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Резюме
Актуальность. Безмолочная диета является основой успешного лечения аллергии 
к белкам коровьего молока (АБКМ). Продолжительность ее индивидуальна, и не у всех 
детей формируется толерантность. Целью настоящего исследования было изучение 
состояния здоровья и показателей физического развития детей с аллергией на белки 
коровьего молока (БКМ) в зависимости от формирования толерантности к этому 
белку к возрасту 5 лет. Материалы и методы. В исследование было включено 153 
ребенка от 1 до 18 месяцев с диагностированной АБКМ, IgE-опосредованная фор-
ма АБКМ имела место у 117 (76,5 %) детей. Оценку формирования толерантности 
осуществляли на основании открытой провокационной пробы через 6–12 месяцев 
безмолочной диеты и в возрасте 5 лет. Также оценивали наличие аллергических за-
болеваний, показатели физического развития (Anthro Plus) и уровни специфических 
IgE (Immuno CAP 250) и IgG4 (ИФА) к пищевым белкам. Результаты. Толерантность 
к белку БКМ была сформирована у 50,3 % детей после 6–12 месяцев безмолочной 
диеты. К 5 годам полная переносимость молочных продуктов отмечалась у 63,3 % 
детей, частично сформированная толерантность была у 22,9 % детей. 13,8 % паци-
ентов по-прежнему имели клинические реакции на БКМ при обследовании. У детей, 
частично сформировавших и не сформировавших толерантность к БКМ, преоблада-
ла IgE-опосредованная форма. Для них было более характерно формирование ато-
пического марша и снижение показателей физического развития. Заключение. Учет 
предикторов формирования толерантности может позволить персонализировать 
ведение детей с АБКМ. Для изучения причин снижения показателей физического раз-
вития детей на фоне персистирования АБКМ необходимы дальнейшие исследования.
Ключевые слова: дети, пищевая аллергия, белок коровьего молока, безмолочная 
диета, толерантность.

Summary
Relevance. Dairy-free diet is the basis of cow’s milk allergy (CMA) 
patient’s management. Duration of the diet is individual, but some 
children don’t develop tolerance. The aim of the study was to 
investigate health and growth indices in children with CMA de-
pending on tolerance development by the age of five. Materials 
and methods. 153 children from 1 to 18 months with diagnosed 
CMA were included in the prospective study (76.5 % with IgE-me-
diated form). The tolerance was determined after 6–12 months of 
a milk-free diet and at the age of 5 using an open challenge test. 
Anthropometry indices (Anthro Plus), levels of specific IgE (Immuno 
CAP 250) and IgG4 (ELISA) to dietary proteins and the presence 
of allergic diseases in children also were assessed. Results. 50.3 % 
of children developed tolerance to cow’s milk protein after 6–12 
months of a milk-free diet. By the age of 5 63.3 % of patients had 
complete tolerance of dairy products. Partially formed tolerance 
was observed in 22.9 %. 13.8 % of patients still had clinical reactions 
to cow’s milk proteins. Patients with persistent CMA typically had 
IgE-mediated form, lower growth indices and multiple allergic 
pathology. Conclusion. The consideration of tolerance develop-
ment predictors can allow to personalize the management of CMA. 
Additional researches are needed to clarify the causes of growth 
indices decline in children with persistent CMA.
Key words: children, food allergy, cow’s milk protein, dairy-free 
diet, tolerance.
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Белки коровьего молока (БКМ) явля-
ются наиболее клинически значи-

мыми пищевыми аллергенами у детей 
раннего возраста [1, 2, 3]. По данным 
Европейского общества детских га-
строэнтерологов, гепатологов и нутри-
циологов (ESPGHAN), частота аллер-
гии к белкам коровьего молока (АБКМ) 
у детей грудного возраста составляет 
2–3 % [3]. Недавнее эпидемиологиче-
ские исследование с участием 12 049 
детей из европейских стран показало, 
что подтвержденная провокационной 
пробой АБКМ у детей до 2 лет встре-
чается реже – с частотой от 1,26–1,08 % 
в Великобритании и Нидерландах 
до менее 0,30 % – в Германии, Греции 
и Литве [4].

Основой успешного лечения 
АБКМ является диета с полным ис-
ключением продуктов, содержащих 
молочные белки [2, 3, 5]. При этом 
минимальная продолжительность 
лечебной элиминационной диеты 
определена международными и отече-
ственными клиническими рекомен-
дациями и составляет 6–12 месяцев 
в зависимости от тяжести клиничес-
ких проявлений [2, 3, 5].

При назначении элиминацион-
ной диеты, исключающей даже одну 
группу данных продуктов, возникает 
риск нарушения нутритивного ста-
туса ребенка [6]. Так, показано, что 
до 14 % детей, страдающих пищевой 
аллергией, могут иметь показатель 
роста относительно возраста ниже –2 
Z-score, а при АБКМ это число может 
достигать 25 %. Риск возрастает еще 
больше при необходимости исключе-
ния двух и более групп продуктов [7].

Формирование естественной толе-
рантности на фоне элиминационной дие-
ты происходит не у всех детей и в разные 
сроки. Считается, что важную роль в раз-
витии толерантности играет иммунофе-
нотип заболевания [8, 9, 10]. В насто-
ящее время общепринятым является 
мнение, что после 2-летнего возраста 
у детей, полностью не сформировав-
ших толерантность к белкам коровьего 
молока (БКМ), следует ввести молочные 
продукты в тех объемах и формах тер-
мической обработки, в которых ребенок 
их способен перенести [11, 12].

Целью настоящего исследования 
было изучение состояния здоровья 
и показателей физического развития 

детей с АБКМ в зависимости от фор-
мирования толерантности к этому бел-
ку к возрасту 5 лет.

Материалы и методы
Открытое когортное проспектив-

ное одноцентровое наблюдательное 
исследование проводилось в ФГАУ 
«Национальный медицинский иссле-
довательский центр здоровья детей» 
Минздрава России с мая 2014 по май 
2019 года. Протокол исследования 
утвержден на заседании локального 
независимого этического комитета, 
№ 04–14 от 18.04.2014.

Дизайн исследования включал два 
этапа. На первом этапе было включено 
153 ребенка в возрасте от 1 до 18 ме-
сяцев (69 мальчиков, средний возраст 
9,0 ± 7,8 месяца). Дети включались 
в исследование после подтверждения 
наличия АБКМ, по данным аллерголо-
гического обследования и диагности-
ческого введения продукта. Ведение 
детей с установленной АБКМ осу-
ществлялось согласно клиническим 
рекомендациям [5]. Использовался об-
щепринятый комплекс обследования 
детей с АБКМ: анализ анамнестиче-
ских и клинических данных, аллерго-
логическое обследование, диетодиа-
гностика [5]. Верификацию диагноза 
и оценку выраженности проявлений 
атопического дерматита (АтД) у детей 
с кожными проявлениями пищевой 
аллергии оценивали в соответствии 
с актуальными клиническими реко-
мендациями [13]. Оценка физического 
развития детей проводилась с помо-
щью специализированного пакета 
прикладных программ ВОЗ Anthro 
и Anthro Plus (2009), использовались 
рекомендованные ВОЗ критерии и па-
раметры: Z-score WAZ (масса тела / 
возраст), НAZ (рост/возраст) и BAZ 
(ИМТ/возраст) [14].

Всем детям назначались безмолоч-
ная диета и общепринятая терапия 
по показаниям. Согласно дизайну ис-
следования, через 6–12 месяцев про-
водилось диагностическое введение 
молочного продукта [5], на основа-
нии результатов которого делалось 
заключение о сформированной или 
несформированной толерантности 
и необходимости продолжения диеты.

Второй этап исследования осу-
ществлялся по достижении детьми 
возраста 5 лет. По разным причинам 

из исследования выбыло 44 ребенка, 
в связи с чем во второй этап было 
включено 109 детей, из них 48 маль-
чиков. На втором этапе проводились 
клинический осмотр, обследование, 
анкетирование, диагностическое вве-
дение молочного продукта и делалось 
заключение о наличии или отсутствии 
толерантности к БКМ.

Оценку уровня специфических IgE 
сыворотки крови к аллергенам коровье-
го и козьего молока, сои, овса, к глю-
тену пшеницы, овальбумину, а также 
к фракциям белка коровьего молока 
(казеин, β-лактоглобулин, бычий сы-
вороточный альбумин) методом непря-
мой иммунофлуоресценции на авто-
матическом анализаторе Immuno CAP 
250 (UniCAP System, Thermo Fisher 
Scientific). В интерпретации резуль-
татов использовалось рекомендован-
ное для данного метода разделение 
от 0 до VI класса сенсибилизации, где 
концентрация ниже 0,35 kUA/l расце-
нивается как отсутствие сенсибилиза-
ции, 0,35–0,7 kUA/l – низкий (I класс), 
0,7–3,5 kUA/l – средний (II класс), 
3,5–17,5 kUA/l – умеренно высокий 
(III класс), 17,5–50,0 kUA/l – высокий 
(IV класс), 50–100 kUA/l – очень высо-
кий (V класс), концентрация более 100 
свидетельствует о предельно высоком 
уровне сенсибилизации (VI класс).

Определение уровня специфиче-
ских IgG4 ко всем указанным ранее 
аллергенам проводилось с помо-
щью ИФА с использованием набо-
ров «ИФА-Лакттест» (рег. уд. ФСР 
2008/03083 от 30 июля 2008), оценка 
класса концентрации проводилась со-
гласно инструкции: 0–5 мкг/мл – низ-
кий (0 класс), 5–25 мкг/мл – умерен-
ный (I класс), 25–100 мкг/мл – высокий 
(II класс), выше 100 мкг/мл – очень 
высокий (III класс). Определение уров-
ня специфических IgE и IgG4 к пище-
вым белкам проводилось трижды: при 
включении в исследование, через 6–12 
месяцев от начала элиминационной 
терапии и в возрасте 5 лет.

Статистический анализ проведен 
с помощью ПО IBM SPSS Statistics 
for Windows 20.0. Размер выборки 
предварительно не рассчитывался. 
Значимость различий для частотных 
показателей анализировали с помо-
щью метода хи-квадрата. Полученные 
количественные данные проверялись 
на соответствие нормальному рас-
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пределению с помощью критерия 
Шапиро–Уилка, который показал, 
что данные распределены правильно. 
Таким образом, для выборок определя-
ли среднее и стандартное отклонение. 
Различия для признаков оценивались 
с помощью критерия Стьюдента.

Результаты и обсуждение
На момент включения в иссле-

дование атопический дерматит был 
установлен у 80,4 % детей (легкой 
степени тяжести – у 57, среднетя-
желой – у 54, тяжелой – у 12 детей). 
Гастроинтестинальная пищевая ал-
лергия была диагностирована у 42,5 % 
детей (из них в 35,3 % случаев в соче-
тании с кожными симптомами).

117 (76,5 %) детей имели IgE-
опосредованную форму АБКМ. 
Сенсибилизация к БКМ выявлялась 
в 56,9 %, к бычьему сывороточному 
альбумину – в 44,4 %, к β-лактоглобу-
лину – в 25,5 % к казеину – в 24,8 % 
случаев. У 43,1 % детей имелась сен-
сибилизация к козьему молоку вне 
зависимости от использования его 
в питании матери и (или) ребенка. 
Сенсибилизация к белкам говядины 
выявлялась у 15,0 %, к овальбумину – 
у 24,5 %, к сое – у 9,7 % и глютену – 
у 9,2 % детей. У трети (34,6 %) больных 
отмечалась множественная сенсибили-
зация к пищевым белкам.

При анализе показателей физическо-
го развития детей на момент включения 
в исследование величина Z-score ИМТ / 
возраст соответствовала нормальным 
значениям (BAZ – 1 + 2) у большин-
ства обследованных детей (95,8 %). 
Недостаточность питания (BAZ < –1) 
легкой степени диагностирована у 9 
(4,2 %) из всех обследованных детей.

Всем детям была назначена безмо-
лочная диета. Если ребенок получал 
грудное молоко, безмолочная дие-
та назначалась матери. При множе-
ственной пищевой аллергии другие 
причинно-значимые продукты также 
полностью исключались из питания 
ребенка и (или) кормящей матери. 
Толерантность к БКМ после 6–12 ме-
сяцев безмолочной диеты оценивалась 
по результатам диагностического введе-
ния в питание молочного продукта [5] 
и была установлена у 50,3 % наблю-
даемых детей, при этом к концу пер-
вого года жизни толерантность сфор-
мировали 42 ребенка (27,5 %), к концу 

второго года жизни – 35 детей (22,8 %). 
Результаты первого этапа исследования 
были опубликованы ранее [15, 16].

Исходно низкие уровни IgE к БКМ 
и его фракциям, а также снижение ис-
ходно высоких уровней IgE в динамике 
на один класс и выше оказались мар-
керами более раннего формирования 
толерантности (p < 0,05). Уровень IgG4 
не имел диагностического значения, 
однако исходно (до элиминационной 
диеты) очень высокие (3+) уровни IgG4 
к БКМ (p < 0,05) или нарастание IgG4 
в динамике до очень высокого (3+) уров-
ня оказались предикторами более ранне-
го формирования толерантности [15, 16].

На втором этапе исследования про-
водилась оценка показателей физическо-
го развития, клинических проявлений 
аллергии и формирования толерантно-
сти к БКМ у детей, включенных в иссле-
дование, достигших 5-летнего возраста 
(109 детей). Длительность безмолоч-
ной диеты составляла в обследованной 
на втором этапе группе детей от 6 до 52 
месяцев. Дети на искусственном и сме-
шанном вскармливании получали лечеб-
ные смеси: на основе аминокислот – 8 
(7,3 %), на основе высокогидролизо-
ванного молочного белка – 62 (56,8 %) 
ребенка. Продолжительность приема 
лечебной смеси в среднем составила 
9,41 ± 7,40 месяца.

Критерием сформированной то-
лерантности к БКМ считали перено-
симость молочных продуктов в пол-
ном возрастном объеме при полном 
отсутствии патологических реакций. 
Толерантность к БКМ в возрасте 5 лет 
сформировали 69 (63,3 %) из наблю-
даемых детей (группа А). Средний 
возраст развития толерантности со-
ставил 3,05 ± 2,20 года.

Дети с очевидными клиническими 
проявлениями аллергической реакции 
при употреблении молочных продук-
тов считались не сформировавшими 
толерантность. В эту группу вошли 
15 (13,8 %) детей (группа В).

Переносимость небольшого объ-
ема молочных продуктов, по данным 
диагностического введения продукта, 
рассматривали как частично сформи-
рованную толерантность (группа АВ). 
В эту группу вошли дети, у которых 
имелась переносимость небольшого 
объема молочных продуктов: кефир – 
197,30 ± 96,44 мл, творог – 88,88 ± 
54,64 г, сыр – 50,00± 43,58 г в неделю, 

молоко в составе выпечки – при отсут-
ствии каких-либо симптомов или обо-
стрений аллергических заболеваний.

С р е д и  д е т е й  с   н е   I g E -
опосредованной АБКМ (n = 34) доля 
детей, сформировавших толерантность, 
была выше – 29 (85 %) и 2 (6 %) детей 
соответственно с полностью и частич-
но сформированной толерантностью. 
При IgE-опосредованной АБКМ (n = 
75) 40 (53 %) детей сформировали 
толерантность и 23 (31 %) частично 
сформировали толерантность.

Оценка антропометрических по-
казателей в группах показала луч-
шие значения физического развития 
в группе А по сравнению с группами 
АВ и В (табл. 1, 2, 3). Так, в группе 
А более 80 % детей имели нормаль-
ные показатели: Z-score WAZ, НAZ 
и BAZ были в пределах от –1 до +1 
SD у 60 (87 %), 58 (84 %) и 57 (83 %) 
детей соответственно. Так, в группах 
детей, не сформировавших и частично 
сформировавших толерантность, реже 
встречались показатели физического 
развития, соответствующие нормаль-
ным значениям, и чаще встречались 
дети с показателями, соответствующи-
ми белково-энергетической недоста-
точности. Однако различия не дости-
гали статистически значимой разницы.

Проведенный индивидуальный 
анализ показал, что пониженный ста-
тус питания в ряде случаев (но не во 
всех) отмечался у детей с недостаточно 
сбалансированным рационом питания.

В возрасте 5 лет в наблюдаемой 
группе аллергические заболевания 
на момент обследования имели место 
у 54 (49,5 %) детей. Наиболее часто от-
мечался атопический дерматит – у 12 
(11,0 %) детей. Из них у 8 (7,3 %) те-
чение заболевания соответствовало 
легкой степени тяжести, у 2 (1,8 %) – 
среднетяжелой. Тяжелый АтД был у 2 
(1,8 %) детей. Сочетание АтД с другими 
аллергическими заболеваниями отмече-
но у 5 (4,6 %) детей: бронхиальная аст-
ма (2), крапивница (1), отек Квинке (1), 
поллиноз (1). Гастроинтестинальные 
симптомы пищевой аллергии в возрас-
те 5 лет имели место у 3 (2,7 %) детей. 
Согласно проведенному анализу, IgE-
опосредованная АБКМ статистически 
значимо чаще встречалась в группах 
детей, частично сформировавших (АВ) 
(p = 0,02) и не сформировавших (В) 
(p = 0,003) толерантность.
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В группе детей А у детей отмечались 
следующие аллергические заболевания: 
крапивница – у 6 (9 %); отек Квинке – 
у 3 (4 %); бронхиальная астма – у 4 (6 %); 
поллиноз, аллергический ринит – у 13 
(19 %) детей; сочетание двух и более 
аллергических заболеваний зарегис-
трировано в 6 (9 %) случаях. У 37 (54 %) 
детей этой группы каких-либо аллерги-
ческих заболеваний выявлено не было 
(рис. 1). В этой группе довольно высо-
кий процент составили дети с не IgE-

опосредованной формой АБКМ – 29 
(42 %). У детей с IgE-опосредованной 
формой уровни IgE к БКМ составля-
ли от 0,02 до 0,32 kUA/I (0,13 ± 0,09 
kUA/I), к козьему молоку – от 0,01 
до 0,07 kUA/I (0,04 ± 0,03 kUA/I). При 
этом у всех детей, в том числе у детей 
с исходно высоким уровнем сенсиби-
лизации, к 5 годам уровни IgE к БКМ 
находились в пределах нормы.

В группе АВ – детей, частично 
сформировавших толерантность, 

в возрасте 5 лет отмечалось нали-
чие следующих аллергических за-
болеваний: атопический дерматит, 
бронхиальная астма и поллиноз – 
у 5 (20 %); отек Квинке – у 2 (8 %); 
крапивница – у 3 (12 %) пациентов. 
Сочетание двух аллергических за-
болеваний отмечалось 2 (8 %) детей, 
трех и более – у 5 (20 %) пациентов. 
В этой группе 23 (92 %) ребенка 
имели IgE-опосредованную форму 
АБКМ и 2 (8 %) – не-IgE-опосре-
дованную. Исходный уровень IgE 
к БКМ и его фракциям у детей с IgE-
опосредованной формой варьировал 
от 0,38 до 4,10 kUA/I (2,26 ± 1,73 
kUA/I), к аллергену козьего моло-
ка – от 0,20 до 1,98 kUA/I (0,896 ± 
0,720 kUA/I). В возрасте 5 лет уро-
вень IgE к БКМ и его фракциям со-
ставил от 0,01 до 0,53 kUA/I (0,41 ± 
0,31 kUA/I), аллергену козьего моло-
ка – от 0,01 до 1,38 kUA/I (0,89 ± 0,72 
kUA/I). Снижение уровня IgE к БКМ 
в группе за время наблюдения было 
статистически значимым (p < 0,01).

В группе В, так же, как и в группе 
АВ, значительно преобладали дети 
с IgE-опосредованной пищевой ал-
лергией – 12 (80 %). Аллергические 
заболевания в данной группе отмеча-
лись в форме АтД (7 детей), бронхи-
альной астмы (3 ребенка), поллиноза 
(2 ребенка), крапивницы (3 ребенка). 
Сочетание двух аллергических забо-

Таблица 1
Распределение Z-scores антропометрических индексов детей  

со сформированной толерантностью к БКМ в возрасте 5 лет (n = 69)

Z-scores Менее –2SD,% (n) От –2 до –1 SD% (n) От –1 до +1 SD% (n) От +1 до +2 SD% (n) Более +2 SD% (n)

WAZ (масса тела / возраст) 1,4 % (1) 2,9 % (2) 87,0 % (60) 7,2 % (5) 1,4 % (1)

НAZ (рост/возраст) 0 4,3 % (3) 84,1 % (58) 10,1 % (7) 1,4 % (1)

BAZ (ИМТ/возраст) 1,4 % (1) 5,8 % (4) 82,6 % (57) 8,7 % (6) 1,4 % (1)

Таблица 2
Распределение Z-scores антропометрических индексов детей  

с частично сформированной толерантностью к БКМ в возрасте 5 лет (n = 25)

Z-scores Менее –2SD,% (n) От –2 до –1 SD% (n) От –1 до +1 SD% (n) От +1 до +2 SD% (n) Более +2 SD% (n)

WAZ (масса тела / возраст) 8,0 % (2) 16,0 % (4) 64,0 % (16) 4,0 % (2) 4,0 % (1)

НAZ (рост/возраст) 4,0 % (1) 12,0 % (3) 72,0 % (18) 12,0 % (3) 0

BAZ (ИМТ/возраст) 4,0 % (1) 20,0 % (5) 68,0 % (17) 4,0 % (1) 4,0 % (1)

Таблица 3
Распределение Z-scores антропометрических индексов детей  

с несформированной толерантностью к БКМ в возрасте 5 лет (n = 15)

Z-scores Менее –2SD,% (n) От –2 до –1 SD% (n) От –1 до +1 SD% (n) От +1 до +2 SD% (n) Более +2 SD% (n)

WAZ (масса тела / возраст) 6,7 % (1) 13,4 % (2) 73,3 % (11) 6,7 % (1) 0

НAZ (рост/возраст) 0 26,7 % (2) 73,3 % (11) 13,4 % (2) 0

BAZ (ИМТ/возраст) 6,7 % (1) 20,1 % (3) 66,7 % (10) 6,7 % (1) 0

Рисунок 1. Частота аллергических заболеваний в возрасте 5 лет у детей, сформировавших, 
частично сформировавших и не сформировавших толерантность к БКМ. По оси абсцисс: 
случаи диагностированных заболеваний (процент детей в каждой группе).
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леваний отмечалось у 1 ребенка, со-
четание трех и более аллергических 
заболеваний – у 2 пациентов.

Исходная концентрация IgE сы-
воротки крови к аллергенам БКМ 
в этой группе составляла от 0,4 до 4,7 
kUA/I (3,10 ± 1,56 kUA/I), к аллерге-
нам козьего молока – от 0,6 до 34,0 
kUA/I (16,4 ± 9,0 kUA/I). В возрасте 
5 лет сохранялся высокий уровень 
сенсибилизации – IgE к аллергенам 
БКМ от 3,55 до 8,17 kUA/I (3,1 ± 1,9 
kUA/I) и козьего молока – от 1,49 
до 8,17 kUA/I (7,8 ± 5,9 kUA/I).

Анализ уровня IgG4 к молочным 
белкам и его динамики к возрасту 
5 лет не выявил статистически зна-
чимой разницы между группами детей 
сформировавших, частично сформи-
ровавших и не сформировавших то-
лерантность к БКМ.

Проведен анализ корреляции 
Спирмена между возрастом развития 
толерантности и возрастом появления 
первых симптомов АБКМ, возрастом 
первичной диагностики АБКМ, воз-
растом назначения лечебной безмолоч-
ной диеты, длительностью лечебной 
безмолочной лечебной диеты. Между 
возрастом формирования толерантности 
и возрастом появления первых симпто-
мов АБКМ, а также возрастом диагнос-
тики АБКМ и возрастом, в котором была 
назначена лечебная смесь, корреляции 
не выявлено; средней тесноты корреля-
ционная связь (rs = 0,314869*) выявлена 
с длительностью применения лечебной 
смеси, и слабая корреляционная связь 
(rs = 0,248846*) – с длительностью без-
молочной диеты, что, по сути, отражает 
длительность анамнеза заболевания.

Заключение
Таким образом, к возрасту 5 лет 

полная переносимость молочных про-
дуктов была выявлена у 63,3 % детей, 
имевших проявления АБКМ в грудном 
и раннем возрасте. У 22,9 % пациентов 
имела место частично сформированная 
толерантность, то есть переносимость 
молочных продуктов в ограниченном 
объеме. Еще у 13,8 % детей сохранялись 
явные клинические реакции на молоч-
ные продукты. IgE-опосредованная 
форма значительно преобладала в груп-

пах детей, частично сформировавших 
и не сформировавших толерантность. 
Для детей с персистирующей АБКМ 
более характерно формирование ато-
пического марша, чем для детей, сфор-
мировавших толерантность к БКМ. 
Задержка формирования толерантно-
сти типична для IgE-опосредованных 
форм заболевания и сопряжена с более 
частым наличием у детей хрониче-
ской аллергической патологии, а так-
же отсутствием снижения уровня IgE 
к молочным белкам. Уровень антител 
к белкам козьего молока никак не был 
связан с приемом в пищу продуктов 
на основе козьего молока, и как изна-
чальный уровень, так и его динамика 
соотносились с IgE к белкам коровьего 
молока, что объясняется практически 
полной иммунологической гомологич-
ностью этих аллергенов.

У детей, не сформировавших толе-
рантность к БКМ к 5 годам, чаще встре-
чалось отставание показателей физи-
ческого развития от возрастных норм. 
Нами не получено статистически зна-
чимых различий, однако, возможно, это 
связано с небольшим размером выборки. 
Важно отметить, что снижение показа-
телей физического развития не всегда 
можно было объяснить недостаточно 
сбалансированным рационом. Это может 
говорить как о недостаточном внимании 
к составлению диеты, так и о возмож-
ных недиагностированных симптомах 
на этапе расширения рациона. Данный 
вопрос, безусловно, нуждается в даль-
нейшем изучении, поскольку неясно, 
какой вклад в снижение нутритивного 
статуса вносят непосредственно пищевая 
гиперчувствительность, коморбидная па-
тология и несбалансированный рацион.

Авторы заявляют об отсутствии 
конфликта интересов в связи с насто-
ящим исследованием
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