и igG к тканевой трансглутаминазе в пре-
делах нормы. ЭкГ — вертикальное положение 
электрической оси сердца, неполная блокада 

правой ножки пучка Гиса. уЗи органов брюш-
ной полости — норма. уЗи почек, надпочеч-
ников — норма.

в отделении ребенку была назначена диета 
с исключением продуктов на основе коровьего 
молока, глютена. рекомендовано использова-
ние смеси «Нутрилон пепти гастро», овощи 
(кабачок, цветная капуста, брокколи), мясо 
кролика, безмолочная гречневая, кукурузная 
каши. также был назначен курс пробиотика, 
включавший Lactobacillus rhamnosus GG, во-
дный раствор витамина d1000 ме/сутки. За 
две недели на фоне проводимой в клинике те-
рапии состояние ребенка улучшилось. рвота и 
срыгивания регрессировали. стул стал 1 раз в 
сутки кашицеобразным, затем полуоформлен-
ным желто- коричневого цвета, примесь зелени 
исчезла. За две недели ребенок прибавил в 
массе 500 г.

На основании данных анамнеза, объектив-
ного обследования, результатов комплексного 
лабораторно- инструментального методов ис-
следования ребенку выставлен диагноз: энте-
роколит, индуцированного пищевыми белками. 
Белково- энергетическая недостаточность сред-
ней степени тяжести. полидефицитная анемия 
легкой степени. рахит ii, подострое течение, 
период остаточных явлений.

при катамнестическом исследовании через 
6 месяцев при соблюдении ребенком безмолоч-
ной и безглютеновой диеты установлено, что 
состояние ребенка удовлетворительное, рвота 
и срыгивания не повторялись, стул ежеднев-
ный полуоформленный, без примеси зелени. 
За полгода ребенок в массе прибавил 2,5 кг.

таким образом, fpieS остается трудно диа-
гностируемой патологией в педиатрической 
практике. диагностика заболевания должна, 
прежде всего, основываться на тщательном 
сборе анамнеза и оценке данных объективного 
обследования. Настороженность практикую-
щих врачей в отношении данной патологии по-
зволит улучшить первичную диагностику 
fpieS и предотвратить прогрессирование забо-
левания, избежать необоснованного назначе-
ния различных препаратов.
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