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гаСтроэнтерологичеСкие проявления аллергии к белку 
коровьего Молока у детеЙ первого года жизни
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Введение. аллергия к белкам коровьего мо-
лока (аБкм) — это патологическая реакция, 
вызванная приемом продуктов, содержащих 
белки коровьего молока, в основе которой ле-
жат иммунные механизмы (специфические 
ige-опосредованные реакции), клеточный им-
мунный ответ (не-ige-опосредованные) или их 
сочетание — реакции смешанного типа [1]. 
пик заболеваемости приходится на первый год 
жизни, составляя 2–3% среди грудных детей 
[2]. в условиях отсутствия специфического ди-
агностического теста для выявления аБкм (за 
исключением провокационной пробы) оценоч-
ная шкала comiss, разработанная в 2014 году, 
помогает распознать симптомы, связанные с 
аБкм [3].

цель: изучить частоту гастроэнтерологиче-
ских проявлений аБкм у детей первого года 
жизни с атопическим дерматитом (ад). 

Задачи:
1. изучить осведомленность родителей об 

аБкм у детей
2. уточнить причины перевода на смешанное 

или искусственное вскармливание
3. уточнить причины смены смеси, а также 

принципы ее выбора
4. оценить частоту гастроэнтерологических 

жалоб у детей с аБкм
Материал и методы. Были опрошены ма-

тери 24 детей в возрасте до 12 месяцев, нахо-
дящихся на госпитализации в уЗ «Городская 
детская инфекционная клиническая больни-
ца», уЗ «4-я городская детская клиническая 
больница». 14 из 24 детей (58,3%) — с прояв-
лениями ад — основная группа, 10 из 24 де-
тей (41,7%) без ад — группа сравнения. по 
шкале comiss были опрошены матери мла-
денцев с ад. 

Результаты. в основной группе с ад пре-
обладали мальчики (85,7%), в группе сравне-
ния без ад — девочки (70%) (p <0,05). Сред-
ний возраст детей составил 5,6±3,8 и 6,3±2,7 
месяцев соответственно и достоверно не отли-

чался. 60% детей в каждой группе получали 
искусственное питание, остальные находились 
на смешанном вскармливании. причиной вве-
дения смеси в рацион в основной группе и 
группе сравнения в 80% случаев было отсут-
ствие или нехватка грудного молока. по сове-
ту педиатра смесь ввели 71,5% матерей в ос-
новной группе и только 45,4% матерей в груп-
пе сравнения, при этом только 2 ребенка 
(14,3%) с ад получали лечебную смесь «friso 
pep», остальные младенцы с ад вскармлива-
лись смесями «Беллакт иммунис», «Беллакт 
оптимум», «nestogen». Смесь заменяли в 50% 
случаев в обеих группах, при этом большин-
ству (85,7%) младенцев основной группы смесь 
меняли более 2 раз. причиной смены смеси в 
подавляющем большинстве случаев послужи-
ли гастроэнтерологические проявления (в 
87,5% в основной и в 60% в группе сравнения).  
Среди них преобладали срыгивания (37,5% и 
20% соответственно), колики и метеоризм вы-
явлены только у детей основной группы (25%). 
интересным представляется факт, что все ро-
дители группы сравнения были осведомлены о 
существовании аБкм, а в основной группе 
14,3% родителей не знали об этом. 

Согласно анкетированию   по шкале 
comiss, 2 из 14 (14,28%) детей получили 12 и 
более баллов, что свидетельствует о высокой 
вероятности аБкм и именно этим можно объ-
яснить симптомы со стороны желудочно-ки-
шечного тракта (жкт) у этих детей. дети с 
максимальным количеством баллов получали 
обычные смеси («Беллакт иммунис», 
«nestogen»). Нарушения стула отмечались у 
42,9% детей с ад (2 балла — 28,6%, 14,3% — 4 
балла), срыгивания в 5 баллов оценивались у 
14,3% младенцев, а плач максимально оцени-
вался в 3 балла у 28,6% младенцев с ад. 

Выводы. 
1. Большинство родителей осведомлены о воз-

можности аБкм, однако 14,3% родителей 
детей с ад не было об этом известно.
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2. причиной перевода на искусственное 
вскармливание чаще всего (80%) являлось 
отсутствие или нехватка грудного молока. 

3. при выборе смеси родители руководство-
вались советом врача-педиатра в боль-
шинстве случаев (71,4% и 50% соответ-
ственно).

4. 50% детей в обеих группах из-за гастроэн-
терологических жалоб меняли смесь.

5. 14,2% младенцев с ад имеют проявления 
аБкм со стороны жкт при этом получа-
ют смеси для здоровых детей — «Беллакт 
иммунис» и «nestogen», что свидетель-
ствует о необходимости повышения зна-
ний педиатров по этому вопросу. 
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