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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Белки коровьего молока являются одной из наиболее частых причин пищевой ал-
лергии и пищевой анафилаксии у детей во всем мире, в связи с чем данная группа 
пациентов представляется глобальной проблемой здравоохранения и находится в 
зоне интереса врачей различного профиля. Возможность развития жизнеугрожаю-
щей системной реакции к белкам коровьего молока связана с рядом факторов и мо-
жет иметь место при различных обстоятельствах, что требует от врача соответствую-
щих знаний и единого подхода в данном вопросе. В настоящей статье представлены 
эпидемиологические данные в отношении анафилаксии к белкам коровьего молока 
у детей, важные характеристики молекул аллергена в контексте системных реакций 
и реальные клинические сценарии их развития, знание о которых позволит врачу 
своевременно оценить и предупредить риски, персонализировать рекомендации и 
ведение пациента, а также максимально доступно донести важную информацию до 
родителей и контактирующих с ребенком лиц.
Ключевые слова: белок коровьего молока, казеин, анафилаксия, анафилактическая 
реакция, дети, пищевая аллергия, дети раннего возраста
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Cow’s milk proteins are one of the most common causes of food allergy and food 
anaphylaxis in children all over the world, so this group of patients is a global health 
problem and is of interest to doctors of various profi les. Life-threatening systemic 
reactions to cow’s milk proteins are associated with a number of factors and can occur 
under various circumstances, which requires knowledge and a unifi ed approach from the 
doctor in this matter. This article presents epidemiological data on anaphylaxis to cow’s 
milk proteins in children, important characteristics of allergen m olecules and real clinical 
scenarios for the development of anaphylaxis, knowledge of which will help the doctor 
to assess and prevent risks, personalize recommendations and patient management, and 
explain important information to the child’s parents.
Keywords: cow’s milk protein, casein, anaphylaxis, anaphylactic reaction, children, food 
allergy, infants

_________________________________________________________________________________________________

  ВВЕДЕНИЕ
В настоящее время аллергия на белки коровьего молока (БКМ) представляется 

глобальной проблемой здравоохранения, которая находится в зоне интереса педи-
атров, аллергологов-иммунологов, гастроэнтерологов, дерматологов, нутрициоло-
гов, врачей общей практики, терапевтов и врачей других специальностей. Клиниче-
ские манифестации аллергии к БКМ могут быть представлены как IgE (крапивница, 
ангиоотек, атопический дерматит)-, так и не-IgE (например, поражение желудочно-
кишечного тракта)-опосредованными реакциями, при этом наиболее опасным про-
явлением аллергии к БКМ является анафилаксия (АФ) – жизнеугрожающая реакция, 
характеризующаяся острым возникновением симптомов, вовлекающих различные 
системы органов и требующих оказания немедленной медицинской помощи [1]. 
Вместе с тем высокая актуальность аллергии к БКМ наряду с высоким риском анафи-
лактических реакций, особенно в педиатрической группе пациентов, обосновыва-
ется множеством факторов: разнообразием молекул БКМ, обладающих различным 
аллергенным и перекрестным потенциалом; повсеместным потреблением данного 
продукта, начиная с самого раннего возраста; широким присутствием (в том числе 
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в скрытом виде) аллергена в составе различных блюд, лекарственных препаратов и 
т. д., в связи с чем возникают значительные сложности элиминации этого аллергена; 
необходимостью соблюдения единого подхода в ведении данной группы пациентов 
в контексте определения сроков развития толерантности и возможности своевре-
менного и безопасного введения продукта. 

  РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ АНАФИЛАКСИИ К БКМ
БКМ представляются одной из наиболее частых причин пищевой аллергии и 

пищевой анафилаксии (ПАФ) у детей во всем мире [1, 3]. По результатам многочис-
ленных исследований, на молоко приходится 6–49,3% от всех случаев ПАФ [4–6]. По 
данным регистра детей с АФ Научно-исследовательского клинического института 
педиатрии и детской хирургии имени академика Ю.Е. Вельтищева, ПАФ индуциро-
валась молочными протеинами у 41,2% пациентов [7]. Согласно ретроспективному 
анализу за 5-летний период (2016–2020 гг.) историй болезни пациентов, госпитали-
зированных в Детскую городскую клиническую больницу им. З.А. Башляевой г. Мо-
сквы с острыми аллергическими реакциями, частота анафилактических реакций к 
БКМ в общей группе составляла 13%, в группе детей с ПАФ – 19% [8].

Среди детей раннего детского возраста коровье молоко, как триггер АФ, более 
значимо, чем для детей дошкольного и школьного периода [9, 10]. Наши данные сви-
детельствуют о том, что у 65% детей с ПАФ на БКМ первый эпизод системной реакции 
развился в возрасте до 1 года [11], у пациентов первых 2 лет с АФ триггером в 56,5% 
случаев являлись БКМ [7], а среди детей, госпитализированных с ПАФ в возрасте до 
3 лет, анафилактические реакции к коровьему молоку встречаются в 30% случаев [8]. 
Доминирующее значение БКМ для развития АФ в группе детей раннего возраста 
прослеживается в исследованиях большинства различных стран (табл. 1).

Таблица 1
Наиболее значимые триггеры АФ у детей раннего возраста
Table 1
The most signifi cant triggers of AF in young children

Страна Кол-во (N) Возраст
Триггеры
1-е место 2-е место 3-е место

Россия [7] N=46 0–2 лет Молоко
(56,5%)

Яйцо
(15,2%)

Рыба
(13,1%)

Китай [12] N=134 0–2 лет Молоко
(32,9%)

Яйцо
(21,4%)

Пшеница
(20,7%)

Корея [13] N=338 0–2 лет Молоко
(43,8%)

Яйцо
(21,9%)

Грецкий орех
(8,3%)

Франция [14] N=61 ≤12 мес. Молоко
(59%)

Яйцо
(20%)

Пшеница
(7%)

США [15] N=61 0–2 лет Молоко
(40%)

Арахис
(31%)

Яйцо
(31%)

Турция [16] N=160 ≤12 мес. Молоко
(51,4%)

Орехи
(16,6%)

Яйцо
(15,4%)

Испания [17] N=127 ≤12 мес. Молоко (67%) Яйцо
(22%)

Фрукты и рыба
(6%)
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Среди триггеров тяжелых жизнеугрожающих/летальных реакций коровье моло-
ко занимает третье место и, по различным данным, индуцирует до 8–15% случаев от 
общего числа жизнеугрожающих реакций [18–20]. По данным Ramsey N.B. и соавт., 
в Северной Америке (Канада/США) БКM определялся 1 из 3 наиболее распростра-
ненных триггеров фатальной АФ у детей, госпитализированных в отделение интен-
сивной терапии [21]. В Великобритании коровье молоко ответственно за 26% смер-
тельных случаев фатальной АФ у детей [22]. Согласно нашим данным, доля тяжелых 
реакций среди педиатрических пациентов с АФ к БКМ составляет 11% [11].

  АЛЛЕРГЕНЫ КОРОВЬЕГО МОЛОКА
В настоящее время известно более 200 протеинов коровьего молока [23, 24]. Все 

молочные протеины делятся на 2 большие группы: сывороточную (α-лактоальбумин, 
β-лактоглобулин, бычий сывороточный альбумин и др.) и казеиновую (αs1, αs2, β и κ) 
фракции. Сывороточные белки составляют 20% (концентрация около 5 г/л), а казеи-
ны – 80% от всех белков коровьего молока (концентрация около 30 г/л). Причиной 
развития анафилактических реакций могут быть как сывороточные, так и казеино-
вые протеины [25, 26]. По нашим данным, при аллергологическом обследовании де-
тей с АФ к коровьему молоку сенсибилизация к различным молочным протеинам 
выявляется у всех пациентов [7, 11]. Профиль и свойства аллергенов белков коро-
вьего молока, значимых для развития АФ, и возможности определения концентра-
ции специфических IgE (sIgE) представлены в табл. 2. 

Безусловно, возможности аллергодиагностики у детей с АФ к БКМ принципи-
ально изменились в течение последнего десятилетия. Профиль sIgE к БКМ в значи-
тельной степени определяет клинические проявления аллергической реакции на 
релевантный продукт [27]. Длительная термическая обработка молока ведет к дена-
турации термолабильных белков и потере ими конформационных эпитопов [28]. В 
целом считается, что кипячение коровьего молока обусловливает снижение аллер-
генности последнего, поскольку термолабильная фракция БКМ (прежде всего, сы-
вороточные белки), имеющая преимущественно конформационные эпитопы, теряет 

Таблица 2
Аллергены коровьего молока, актуальные для пациентов с подозрением на анафилаксию
Table 2
Cow’s milk allergens relevant for patients with suspected anaphylaxis

Источник Аллерген-молекула Термоустойчивые/
термолабильные

Наличие в панели ISAC и
/или селективного аллерге-
на ImmunoCAP

Коровье молоко Источник – ImmunoCAP+
Створоженное 
молоко (смесь 
фракций казеина)

Bos d8 (Caseins) Термоустойчивые ISAC+
ImmunoCAP+

Сыворотка Bos d4 (Alpha-
lactalbumin) Термолабильные ISAC+

ImmunoCAP+

Сыворотка Bos d5 (Beta-
lactoglobulin) Термолабильные ISAC+

ImmunoCAP+

Сыворотка Bos d6 (Bovine
serum albumin) Термолабильные ISAC+

ImmunoCAP+
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свою пространственную конфигурацию и аллергенную активность [29]. Между тем 
кипячение и нагревание полностью не устраняют аллергенные свойства всех мо-
лочных протеинов [28, 29]. В казеиновой фракции преобладают последовательные 
эпитопы, которые термостабильны и устойчивы к ферментной и кислотной обра-
ботке. Даже очень длительная тепловая обработка коровьего молока и молочных 
продуктов, ферментное (створаживание) и другие физические и химические воз-
действия полностью не устраняют  аллергенные свойства казеинов [28]. Пациенты, 
имеющие аллергические реакции после употребления кипяченого молока, склонны 
к развитию тяжелых системных реакций, требующих введения эпинефрина, что сви-
детельствует о возможной взаимосвязи тяжести АФ c наличием сенсибилизации к 
линейным эпитопам данного аллергена [23]. Необходимо подчеркнуть, что тяжесть 
АФ ассоциирована с сенсибилизацией к различными БКМ. Так, у всех детей с тяжелой 
АФ к БКМ (4–5-я степень) обнаруживались sIgE по крайней мере к одному из казеи-
нов, особенно к α-казеину, тогда как у пациентов с менее тяжелой АФ (1–3-я степень) 
только у 12 из 21 пациента были выявлены sIgE к казеинам (у 10 – к α-казеину, у 1 – к 
β-казеину b и у 1 – к κ-казеину) [30].

Тестирование профилей реактивности sIgE к молекулам коровьего молока и пеп-
тидам, полученным из аллергена с помощью разработанного микрочипа, основан-
ного на технологии ImmunoCAP ISAC (Immuno Solid-phase Allergy Chip), выявило, что 
некоторые дети с АФ на БКМ реагировали только на пептиды, так называемые тай-
ные эпитопы, которые, по-видимому, скрыты в неповрежденных молекулах аллерге-
на и могут проявляться только после переваривания и/или денатурации аллергенов 
[30]. Вместе с тем многие пациенты, страдающие АФ, связанной с БКМ, реагируют 
только на неповрежденные молекулы аллергена.

  НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫЕ СИТУАЦИИ РИСКА РАЗВИТИЯ 
АНАФИЛАКСИИ К БКМ
В большинстве случаев возможность развития АФ к БКМ в значительной степени 

связана с возрастом, пищевым рационом, социальными факторами и т. д. АФ, индуци-
рованная БКМ, может развиться при различных обстоятельствах. Понимание врачом 
реальных сценариев позволяет оценить и предупредить риски, персонализировать 
рекомендации и максимально доступно донести важную информацию до родителей 
и контактирующих с ребенком лиц. 

  АНАФИЛАКСИЯ ПРИ ГРУДНОМ ВСКАРМЛИВАНИИ
Протеины коровьего молока, поступающие в организм ребенка с грудным моло-

ком, могут вызывать сенсибилизацию [31], но исключительно редко могут индуциро-
вать АФ во время грудного вскармливания [32]. Lifschitz C.H. (1988) описал ребенка 
первого месяца жизни с анафилактической реакцией на употребление грудного мо-
лока, которое было собрано до выявления у ребенка гиперчувствительности к БКМ, 
на тот период мать не соблюдала безмолочную диету [33]. 

Заслуживает особого внимания возможность развития у детей раннего возрас-
та анафилактических реакций на различные смеси, даже используемые в качестве 
гипоаллергенных [34]. Sotto D. и соавт. описали 8 случаев развития аллергии при упо-
треблении высокогидролизных смесей, из которых в 4 случаях имела место АФ [35].

Анафилаксия к белкам коровьего молока – многоликая и нерешенная проблема
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АФ может развиться на высокогидролизную формулу и у детей старше 12 ме-
сяцев. Описан случай АФ после 3 лет элиминации молока у 5-летнего ребенка 
при проведении провокационной пробы с высокогидролизной формулой [36]. 
В нашей клинической практике неоднократно наблюдались дети с анафилак-
тической реакцией при введении частично гидролизованных формул [37]. Фа-
тальные исходы, возникшие на прием данных смесей, в доступной литературе 
не упомянуты.

  АНАФИЛАКСИЯ ПРИ ПЕРВОМ ВВЕДЕНИИ МОЛОЧНЫХ ПРОДУКТОВ
Среди детей с АФ к БКМ последняя развивается достаточно часто при первом 

(первых) употреблении негидролизованных молочных продуктов. Наш опыт пока-
зывает, что 54% пациентов с АФ к БКМ имели системные реакции при первом перо-
ральном введении данного продукта [11]. Вероятно, продукты с более высокой плот-
ностью и концентрацией аллергена могут обладать большей способностью вызвать 
анафилактическую реакцию. В этой связи необходимо подчеркнуть высокую частоту 
возникновения АФ при первом употреблении творога (предварительные собствен-
ные данные, в печати). 

  АНАФИЛАКСИЯ НА МОЛОЧНЫЕ ПРОДУКТЫ, ПРИ УПОТРЕБЛЕНИИ 
КОТОРЫХ РАНЕЕ НЕ ОТМЕЧАЛОСЬ СИСТЕМНЫХ РЕАКЦИЙ
Данная ситуация возможна практически в любом возрасте, и обычно она возни-

кает у пациентов, имевших сенсибилизацию к БКМ, ассоциированную с атопическим 
дерматитом или аллергической крапивницей/ангиотеком, которые находились на 
длительной безмолочной диете (как правило, более 4–8 недель) и случайно употре-
били молочный продукт. Наглядным примером подобной реакций является опи-
сание случая АФ при введении молока 7-летнему ребенку, который в течение года 
находился на элементной диете по поводу эозинофильного эзофагита. Причем до 
начала элементной диеты сенсибилизация к молоку не выявлялась, а после анафи-
лактической реакции она была зафиксирована [38].

  АНАФИЛАКСИЯ НА ПРОДУКТЫ ИЗ МОЛОКА ДРУГИХ ПОЛОРОГИХ
Высокая перекрестная сенсибилизация между белками коровьего и козьего/ове-

чьего молока хорошо известна и составляет 85–98%, что абсолютно естественно с 
точки зрения эволюционных взаимоотношений [39]. Риск АФ после провокацион-
ного тестирования с козьим молоком обосновывает неправомочность соответству-
ющей замены у детей с аллергией на БКМ [40]. Типичный пример: анафилактическая 
реакция возникла у 4-месячного ребенка с аллергией к БКМ при первом употребле-
нии козьего молока, в дальнейшем при обследовании была определена сенсибили-
зация к последнему [41]. Актуальность перекрестной реактивности между белками 
молока полорогих высока и среди подростков. Кроме того, наряду с высокой пере-
крестной реактивностью между БКМ и молоком других видов млекопитающих, воз-
можны тяжелые аллергические реакции на продукты, содержащие козье молоко 
при отсутствии сенсибилизации к БКМ [42, 43]. 
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  АНАФИЛАКСИЯ НА МНОГОКОМПОНЕНТНЫЕ ПРОДУКТЫ
БКМ могут содержаться в различных пищевых продуктах, что несет за собой осо-

бые риски. Например, БКМ могут быть в блюдах, приготовленных как в домашних ус-
ловиях, так и в местах общественного питания (например, школьное питание, кафе и 
т. д.). Кроме того, многокомпонентные продукты, приготовленные в промышленных 
масштабах, часто содержат БКМ, что должно отражаться в маркировке. Молоко, на-
ряду с рядом других аллергенов, в обязательном порядке должно быть обозначено 
на этикетке расфасованных пищевых продуктов (обязательное требование к произ-
водителю). Это относится как к Техническому регламенту, утвержденному решени-
ем Комиссии Таможенного союза с поправками Евразийского экономического со-
юза (Российская Федерация, Казахстан, Республика Беларусь), так и к регуляторным 
документам Европейского союза, США, Канады, Австралии, Японии, КНР и т. д. [44]. 
Крайне важно отметить, что АФ к БКМ может быть связана с неочевидной (скрытой) 
экспозицией соответствующих аллергенов (табл. 3).

В клинической практике эти ситуации встречаются постоянно. Например, описана 
АФ у 9-месячного мальчика с доказанной аллергией к коровьему молоку после упо-
требления соевой смеси, содержащей следовые количества БКМ. У ребенка ранее не 
выявлялось аллергии к сое (отрицательный результат провокационного теста), а ре-
акция возникла при употреблении смеси, в состав которой входил β-лактоглобулин 
в количестве, эквивалентном 0,4 мл коровьего молока [45]. Для данной группы паци-
ентов исключительно важно знание возможных альтернативных обозначений БКМ на 
маркировке продуктов: молочная сыворотка, казеин, следы молочного белка и т. д.

  АНАФИЛАКСИЯ К БКМ И МЯСНЫЕ ПРОДУКТЫ
Мясные продукты могут являться причиной анафилактической реакции, ассоци-

ированной с аллергией к БКМ. В этой ситуации у пациента имеется сенсибилизация 
к бычьему сывороточному альбумину (Bos d6), причем, как правило, мясные продук-
ты, вызывающие АФ, недостаточно термически обработаны.

Таблица 3
Скрытые неочевидные источники аллергенов БКМ
Table 3
Hidden non-obvious sources of CMP allergens

Потенциальный источ-
ник аллергена Комментарий

Магазинный нож Ножи часто используются для резки как сыров, так и мясных продуктов

Тунец Некоторые марки консервированного тунца содержат казеин, белок 
молока

«Немолочные» продукты Некоторые продукты, называемые «немолочными», фактически содержат 
производные молока

Мясо Мясо может содержать молочный протеин (казеин) в качестве связываю-
щего компонента (binding agent)

Колбасы
Колбасы могут содержать экстрагированные белки коровьего молока, 
применяемые в пищевой промышленности как эмульгаторы или источ-
ник белка

Приготовленный в кафе 
бифштекс

Во многих кафе после приготовления бифштекса добавляют сливочное 
масло для аромата

Хлебобулочные изделия Выпечка, печенье и др.
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  АНАФИЛАКСИИ ПРИ АЛЬТЕРНАТИВНОМ ПОСТУПЛЕНИИ 
ПИЩЕВОГО АЛЛЕРГЕНА
Важной особенностью ПАФ является возможность развития системной реакции 

не только при непосредственном пероральном употреблении пищевого аллергена, 
но и при контактном (например, контакт аллергена с кожей пациента) или ингаляци-
онном (например, при приготовлении или варке продукта) путях поступления триг-
гера. В данном вопросе аллергены БКМ не являются исключением. По опыту нашего 
регистра, среди детей с АФ к БКМ частота развития системных реакций при кожном 
контакте с данным аллергеном составляла 6%, что следует учитывать при назначе-
нии элиминационных мероприятий по исключению триггера [46]. 

  АНАФИЛАКСИЯ НА ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ПРЕПАРАТЫ 
И КОСМЕТИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА, СОДЕРЖАЩИЕ БКМ
Различные лекарственные средства, содержащие остаточные количества пище-

вого аллергена, также могут вызывать АФ. В частности, это относится к некоторым 
пробиотикам. Имеется сообщение об 11-месячном ребенке с атопическим дерма-
титом и аллергией к БКМ, у которого через 15 мин после употребления препарата 
Bacilor (Lyocentre Laboratories, Aurillac, Франция) развилась АФ, включавшая в себя 
такие симптомы, как генерализованная крапивница, отек гортани [47]. Прик-тест с 
аллергеном коровьего молока и препаратом Bacilor был положительным, а уровень 
специфических IgE к коровьему молоку составил 49 kU/L. Данный препарат содер-
жит Lactobacillus rhamnosus и используется при гастроэнтеритах, обусловленных 
E. coli. Некоторые лекарственные препараты, например кортикостероиды в виде 
дозированных порошковых ингаляторов (флутиказон/сальметерол – Advair Diskus) 
[48], ингибитор нейраминидазы гриппа (ланинамивир), витаминные комплексы, со-
держат лактозу, которая может быть контаминирована БКМ и вызвать АФ у сенсиби-
лизированных детей. Европейское медицинское агентство обоз начило подозрение 
на аллергию к БКМ в качестве противопоказаний к использованию метилпреднизо-
лона сукцината 40 мг, содержащего лактозу [49]. Описаны анафилактические реак-
ции к БКМ, входящим в состав косметических средств. Так, в 3 случаях АФ возникала 
при применении кремов, содержащих БКМ, на поврежденной коже: опрелости у 2 
младенцев и послеоперационная рана у под ростка [50]. Кроме того, зубная паста, 
содержащая БКМ, может также индуцировать АФ. В частности, в стоматологии доста-
точно часто используется реминерализирующий комплекс под названием Recaldent 
(СРР-АСР), содержащий белок молочного происхождения. Сообщалось о фатальной 
АФ у 10-летнего ребенка с аллергией на молоко после того, как был использован 
зубной мусс, содержащий Recaldent [51].

  АНАФИЛАКСИЯ К БКМ И ВАКЦИНЫ
Анафилактические реакции на вакцины, связанные с гиперчувствительностью к 

БКМ, исключительно редки [52]. Есть сообщения о наличии АФ у пациентов с высо-
кой гиперчувствительностью к БКМ на бустерные дозы дифтерийно-столбнячно-ко-
клюшных вакцин, что требует осторожности при ревакцинации. Так, в исследовании 
Kattan J. и соавт. описано 8 случаев поствакцинальной АФ у детей с IgE-опосредованной 
аллергией на БКМ после введения дифтерийно-столбнячно-коклюшных вакцин, 
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содержащих от 8,1 до 18,3 нг/мл казеина [53]. Таким образом, необходимо соблюдать 
осторожность при иммунизации этими вакцинами пациентов с тяжелой аллергией 
на БКМ. Описана АФ у 10-месячного ребенка при вакцинации против кори (M-VAC®, 
Институт сыворотки крови Индии, Хадапсар, Пуна, Индия), в составе которой был 
обнаружен лактоальбумин [54]. В последнем случае у пациента при обследовании 
были выявлены sIgE к коровьему молоку (36,2 kU/L), α-лактоальбумину (9,39 kU/L), 
β-лактоглобулину (8,74 kU/L) и казеину (34,2 kU/L), наряду с отсутствием sIgE к латек-
су и желатину. 

  ВЕДЕНИЕ ДЕТЕЙ С АНАФИЛАКСИЕЙ К БКМ
Диагноз АФ, индуцированной БКМ, может в ряде случаев быть подтвержден 

определением концентрации триптазы в сыворотке крови [1]. Вместе с тем повыше-
ние уровня триптазы далеко не всегда происходит при АФ. Подходы к ведению детей 
с АФ к БКМ определяются соблюдением строгой безмолочной диеты и максималь-
ным исключением ситуаций риска, связанных с возможной экспозицией релевант-
ных аллергенов. К сожалению, ввиду столь широкого (в том числе срытого) присут-
ствия аллергенов БКМ в различных продуктах питания, риск повторных эпизодов АФ 
остается крайне высоким, что диктует необходимость тщательного обучения роди-
телей пациента правилам элиминации аллергена. По нашему опыту, до 73% детей с 
АФ к БКМ имели повторные анафилактические реакции в течение последующих 2–3 
лет жизни [11]. Наличие у ребенка первого года жизни АФ к БКМ является абсолют-
ным показанием к назначению аминокислотной смеси. В зависимости от возраста 
ребенка, особенностей профиля сенсибилизации, наличия коморбидной аллергиче-
ской и неаллергической патологии определяется удельный объем аминокислотной 
формулы в пищевом рационе пациента. Необходимо подчеркнуть, что применение 
высокогидролизных смесей у детей с АФ к БКМ на настоящий момент не рассматри-
вается как безопасное, базовой смесью в этой ситуации являются аминокислотные 
формулы. 

Важно отметить, что, по нашим данным, до 27% детей с АФ к коровьему молоку 
имеют системные реакции к другим пищевым триггерам (куриное яйцо, гречка, ара-
хис, пшеница, рыба), при этом АФ к молоку у данной группы пациентов характеризу-
ется тяжелым и среднетяжелым течением [11]. По данным Teymourpour P. и соавт., до 
16,5% детей с АФ к молоку имели АФ к другим продуктам, однако тяжесть реакций в 
этом случае не анализировалась [55]. В целом значительная часть детей с АФ к БКМ 
может реагировать на другие продукты отличными от АФ симптомами. Эти аспекты 
необходимо учитывать при определении пищевого рациона детей.

У части детей с АФ к БКМ с течением времени формируется толерантность к реле-
вантным аллергенам. Для оценки ее развития необходимо мониторирова ние клини-
ческих данных (симптомы при возможных контактах с молоком, строгость выполне-
ния элиминационной диеты и т. д.) и динамики sIgE к коровьему молоку, казеину Bos 
d8 и его пептидам, сывороточным белкам – Bos d4, Bos d5, Bos d6. Введение коровье-
го молока в диету ребенка, перенесшего АФ, выполняется только после отрицатель-
ного результата перорального провокационного теста. Определение показаний к 
последнему строго персонализировано (например, открытый провокационный тест; 
двойной слепой, плацебо-контролируемый и т. д.) и учитывает множество аспектов, 
в том числе и этических.
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  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
БКМ – это одна из наиболее частых причин АФ у детей в о всем мире, что, безус-

ловно, определяет актуальность данной проблемы в сфере здравоохранения. БКМ 
характеризуются разнообразием молекул, обладающих различным аллергенным 
потенциалом, что необходимо учитывать при проведении аллергообследования. 
В рамках элиминации аллергена при АФ к БКМ и профилактики ее повторных эпи-
зодов важно учитывать: повсеместное потребление БКМ начиная с самого раннего 
возраста и необходимость их адекватной замены на альтернативные смеси; широкое 
присутствие (в том числе в скрытом виде) аллергена в составе различных блюд, ле-
карственных препаратов, косметических средств и т. д.; возможность развития АФ 
при первом в жизни употреблении БКМ, при его употреблении после длительной 
элиминации (без предшествующей АФ), при его альтернативном (ингаляционном/
контактном) поступлении, а также существующий риск системных реакций к другим 
пищевым триггерам. Динамический контроль данной группы пациентов критичен 
для определения сроков развития толерантности к БКМ, возможности своевре-
менного и безопасного введения продукта. Озвученные позиции позволяют врачу 
своевременно оценить и предупредить риски, персонализировать рекомендации и 
ведение пациента, а также максимально доступно донести важную информацию до 
родителей и контактирующих с ребенком лиц.
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