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Цель работы: изучение метаболической активности кишечной микрофлоры и частоты сенсибилизации к молочным белкам 
при различных видах вскармливания у здоровых детей Москвы. Под наблюдением находились 200 практически здоровых 
детей. В зависимости от характера вскармливания были выделены 100 детей на искусственном вскармливании (основная 
группа) и 100 – на естественном вскармливании (группа сравнения). В 1-ю подгруппу основной группы входил 51 ребенок, 
получавший формулы на основе новозеландского козьего молока с пребиотиками, во 2-ю подгруппу –49 детей, получавших 
смеси на основе сывороточных белков коровьего молока с пребиотиками. Исследование метаболической активности кишеч-
ной микрофлоры проводилось методом газожидкостной хроматографии; концентрацию аллергенспецифических IgЕ- и IgG-
антител к белкам коровьего и козьего молока в копрофильтратах до и на фоне приема смесей с пребиотиками определяли 
с помощью неконкурентного иммуноферментного анализа с применением специальных тест-систем фирмы Allergopharma 
(Германия). Использование смесей с пребиотиками приводило к увеличению концентрации уксусной, масляной кислот, ан-
аэробного индекса в обеих подгруппах. Однако наиболее высокие показатели в копрофильтратах наблюдались у детей 1-й 
подгруппы и у детей, находившихся на грудном вскармливании. Анализ показателей аллергенспецифических IgE- и IgG-
антител до приема смесей показал, что уровень латентной сенсибилизации к белку козьего молока был значительно ниже, 
чем к белку коровьего молока (+1 класс и +2 класс соответственно). У детей 1-й подгруппы отмечалась более выраженная 
динамика снижения частоты латентной сенсибилизации к этим видам белка. Таким образом, наиболее выраженная благо-
приятная динамика изученных показателей наблюдалась у детей, получавших грудное молоко или смеси на основе новозе-
ландского козьего молока с пребиотиками.

Ключевые слова: здоровые дети, летучие жирные кислоты, пищевая сенсибилизация, питание.

Objective: to investigate the metabolic activity of the enteric microflora and the rate of milk protein sensitization during different 
types of feeding in healthy infants of Moscow. A total of 200 apparently healthy children were followed up. According to feeding pat-
terns, there were 100 formula-fed babies (a study group) and 100 breast-fed ones (a comparison group). Subgroup 1 of the study 
group included 51 infants receiving formulas based on New Zealand goat’s milk with prebiotics; Subgroup 2 consisted of 49 infants 
having formulas based on cow’s milk-serum proteins with prebiotics. The metabolic activity of the enteric microflora was investigated 
by gas liquid chromatography; the concentrations of allergen-specific IgE and IgG antibodies against cow’s and goat’s milk proteins 
in coprofilrates were determined by noncompetitive enzyme immunoassay using special test systems (Allergopharma, Germany) be-
fore and during the ingestion of the formulas with prebiotics. The use of the formulas containing prebiotics led to increases in acetic 
acid and butyric acid concentrations and anaerobic index in both subgroups. However, their highest values in the coprofiltrates 
were observed in Subgroup 1 and breast-fed infants. Analysis of allergen-specific IgE and IgC antibodies before formula indigestion 
showed that the level of latent sensitization to goat’s milk protein was substantially lower than that to cow’s milk protein (+ Class 
1 and + Class 2, respectively). Subgroup 1 showed a more pronounced tendency to decrease the rate of latent sensitization to these 
types of protein. Thus, the most pronounced positive tendency in the examined indicators was observed in babies receiving breast milk 
or formulas based on New Zealand goat’s milk with prebiotics.

Key words: healthy infants, volatile fatty acids, food sensitization, feeding.
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Одним из основополагающих факторов, влияю-
щих на возникновение аллергических заболе-

ваний, является характер вскармливания новоро-
жденного ребенка. Общеизвестны преимущества 
грудного вскармливания для ребенка, которые 
включают повышенную устойчивость к действию 
инфекций, сниженный риск развития избыточной 
массы тела, сахарного диабета, бронхиальной астмы. 
При невозможности питания грудным молоком ис-
пользуются адаптированные формулы на основе бел-
ков коровьего или козьего молока, обеспечивающих 
адекватный рост и развитие младенцев. Известно, 
что белок коровьего молока является одним из пер-
вых аллергенов, с которым сталкивается грудной ре-
бенок [1,2]. Доказано, что белки коровьего молока 
устойчивы к протеолизу в кишечнике, чем и объ-
ясняется их высокая аллергенность. Устойчивость 
β-лактоглобулина для пищеварительных ферментов 
составляет 60 мин, других белковых фракций – око-
ло 8 мин; для сравнения расщепление растительных 
белков занимает около 15 с [3].

В последнее время были проведены исследо-
вания, доказывающие гипоаллергенные свойства 
козьего молока [4–6], которое отличается от коровь-
его по составу сывороточных белков, содержанию 
казеиновых фракций и, как результат, по иммунным 
свойствам [7,8]. Показано, что молоко коз из Новой 
Зеландии приближено по составу к женскому мо-

локу из-за присутствия в нем незначительного ко-
личества α-S1-казеина, а β-казеин представлен ос-
новным казеиновым белком; время переваривания 
белков казеиновой и сывороточной фракций козье-
го молока составляет 20 мин в отличие от белков ко-
ровьего молока. Существующие немногочисленные 
публикации об аллергенности козьего молока про-
тиворечивы и касаются в основном цельномолочных 
продуктов на основе козьего молока – высокока-
зеиновых козьих сыров [9]. До настоящего времени 
сведений о сенсибилизации и частоте аллергических 
реакций у здоровых детей при употреблении адапти-
рованных смесей на основе козьего молока в доступ-
ной литературе нет.

Многочисленные исследования указывают на то, 
что нарушение колонизационной резистентности 
кишечника, связанное с изменением состава посто-
янной микрофлоры, способствует росту патогенных 
и условно-патогенных бактерий, нарушению основ-
ных функций, что приводит к формированию кишеч-
ного дисбиоза и появлению риска развития пищевой 
аллергии [10–12]. Возникающие при этом нарушения 
вызывают повреждения пищеварительного барьера 
слизистой оболочки желудочно-кишечного тракта, 
что сопровождается снижением продукции секретор-
ного IgA и способствует повышенному накоплению 
гистамина, кининов, противовоспалительных цито-
кинов. Эти процессы приводят к увеличению про-
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ницаемости слизистой оболочки для аллергенов и их 
усиленному всасыванию, что является одним из зна-
чимых пусковых механизмов сенсибилизации. 

Исследования последних лет показали, что эф-
фективность пробиотиков выражается в иммуномо-
дулирующем действии на эпителиальные и дендрит-
ные клетки субэпителиального слоя, где они влияют 
на рецепторы, продуцирующие цитокины, увеличи-
вая их количество и активируя регуляторные Т-клет-
ки [13,14]. Установлено, что Bifidobacterium lactis 
и Lactobacillus johnsonii могут индуцировать оральную 
толерантность, которая зависит от переваривания 
в желудочно-кишечном тракте и обработки антиге-
на [15]. Существуют данные об участии пробиотиков 
в разрушении антигена в кишечнике, способности 
уменьшать интестинальную проницаемость (преду-
преждая проникновение аллергенов), стимулировать 
синтез IgA [16–19]. Однако неоспоримым остается 
тот факт, что только грудное вскармливание спо-
собствует колонизации кишечника новорожденных 
и грудных детей бифидодоминантной микрофлорой. 
Этот эффект в том числе обеспечивается олигосаха-
ридами грудного молока – пребиотиками, которые 
не расщепляются в верхних отделах желудочно-ки-
шечного тракта и стимулируют рост бифидобактерий 
в толстой кишке [20].

Целью работы явилась оценка влияния вида 
вскармливания на формирование микробиоцено-
за кишечникаи пищевой сенсибилизации к белкам 
коровьего и козьего молокау детей первого года 
жизни Москвы.

Характеристика детей и методы исследования

Под наблюдением находились 200 практически 
здоровых детей обоих полов (129 мальчиков и 71 де-
вочка) в возрасте от 2 мес до 1 года. Наблюдение 
за детьми проводилось в городской поликлинике 
№219 Москвы. В зависимости от характера вскарм-
ливания были выделены 100 детей на искусственном 
вскармливании (основная группа) и 100 младенцев 
на естественном вскармливании (группа сравнения). 
Дети на искусственном вскармливании в зависимо-
сти от вида получаемой смеси были разделены на две 
подгруппы. В 1-ю подгруппу входили дети, получав-
шие формулы НЭННИ на основе новозеландского 
козьего молока с пребиотиками (51 ребенок), во 2-ю 
подгруппу были включены дети, получавшие смеси 
на основе сывороточных белков коровьего молока 
с пребиотиками (49 детей). Отягощенный по аллер-
гии анамнез у детей, находившихся как на искус-
ственном, так и на естественном вскармливании, 
встречался с одинаково высокой частотой в 73,7 
и 74%1 случаев соответственно. Частота аллергиче-
ских заболеваний у матерей также была одинаковой 

1 Здесь и далее % вычислен условно, так как количество детей 
меньше 100.

в обеих группах младенцев (41,2 и 41% соответствен-
но), аллергические заболевания у отцов имели место 
у 26,3% детей основной группы и у 15% в группе срав-
нения, болели оба родителя у 9,4% детей основной 
группы и 19% младенцев в группе сравнения.

В 1-й подгруппе патологическое течение беремен-
ности было у 11 (61,1%) женщин, во 2-й– у 16 (55,2%), 
в группе сравнения (естественное вскармливание) – 
у 21 (47,7%) женщины. Патологическое течение ро-
дов имело место у 3 (16,6%) матерей 1-й подгруппы 
детей, у 4 (13,7%) – из 2-й подгруппы и у 5 (11,3%) – 
в группе сравнения.

Биохимическое исследование метаболической ак-
тивности кишечной микрофлоры по данным летучих 
жирных кислот проводилось методом газожидкост-
ной хроматографии. Показатели аллергенспецифи-
ческих IgE- и IgG-антител в копрофильтратах у детей 
определяли с помощью неконкурентного иммуно-
ферментного анализа с применением специальных 
тест-систем фирмы Allergopharma (Германия).

Обработку результатов проводили с использова-
нием пакета прикладных программ Statistica фирмы 
StatSoft Inc. (США) для персонального компьюте-
ра. Для анализа полученных результатов определяли 
средние значения признака (M), стандартные ошибки 
среднего (m). Достоверность различий оценивалась 
с помощью критерия Стьюдента (t) для независимых 
и связанных выборок при значениях вероятности 
p<0,05. Для сравнения показателей у больных до и по-
сле лечения также проводилось вычисление критерия 
Гехана–Вилкоксона, непараметрического аналога 
парного критерия Стьюдента (t-критерий для зависи-
мых выборок), основанного на рангах. Различия ме-
жду показателями расценивались как статистически 
значимые при p<0,05 или статистически высокозна-
чимые – при p<0,01. 

Результаты и обсуждение

При анализе показателей летучих жирных кислот 
у 200 детей на разных видах вскармливания были по-
лучены различия в наблюдаемых подгруппах. У де-
тей двух подгрупп (искусственное вскармливание) 
до приема смесей с пребиотиками концентрация 
уксусной кислоты была снижена: в 1-й подгруппе 
в 1,1 раза, во 2-й подгруппе в 1,2 раза, что указывало 
на угнетение и снижение метаболической активности 
анаэробной микрофлоры кишечника. В группе срав-
нения (естественное вскармливание) показатель ук-
сусной кислоты имел нормальное значение. На фоне 
приема смесей с пребиотиками в 1-й подгруппе отме-
чалось достоверное повышение уровня уксусной кис-
лоты (р≤0,05), во 2-й подгруппе наблюдалась тенден-
ция к увеличению данного показателя. 

Концентрация пропионовой кислоты до приема 
смесей с пребиотиками у детей 1-й подгруппы была 
ниже нормы в 1,1 раза, что указывало на угнетение 
основных продуцентов из-за дефицита в рацио-
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не питания пищевых волокон, преобладания в нем 
легко сбраживаемых простых углеводов и энерго-
дефицита колоноцитов. Во 2-й подгруппе детей со-
держание пропионовой кислоты в кале было выше 
нормы в 1,3 раза, в группе сравнения – соответство-
вало нормальным значениям. На фоне приема смесей 
на основе новозеландского козьего молока с пребио-
тиками в 1-й подгруппе отмечалось незначительное 
увеличение показателя пропионовой кислоты, а во 
2-й подгруппе (смеси на основе сывороточных белков 
коровьего молока) отмечалось достоверное повыше-
ние ее показателей (р≤0,05).

Показатели масляной кислоты до приема иссле-
дуемых смесей превышали норму в 1-й подгруппе в 1,5 
раза, во 2-й подгруппе в 1,2 раза, в группе сравнения 
соответствовали возрастным нормам. Изменение кон-
центрации масляной кислоты в кале детей двух под-
групп свидетельствовало о снижении всасывательной 
функции слизистой оболочки толстой кишки и преоб-
ладания процессов брожения при колонизации услов-
но-патогенной флорой. На фоне получения смесей 
с пребиотиками в обеих подгруппах значительных из-
менений этих показателей не наблюдалось.

Общий уровень метаболитов в кале был также 
ниже физиологической нормы в обеих подгруппах 
детей до приема смесей с пребиотиками, в группе 
сравнения – приближался к нормальным значени-
ям. У детей обеих подгрупп на фоне приема смесей 
с пребиотиками отмечалось достоверное повышение 

общего уровня летучих жирных кислот (р≤0,03, р≤0,05 
соответственно), что свидетельствовало о нормали-
зации функциональной активности нормальной ки-
шечной микрофлоры.

При сравнении содержания летучих жирных кис-
лот до и на фоне приема смесей на основе новозе-
ландского козьего молока с пребиотиками (1-я под-
группа) показатели уксусной кислоты приближались 
к нормальным значениям (p≤0,05), концентрация 
масляной кислоты, общий уровень метаболитов ан-
аэробного индекса были также выше по сравнению 
с таковыми у детей, получавшими смесь на основе 
белка коровьего молока с пребиотиками. Получен-
ные результаты в 1-й подгруппе детей, получавших 
смеси НЭННИ на основе новозеландского козьего 
молока, свидетельствовали о более высокой актив-
ности бифидо- и лактобактерий, хорошей утили-
зации уксусной и масляной кислот колоноцитами 
и другими видами микрофлоры, обеспечивавших 
потребность клетки в энергии, изменении родового 
состава микрофлоры, анаэробно-аэробных популя-
ций микроорганизмов, приводивших к нормализа-
ции окислительно-восстановительного потенциала 
среды, что обеспечивало условия для активизации 
облигатной микрофлоры, и восстановлению ми-
кробного протеолиза. Кроме того, как представлено 
в табл. 1, показатели детей 1-й подгруппы прибли-
жались к таковым у младенцев из группы сравнения 
(естественное вскармливание).

Таблица 1. Показатели летучих жирных кислот в копрофильтратах у детей  (M±m)

Летучие жирные 
кислоты

Нормативные 
показатели 

[6, 7]

Искусственное вскармливание

Группа сравнения 
(естественное 

вскармливание), 
n=100

1-я подгруппа (смеси 
на основе козьего молока), 

n=51

2-я подгруппа (смеси на основе 
коровьего молока), n=49

исходно
на фоне 
приема 
смеси

исходно
на фоне 

приема смеси

Уксусная, мг/г 3,02 2,76±0,43 3,65±0,3* 2,61±0,41 2,89±0,42** 3,23±0,37

Пропионовая, мг/г 0,56 0,49±0,1 0,56±0,1 0,74±0,1* 0,64±0,1 0,54±0,1

Масляная, мг/г 0,22 0,32±0,05 0,37±0,06 0,27±0,03 0,25±0,04 0,21±0,04

Изокислоты, мг/г 0,62 0,26±0,03 0,19±0,02 0,23±0,03 0,19±0,03 0,28±0,03

Уксусная, отн. ед. 0,61 0,89±0,02 0,79±0,02 0,86±0,04 0,76±0,03 0,69±0,02

Пропионовая, 
отн. ед.

0,178 0,13±0,01 0,11±0,01 0,15±0,02 0,17±0,02 0,14±0,02

Масляная, отн. ед. 0,165 0,09±0,01 0,1±0,01 0,15±0,01 0,07±0,01 0,12±0,01

Изо Сn, отн. ед. 0,044 0,05±0,01 0,07±0,01 0,08±0,01 0,06±0,01 0,06±0,01

Изо Сn/Cn, отн. ед 0,28 1,1±0,35 1,3±0,36 0,78±0,16 0,92±0,14 0,61±0,21

Общее содержание
Σ(С2+…С6), мг/г 4,1 3,63±0,46 4,83±0,4* 3,74±0,4* 4,03±0,49** 4,21±0,46

Анаэробный ин-
декс, мг/г

0,29 –0,4±0,02 –0,3±0,03 –0,49±0,07 –0,39±0,08 0,29±0,03

Примечание. * – различия до и на фоне диетотерапии достоверны (р≤0,03); ** – различия между подгруппами детей достоверны 
(р≤0,05). Cn – летучие жирные кислоты.
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У наблюдавшихся детей было проведено опреде-
ление концентрации аллергенспецифических IgЕ- 
и IgG-антител к белкам коровьего молока и козьему 
молоку в копрофильтратах на фоне грудного вскарм-
ливания (группа сравнения), а также до и на фоне 
приема смесей с пребиотиками (основная группа). 
Сравнительный анализ показал, что у 200 наблюдае-
мых детей частота обнаружения аллергенспецифиче-
ских IgE-антител к белкам коровьего и козьего моло-
ка составляла 45,5% (91 ребенок) и 27% (54 ребенка) 
соответственно. Частота встречаемости аллергенспе-
цифических IgG-антител к белкам коровьего и козь-
его молока у этих детей была ниже – 21,5% (43 ре-
бенка) и 12% (24 ребенка) соответственно. Обращала 
на себя внимание одинаковая частота латентной сен-
сибилизации у детей, находящихся как на искус-
ственном, так и на естественном вскармливании, что, 
вероятно, связано с повышенным употреблением мо-
лочных продуктов кормящими материями в период 
беременности и кормления грудью. Кроме того, у на-
блюдавшихся детей на искусственном и естествен-
ном вскармливании частота латентной сенсибилиза-
ции к белку козьего молока была ниже в 1,7–1,8 раза 
по сравнению с частотой сенсибилизации к белкам 
коровьего молока (табл. 2).

У детей на искусственном вскармливании про-
водился сравнительный анализ влияния адаптиро-
ванных смесей НЭННИ на основе новозеландского 
козьего молока (1-я подгруппа) и формул на основе 

сывороточных белков коровьего молока (2-я под-
группа) на динамику показателей латентной сенсиби-
лизации к молочным белкам. В 1-й подгруппе детей 
при сравнении частоты обнаружения аллергенспе-
цифических IgE-антител до и на фоне приема смесей 
частота встречаемости IgE-антител к белкам коровь-
его молока снизилась с 35,2 до 13,7%, к казеину – 
с 19,6 до 11,8%, к β-лактоглобулину – с 21,5 до 11,8%, 
к α-лактоглобулину – с 17,6 до 9,8%, к козьему мо-
локу – с 19,6 до 9,8%. На фоне приема этих смесей 
у детей преобладала низкая степень латентной сенси-
билизации (+1) – у 71,4%, а умеренная степень (+2) 
была у 28,6% человек. 

Во 2-й подгруппе до и на фоне приема смесей 
на основе сывороточных белков коровьего молока 
частота обнаружения IgE-антител к белкам коровь-
его молока снизилась с 59,1 до 20,4%, к казеину – 
с 28,5 до 16,3%, к β-лактоглобулину – с 26,5 до 14,2%, 
α-лактоглобулину – с 26,5 до 20,4%, к козьему мо-
локу – с 28,5 до 12,2%. При этом у детей отмечалась 
достаточно высокая частота умеренной степени ла-
тентной сенсибилизации (+2) – у 60%, а низкая сте-
пень сенсибилизации (+1) наблюдалась у 40% детей 
(см. табл. 2; табл. 3).

В обеих подгруппах детей до и на фоне приема 
смесей не было обнаружено значимого снижения 
частоты обнаружения аллергенспецифических IgG-
антител к белкам коровьего молока, его фракциям 
и к козьему молоку. При этом в 1-й подгруппе детей, 

Таблица 2. Частота встречаемости аллергенспецифических IgE- и IgG-антител к белкам коровьего молока и козьему моло-
ку в копрофильтратах у детей до приема адаптированных смесей

Искусственное вскармливание Группа сравнения 
(естественное 

вскармливание)
1-я подгруппа (смеси на основе 

козьего молока)  
2-я подгруппа (смеси на основе 

коровьего молока)

абс. % абс. % абс. %

Аллергенспецифические 
IgE-антитела к:

БКМ 18 35,2 29 59,1 44 44

казеину 10 19,6 14 28,5 35 35

α-ЛГ 9 17,6 13 26,5 28 28

β-ЛГ 11 21,5 15 30,6 31 31

КМ 10 19,6 14 28,5 30 30

Аллергенспецифические 
IgG-антитела к: 

БКМ 11 21,5 13 26,5 19 19

казеину 10 19,6 13 26,5 16 16

α-ЛГ 9 17,6 15 30,6 14 14

β-ЛГ 11 21,5 14 28,5 17 17

КМ 5 9,8 8 16,8 11 11

Примечание. Здесь и в табл. 3 и 4: БКМ – белки коровьего молока; ЛГ – лактоглобулин; КМ – козье молоко.
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Таблица 3. Частота встречаемости аллергенспецифических IgE- и IgG-антител к белкам коровьего и козьего молока в ко-
профильтратах у детей на фоне приема адаптированных смесей 

Искусственное вскармливание

1-я подгруппа (смеси на основе козьего молока)  
2-я подгруппа 

(смеси на основе коровьего молока)

абс. % абс. %

Аллергенспецифические 
IgE-антитела к:

БКМ 7 13,7 10 20,4

казеину 6 11,8 8 16,3

α-ЛГ 5 9,8 10 20,4

β-ЛГ 6 11,8 7 14,2

КМ 5 9,8 6 12,2

Аллергенспецифические 
IgG-антитела к:

БКМ 12 23,5 15 30,6

казеину 9 17,6 10 20,4

α-ЛГ 11 21,5 14 28,5

β-ЛГ 10 19,6 14 28,5

КМ 9 17,6 15 30,6

получавших смеси НЭННИ, преобладала низкая 
степень сенсибилизации к белкам коровьего молока 
(+1) – у  2/

3 
 младенцев, а во 2-й подгруппе преобладала 

умеренная степень сенсибилизации к белкам коровь-
его молока (+2) – также у  2/

3
. Кроме того, у детей 1-й 

подгруппы на фоне приема смесей преобладала низ-
кая степень латентной сенсибилизации (+1) к белку 
козьего молока, а у детей 2-й подгруппы сохранялась 
умеренная степень сенсибилизации (+2) к этому виду 
белка по данным IgG-антител (см. табл. 2, 3).

Таким образом, у детей 1-й подгруппы на фоне 
приема смесей на основе новозеландского козье-
го молока отмечалась более выраженная динамика 
снижения частоты встречаемости аллергенспеци-
фических IgE-антител к белкам коровьего и козьего 
молока. При этом имело место преобладание низкой 
степени сенсибилизации (+1) к указанным видам 
белка. Несмотря на наличие аллергенспецифических 
IgE-антител к белку козьего молока у 19,6% детей, 
получавших смеси на основе козьего молока (1-я 
подгруппа), аллергические проявления в виде вы-
сыпаний на коже отмечались только у одного (5,5%) 
ребенка.  Полученные данные указывают на про-
филактические свойства смесей НЭННИ на основе 
козьего молока при наличии латентной сенсибилиза-
ции к белкам коровьего молока у детей.

У детей 2-й подгруппы, получавших смесь на осно-
ве сывороточных белков коровьего молока, динамика 
снижения частоты выявления аллергенспецифических 

IgE-антител к белкам коровьего молока была менее 
выражена и сохранялась достаточно высокая частота 
умеренной степени сенсибилизации к этим белкам. 
При этом у 4 (13,7%) младенцев из 29 детей 2-й под-
группы, имевших IgE-антитела к белкам коровьего мо-
лока, отмечались аллергические проявления на коже 
в виде высыпаний легкой степени выраженности.

При анализе показателей аллергенспецифиче-
ских IgE- и IgG-антител на фоне длительного (более 
6 мес) приема смесей в 1-й подгруппе детей было вы-
явлено достоверное снижение концентрации аллер-
генспецифических IgE-антител к молочным белкам 
до нормативных значений, что указывало на профи-
лактический эффект данных смесей при наличии сен-
сибилизации к коровьему и козьему молоку у детей 
раннего возраста (табл. 4). Кроме того, у детей этой 
подгруппы было установлено снижение концентра-
ции аллергенспецифических IgG-антител к белкам 
коровьего и козьего молока до нормальных значений.

У детей 2-й подгруппы, имевших латентную сен-
сибилизацию к молочным белкам, на фоне длитель-
ного (более 6 мес) приема смесей на основе сыво-
роточных белков коровьего молока с пребиотиками 
нормализовались показатели аллергенспецифиче-
ских IgE-антител к молочным белкам. Тогда как ана-
лиз концентрации аллергенспецифических IgG-
антител к белкам коровьего и козьего молока показал 
наличие тенденции к снижению этого вида антител 
в пределах +1 класса (см. табл. 4).
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Таким образом, анализ полученных результатов 
показал, что в 1-й подгруппе у детей, получавших 
смеси НЭННИ на основе новозеландского козьего 
молока, по сравнению со 2-й подгруппой младенцев 
была более высокая активность бифидо- и лактобак-
терий, лучшая утилизация уксусной и масляной кис-
лот колоноцитами и другими видами микрофлоры, 
что приводило к нормализации окислительно-вос-
становительного потенциала среды и обеспечивало 
условия для активизации облигатной микрофлоры 
и восстановления микробного протеолиза. 

У детей и на искусственном, и на естественном 
вскармливании имела место одинаковая частота ла-
тентной сенсибилизации к молочным белкам. Более 
высокая частота сенсибилизации к белкам коровьего 
молока и его фракциям была у детей 2-й подгруппы 
как до, так и на фоне приема смесей на основе сы-

вороточных белков коровьего молока. У детей 1-й 
подгруппы на фоне приема смесей НЭННИ на осно-
ве козьего молока отмечалось более выраженное сни-
жение частоты латентной сенсибилизации к белкам 
коровьего и козьего молока по сравнению со 2-й под-
группой, при этом отмечалось преобладание низкой 
степени сенсибилизации (+1) к белкам и коровьего, 
и козьего молока. Кроме того, при анализе концен-
трации аллергенспецифических IgE- и IgG-антител 
к этим видам белков у детей 1-й подгруппы на фоне 
длительного приема смесей отмечалось снижение 
концентрации антител к белкам коровьего и козьего 
молока до нормативных значений. Частота аллерги-
ческих проявлений в виде высыпаний на коже была 
выше у младенцев, получавших смеси на основе ко-
ровьего молока, по сравнению с детьми, употребляв-
шими смеси на основе козьего молока.
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Таблица 4. Динамика показателей аллергенспецифических IgE- и IgG-антител у детей на фоне длительного приема 
смесей (М±m)

Аллергенспецифические 
антитела

Искусственное вскармливание

1-я подгруппа 
(смеси на основе козьего молока)

2-я подгруппа 
(смеси на основе коровьего молока)

до на фоне до на фоне

IgE, МЕ/мл:

к БКМ 0,745±0,17 (n=18) 0,217±0,07* 0,754±0,18 (n=29) 0,210±0,06*

к КМ 0,468±0,08 (n=10) 0,153±0,03* 0,457±0,06 (n=14) 0,155±0,01*

IgG, мкг/мл:

к БКМ 1,57±0,19 (n=12) 1,09±0,17 1,77±0,19 (n=13) 1,57±0,18

к КМ 1,23±0,15 (n=9) 0,91±0,11* 1,63±0,15 (n=8) 1,06±0,10

Примечание. * Различия до и на фоне диетотерапии достоверны (р≤0,05).
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