
С точки зрения эволюции и нутритивных потреб-
ностей ребенка кормление исключительно 

грудным молоком в  течение первых 6  мес жизни 
с  продолжением грудного вскармливания в  течение 
1–2  лет признано «золотым стандартом» питания 
для  младенцев: это видоспецифичная пища, соз-
данная природой для  лучшего удовлетворения био-
логических и  психологических потребностей мла-
денца  [1]. Грудное молоко содержит многие сотни 
биоактивных молекул, которые защищают ново-
рожденного от  инфекций, способствуя созрева-
нию иммунитета и  здоровой микробной колониза-
ции. Грудное вскармливание исключительно важно 
для  функционирования, дифференцировки и  созре-
вания различных систем организма ребенка первого 
года жизни. Грудное молоко адаптировано к  меня-
ющимся с  возрастом потребностям ребенка. Каче-
ственный и  количественный профиль субстанций 
в  грудном молоке в  значительной степени вариабе-
лен как у конкретной женщины, так и в популяции.
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Аллергия на белки коровьего молока — наиболее распространенная причина аллергических реакций у детей раннего возраста, 
оказывающая значительное влияние на качество жизни детей и их семей. Наиболее важным биомаркером аллергии к молоку 
травоядных является аллерген-специфический IgE (sIgE), который может быть оценен как к цельному аллергену (например, 
коровьему молоку, кобыльему молоку, козьему молоку и т.д.), так и к конкретной молекуле, входящей в их состав. Данная 
статья посвящена оценке sIgE у детей раннего возраста с подозрением на аллергию к белкам коровьего молока.
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Allergy to cow’s milk proteins is the most common cause of allergic reactions in young children, with a significant impact on the quality 
of life of children and their families. The most significant biomarker of herbivore milk allergy is allergen-specific IgE (sIgE), which 
can be assessed both for the whole allergen (for example, cow’s milk (CM), mare’s milk, goat’s milk, etc.) and a specific molecule, 
included in their composition. This article focuses on the use of sIgE in infants with suspected cow’s milk protein allergy.
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Роль грудного молока в  формировании иммун-
ной защиты ребенка многогранен. Грудное вскарм-
ливание представляется исключительно акту-
альным с  позиции как  предупреждения пищевой 
аллергии и  аллергических заболеваний, так и  раз-
вития их клинических манифестаций. Однако 
необходимо подчеркнуть, что  профилактический 
эффект грудного вскармливания в  отношении 
развития сенсибилизации и  аллергических забо-
леваний до  настоящего времени остается сомни-
тельным [2]. Экспериментальные исследования, 
проведенные на  животных, выдвигают на  первый 
план потенциальные превентивные механизмы, 
однако их значение для человека недостаточно изу-
чена. Роль пищевых антигенов в  грудном молоке 
в  формировании сенсибилизации или  индукции 
толерантности также неясна. Более того, грудное 
вскармливание не  блокирует клинические прояв-
ления аллергических заболеваний.

Искусственное вскармливание, подразумеваю-
щее использование молока других млекопитающих, 
в большинстве случаев травоядных, широко распро-
страненно практически во всем мире и применяется 
на протяжении тысячелетий. Современные техноло-
гии позволяют в определенной степени адаптировать 
состав молока животных к  потребностям ребенка. 
Важнейшим ограничением в использовании молока/
молочных смесей различных млекопитающих служит 
аллергия на  его компоненты. В  связи с  этим акту-
ально использование биомаркеров, позволяющих 
оценить различные аспекты гиперчувствительности 
к молоку млекопитающих, польза которого для детей 
раннего возраста неоспорима.

Наиболее значимый биомаркер аллергии 
к молоку травоядных — аллергенспецифический IgE 
(sIgE), который может быть оценен как к цельному 
аллергену (например, коровьему молоку, кобыльему 
молоку, козьему молоку и  т.д.), так и  к  конкрет-
ной молекуле (компоненте), входящей в  их состав. 
Определение sIgE позволяет выявить сенсибилиза-
цию к источнику и конкретной молекуле; с высокой 
вероятностью установить клиническую значимость 
сенсибилизации (пищевая аллергия); оценить риски 
и  предположить развитие острых угрожающих 
жизни реакций; оценить возможность употребле-
ния молочных продуктов, подвергшихся технологи-
ческой обработке, угрозу реакции на  минимальные 
количества аллергена (например, в  лекарственных 
препаратах); определить прогноз течения аллерги-
ческого заболевания и формирование атопического 
марша; рекомендовать период времени, после кото-
рого рационально выполнить повторное обследо-
вание; выявить наличие перекрестной гиперчув-
ствительности и  косенсибилизации; обозначить 
потребность и  обеспечить возможность реализации 
альтернативной диеты (например, аминокислотная 
формула). Данная статья посвящена оценке sIgE 

у детей раннего возраста с подозрением на аллергию 
к белкам коровьего молока.

Аллергия на  белки коровьего молока  — одна 
из  самых распространенных аллергических реакций 
в младенчестве, и ее влияние на качество жизни детей 
и их семей трудно переоценить [3]. Отражением гло-
бального вклада аллергии на белки коровьего молока 
является разработка Всемирной аллергологической 
организации (World Allergy Organization  — WAO) 
руководства «Diagnosis and Rationale for Action against 
Cow’s Milk Allergy (DRACMA)», которое частично 
опубликовано в 2022 г. [4]. Первое издание DRACMA 
было представлено в  2010 г. и  оказало значительное 
влияние на ведение детей с подозрением на аллергию 
к белкам коровьего молока во всем мире.

С учетом распространенности аллергии 
на  белки коровьего молока, доступности и  пита-
тельных свойств коровьего молока последнее 
является в  настоящее время наиболее изученным 
с точки зрения аллергенных свойств по сравнению 
с другими источниками молока. Клинические про-
явления аллергии на белки коровьего молока мно-
гообразны и зависят от патофизиологических меха-
низмов. Выделяют IgE-, не-IgE-опосредованные 
и  смешанные (IgE и  не-IgE) аллергические забо-
левания, ассоциированные с  пищевой аллергией. 
К  IgE-опосредованным заболеваниям относятся 
анафилаксия, аллергическая крапивница, ангио-
невротический отек, оральный аллергический син-
дром, некоторые желудочно-кишечные симптомы; 
к  не-IgE-опосредованным относятся аллергиче-
ский энтероколит (food protein induced enterocolitis 
syndrome  — FPIES), аллергический проктоколит, 
индуцированный пищевым белком, индуцирован-
ная пищевыми белками энтеропатия и  синдром 
Хайнера; к  смешанным  — атопический дерматит, 
эозинофильный эзофагит. Кроме того, ряд реак-
ций при употреблении молока могут быть связаны 
с  неиммунными механизмами (например, лактаз-
ная недостаточность, пищевые отравления и  т.д.). 
Выбор метода аллерготестирования и  профиля 
тестируемых аллергенов определяется симпто-
мами, характерными для  тех или  иных состояний. 
Наибольший интерес в вопросах аллергии на белки 
коровьего молока представляет способность 
молока привести к  анафилактическим реакциям, 
что  имеет долгосрочные последствия для  роста 
и питания ребенка.

Многообразие клинических проявлений аллер-
гии на  белки коровьего молока ведет к  значитель-
ным проблемам в  оценке ее эпидемиологической 
составляющей. Частота развития этого состояния 
у  детей раннего возраста в  экономически развитых 
странах колеблется от  0,5 до  7,5% и  намного выше, 
чем распространенность пищевой аллергии к другим 
продуктам питания [5]. Необходимо подчеркнуть, 
что  разработка и  внедрение достижений молекуляр-
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ной аллергологии в клиническую практику принци-
пиально изменили подходы к диагностике и ведению 
детей с гиперчувствительностью к продуктам живот-
ного происхождения [6].

Коровье молоко (f2 согласно Международной 
номенклатуре аллергенов) содержит примерно от  30 
до 35 г белков на 1 л. При подкислении молока до рН 
4,6 происходит разделение белков на  2 фракции: 
сывороточную и казеиновую [7].

На сывороточные белки приходится 20% массы 
белков коровьего молока. К  ним относятся липо-
калины (мажорный аллерген β-лактоглобулин Bos 
d5), лисозимы (мажорный аллерген α-лактальбумин 
Bos d4), трансферрины (лактоферрин Bos d LF), аль-
бумины (минорный аллерген сывороточный альбу-
мин Bos d6), иммуноглобулины (минорные аллер-
гены иммуноглобулины Bos d7) и др. Сывороточные 
белки (apo-α-лактальбумин, аpо-β-лактоглобулин, 
аpо-сывороточный альбумин и  аpо-лактоферрин) 
могут встречаться в виде мономеров или олигомеров, 
что может влиять на их аллергенные свойства [8].

В целом сывороточные белки относятся к группе 
термолабильных белков, частично или  полностью 
теряющих аллергенные свойства, прежде всего 
за  счет разрушения конформационных эпитопов, 
после термической обработки (более 80 °С) и под дей-
ствием ферментов желудочно-кишечного тракта. 
Сенсибилизация к  одному или  нескольким сыворо-
точным белкам указывает на  риск возникновения 
аллергической реакции преимущественно на  сырое 
молоко, а также в отсутствие сенсибилизации к казе-
ину в определенной степени свидетельствует о доста-
точно высокой вероятности толерантности к  терми-
чески обработанному молоку.

Казеины (Bos d8) занимают около 80% всех 
белков коровьего молока и  делятся на  мажорные 
(α-s1-казеин Bos d9, β-казеин Bos d11) и  минор-
ные (α-s2-казеин Bos d10, κ-казеин Bos d12). Схе-
матичная модель мицеллы казеина включает все 
казеины [9]. Казеины (Bos d8) представляют осо-
бый интерес для  врача-аллерголога, так как  обла-
дают важными физико-химическими свойствами. 
Они  очень устойчивы к  действию высоких темпера-
тур, о  чем свидетельствует обнаружение их эпито-
пов в молоке через 60 мин после термической обра-
ботки при температуре 95 °С [10]. Все перечисленные 
белки, а  также их гомологи содержатся в  коровьем 
молоке и молоке других травоядных, тогда как в груд-
ном молоке отсутствуют α-s1-казеин, α-s2-казеин 
и β-лактоглобулин [11].

В повседневной практике, учитывая схожие 
аллергенные свойства, оценивается уровень сен-
сибилизации ко  всей группе казеинов без  детали-
зации. Казеины  — термоустойчивые белки, кото-
рые не  теряют свои аллергенные свойства после 
термической обработки и  под  действием фермен-
тов желудочно-кишечного тракта. Таким обра-

зом, сенсибилизация к  казеинам подразумевает 
высокий риск персистенции аллергии на  молоко. 
При  этом реакция может возникнуть при  употре-
блении как  сырого, так  и  термически обработан-
ного молока.

Цель аллергодиагностики пищевой аллер-
гии, в  частности аллергии на  белки коровьего 
молока,  — выявление клинически значимой IgE-
опосредованной сенсибилизации. Для  выявле-
ния сенсибилизации к  белкам коровьего молока 
в повседневной практике используют кожные прик-
тесты и/или серологическое тестирование с  экс-
трактом коровьего молока. В  то  же время устано-
вить клиническую значимость sIgE возможно только 
при  однозначных анамнестических данных и/или 
при положительных результатах пероральных прово-
кационных тестов, которые рекомендуются в  каче-
стве «золотого стандарта» для  диагностики IgE-
зависимой аллергии на  белки коровьего молока. 
Вместе с  тем использование пероральных провока-
ционных тестов имеет определенные ограничения. 
Например, нет прямой корреляции между количе-
ством продукта (пороговая доза), вызывающим реак-
цию у детей во время перорального провокационного 
теста, и  тяжестью реакции при  случайном воздей-
ствии, описаны тяжелые реакции во время проведе-
ния теста, вплоть до  летального исхода [12]. Кроме 
того, результаты перорального провокационного 
теста не позволяют прогнозировать тяжесть последу-
ющих реакций [13].

Критерием наличия IgE-опосредованной сенси-
билизации традиционно считается волдырь при кож-
ном прик-тесте ≥3 мм в сравнении с отрицательным 
контролем и/или sIgE ≥0,35 KUa/L. Отсутствие сен-
сибилизации имеют высокую отрицательную прогно-
стическую ценность (>90%) для IgE-опосредованной 
аллергии на белки коровьего молока.

Увеличение размера волдыря при  кожном прик-
тесте и/или более высокий уровень sIgE коррелирует 
с  повышенной вероятностью клинически значимой 
аллергии [14]. Так, уровень sIgE к  коровьему молоку 
15 KUa/L у детей старше 2 лет и 5 KUa/L у детей младше 
2 лет, а размер волдыря при проведении кожного прик-
теста с  экстрактом коровьего молока ≥8 мм у  детей 
старше 2  лет и ≥6 мм у  детей младше 2  лет обладают 
95%-й положительной прогностической ценностью.

У детей первого года жизни клиническое зна-
чение кожного прик-теста с  экстрактом коровьего 
молока в большинстве случае недостаточно. В част-
ности, это относится к  детям первых 6  мес жизни, 
детям, ранее не  употреблявшим в  пищу коровье 
молоко, и детям без анамнеза острых реакций к бел-
кам коровьего молока. Кроме того, кожные прик-
тесты имеют ограничения для  пациентов любого 
возраста (например, использование антигистамин-
ных препаратов, вторичное инфицирование, диф-
фузное поражение кожи и т.д.).
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Оптимальным у  детей раннего возраста с  подо-
зрением на аллергию к белкам коровьего молока при-
знано определение уровня sIgE к  коровьему молоку 
и  его компонентам (казеину, α-лактальбумину, 
β-лактоглобулин, сывороточному альбумину, 
сывороточному альбумину). Анализ совокупно-
сти представленных результатов (sIgE к  КМ и  sIgE 
к  компонентам) позволяет уточнить профиль сен-
сибилизации и  определить клинически значимую 
сенсибилизацию по  сравнению с  клинически нере-
левантной перекрестной реактивностью [15]. Кон-
центрация sIgE к  коровьему молоку ассоциирована 
с  вероятностью развития симптомов при  проведе-
нии пероральных провокационных тестов, а  также 
обосновывает своевременное назначение повтор-
ного тестирования, которое позволит установить 
возникновение толерантности к  коровьему молоку 
у ребенка.

В ряде исследований установлена концентра-
ция sIgE к  коровьему молоку (пороговое значе-
ние  — cut-off), обладающая высокой диагностиче-
ской ценностью, то  есть с  вероятностью 95–99% 
свидетельствующая о наличии у пациента пищевой 
аллергии к  релевантному продукту. Практически 
все эти исследования были проведены с  исполь-
зованием тест-системы ImmunoCAP, обладающей 
высокой чувствительностью и  воспроизводимо-
стью. Важно отметить, что  ни  одна из  предложен-
ных пороговых точек не специфична или чувстви-
тельна на 100% [16]. Эти данные применимы только 
к детям с атопическим дерматитом, тогда как в слу-
чае острых аллергических реакций использование 
отрезных, или пороговых, точек (cut-off) нерацио-
нально. В ситуации, когда уровень sIgE ниже поро-
гового, обладающего 95%-й прогностической цен-
ностью положительного результата теста, он также 
может иметь клиническое значение. По  данным 
нашей клиники, у  60–80% детей раннего возраста 
выявление sIgE к  белкам коровьего молока доста-
точно для  установления аллергии на  белки коро-
вьего молока и  позволяет избежать провокацион-
ных тестов. К  сожалению, зачастую специалисты 
забывают, что  пороговые уровни обладают той 
или иной прогностической ценностью негативного 
результата теста. Так, у  детей в  возрасте 3  мес  — 
14 лет при уровне sIgE к молоку от 0,35 до 15 KUa/L 
только в  53% случаев имеются отрицательные 
пероральные провокационные тесты с этим пище-
вым продуктом [17]. Другими словами, практиче-
ски половина провокационных проб при  уровне 
специфических IgE к  молоку ниже порогового 
будет положительной.

В значительной степени избежать рисков, свя-
занных с пероральными провокационными тестами, 
и  уточнить различные аспекты сенсибилизации 
к  белкам коровьего молока и  к  молоку других тра-
воядных, позволяет использование компонентной 

аллергодиагностики. В  настоящее время в  клини-
ческой практике превалирует нисходящий подход, 
который начинается с  тщательного сбора анамнеза 
и  клинического обследования, а  затем продолжа-
ется проведением кожных прик-тестов и/или тести-
рованием sIgE. Если кожные прик-тесты и/или 
sIgE положительны, то  выполняется компонентная 
аллергодиагностика, так как  это может повысить 
точность диагностики и  помочь стратифицировать 
клинические риски [18]. Результаты обследования 
должны интерпретироваться в  контексте истории 
болезни пациента.

В клинической практике диагностика сенсибили-
зации к  отдельным белкам коровьего молока помо-
гает выявлять больных с различными клиническими 
фенотипами [19]. Например, пациенты, у  которых 
определяются более высокие уровни казеинспеци-
фического IgE, с  большей вероятностью реагируют 
на топленое молоко.

Для некоторых аллергенов, входящих в  состав 
коровьего молока, найдены уровни sIgE, обладающие 
90% прогностической значимостью положительного 
результата теста. Так, по данным M.C. Garcia-Ara [20], 
для детей младше 1 года 90%-й прогностической зна-
чимостью положительного результата теста обладает 
уровень sIgE к α-лактоальбумину, равный 1,5 KUa/L, 
к  β-лактоглобулину  — 0,35 KUa/L, к  казеину  — 
0,6 KUa/L. В  возрасте от  13 до  18  мес эти значения 
равны 3, 2 и 2 KUa/L для казеина, α-лактоальбумина 
и  β-лактоглобулина соответственно; в  возрасте 
19–24 мес — 5, 7 и 3,5 KUa/L соответственно. Оценка 
суммарного уровня sIgE к определенным белкам коро-
вьего молока (α-лактоальбумину, β-лактоглобулину 
и  казеину) целесообразна при  наличии у  больного 
уровня sIgE к аллергену коровьего молока, не облада-
ющего достаточной прогностической значимостью. 
В такой ситуации определение sIgE к конкретным бел-
кам коровьего молока позволяет отказаться от прове-
дения потенциально опасных и  технически сложных 
провокационных проб (в  нашем исследовании 38,5% 
больных пациентов) [21].

S. Celik-Bigili и соавт. [22] сообщают о более высо-
ких уровнях sIgE, обладающих 90% прогностиче-
ской значимостью положительного результата теста. 
Так, у  детей младше 1  года уровень sIgE составил 
25,8 КUа/L. Значительная вариабельность уровня 
пороговой концентрации sIgE, обладающей высокой 
прогностической ценностью, в  различных исследо-
ваниях обусловлена, в  частности, характеристиками 
детей в группах (диагноз, возраст, частота и тяжесть 
аллергии, время начала и количество употребляемой 
дополнительной пищи и т.д.) [22].

Для пациентов с острыми аллергическими реак-
циями (анафилаксия/крапивница/ангиоотек и т.д.) 
актуально наличие как  sIgE к  коровьему молоку, 
так и  сенсибилизации к  конкретным его молеку-
лам, например казеинам. Наличие и  уровень сен-
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сибилизации к  последним принципиально влияют 
на  ограничения рациона, в  частности предупреж-
дения экспозиции следовых количеств молока. 
При  проведении тестирования детей раннего воз-
раста следует иметь в  виду, что  даже минималь-
ная выявляемая сенсибилизация может иметь 
значение для  развития анафилаксии. По  нашим 
данным, у  всех у  детей раннего возраста с  анафи-
лаксией к  белкам коровьего молока выявлялись 
релевантные sIgE, уровень которых сильно варьи-
ровал (>0,35 до  >100 KUa/L; ImmunoCAP, Phadia, 
Швеция), однако не  коррелировал с  тяжестью 
реакции [23]. Уровни sIgE к  коровьему молоку 
превышали концентрацию sIgE, обладающего 
95%-й проностической ценностью положительного 
результата теста менее чем у 50% детей с анафилак-
сией к белкам коровьего молока.

Важно отметить, что  уровень sIgE к  коровьему 
молоку не  может достаточно точно прогнозировать 
тяжесть реакции на коровье молоко. У детей раннего 
возраста с анафилаксией к белкам коровьего молока 
уровень sIgE варьирует [24]. T. Boyano-Martínez 
и  соавт. [25] показали, что  уровень IgE к  коро-
вьему молоку у детей с тяжелыми реакциями (меди-
ана 37,70 KUа/L) выше, чем со среднетяжелыми 
(7,71 KUа/L) или  легкими (3,37 KUа/L). Пытаться 
оценить риск развития тяжелых реакций у  конкрет-
ного больного на  основании этих данных практиче-
ски нереально.

Считается, что 70–75% детей, страдающих аллер-
гией на  коровье молоко, могут переносить интен-
сивно термически обработанные молочные про-
дукты [4]. Вероятность развития аллергической 
реакции при  употреблении коровьего молока может 
быть связана и  с  рядом дополнительных факторов. 
Например, к таким можно отнести эффект матрицы, 
возникающий при  термической обработке про-
дукта, в  состав которого входит пшеница и  коровье 
молоко [26]. Оказалось, что  конечная иммуноре-
активность топленого молока с  пшеничной мукой 
(например, маффин) ниже, чем просто термически 
обработанного коровьего молока (180 °С в  тече-
ние 10  мин). Результаты этого исследования под-
тверждают, что  взаимодействия между молочными 
белками и  некоторыми компонентами пищевой 
матрицы при нагревании играют важную роль в сни-
жении аллергенности.

Прогнозирование персистенции аллергии 
на коровье молоко

Установлена разница в  скорости развития толе-
рантности к белкам коровьего молока у детей в зави-
симости от исходной концентрации sIgE к коровьему 
молоку (<2 KUa/L, 2–10 KUa/L и >10 KUa/L). Наи-
меньший уровень sIgE к коровьему молоку был ассо-
циирован с  развитием толерантности к  6-летнему 
возрасту [27]. Кроме того, в этом исследовании было 

подтверждено, что специфические IgG4 к коровьему 
молоку не  коррелируют с  развитием толерантности 
к молоку в будущем.

В нашем исследовании установлено, что к факто-
рам персистирования аллергии на  белки коровьего 
молока у  детей относятся высокая концентрация 
релевантных sIgE, косенсибилизация к  аллергену 
куриного яйца, сочетание атопического дерматита 
и  бронхиальной астмы. Причем скорость снижения 
уровня sIgE к  коровьему молоку не  влияет на  раз-
витие толерантности [28]. В то же время, по данным 
L. Shek [29], более интенсивное снижение уровня 
sIgE с большей вероятностью прогнозирует развитие 
толерантности. Так, вероятность развития толерант-
ности при снижении уровня sIgE к коровьему молоку 
в  течение 12  мес на  50% составила 0,31, на  90%  — 
0,66. Эти данные относятся к детям младше 4 лет.

Для определения формирования толерантности 
и оценки динамики уровней sIgE важно использова-
ние одного лабораторного метода. Эталонным счита-
ется метод ImmunoCAP (Phadia, Швеция), который 
признан «золотым стандартом» лабораторной аллер-
годиагностики Всемирной организацией здравоохра-
нения, WAO и Европейской академией аллергологов 
и клинических иммунологов (EAACI). Высокая чув-
ствительность метода позволяет оценивать динамику 
у детей младшего возраста и определять наличие сен-
сибилизации с первых месяцев жизни.

В поисках прогностических маркеров sIgE 
к  казеину был идентифицирован как  лучший вари-
ант для  прогнозирования развития толерантности 
к молоку: более высокие уровни sIgE к казеину кор-
релируют с  более низкой вероятностью развития 
толерантности к продукту [30].

Молоко других травоядных

Общепринятым подходом к диетотерапии детей 
раннего возраста с  аллергией на  белки коровьего 
молока признана элиминационная диета. В  слу-
чае грудного вскармливания матери назначается 
эмпирическая элиминационная диета (обычно 
исключение коровьего молока и  ряда облигатных 
аллергенов), а в случае выявления сенсибилизации 
исключения могут быть оптимизированы. Если 
же ребенок лишен грудного молока, необходимо 
использование смесей на  основе высокогидро-
лизованного молочного белка или  аминокислот 
[EAACI, ESPGHAN, AAP и т.д.]. Это смеси с дока-
занной эффективностью и  доказанными гипоал-
лергенными свойствами. Однако периодически 
в  России и  некоторых других странах в  лечении 
детей с аллергией на белки коровьего молока пред-
лагается использовать негидролизованные смеси 
из  молока других травоядных. В  связи с  этим рас-
смотрение аллергенных свойств последних и  воз-
можности соответствующей аллергодиагностики 
исключительно важно. Значение молока траво-
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ядных в  развитии пищевой аллергии определя-
ется возрастом ребенка при  введении продукта 
и удельной долей последнего в рационе, особенно-
стями кулинарной обработки, содержанием белков 
с  высокими аллергенными свойствами, наличием 
перекрестной реактивности с другими продуктами, 
содержащими молочные белки, и т.д.

Сходство белкового состава молока различных 
травоядных хорошо известно [31]. Филогенети-
чески близкие млекопитающие, такие как  овцы 
и козы, коровы, имеют довольно сходную экспрес-
сию молочных белков. Белки коровьего молока 
имеют высокую гомологию аминокислотных 
последовательностей (>80%) с  белками молока коз 
(f300) и  овец (f325) и  обладают высокой клиниче-
ской перекрестной реактивностью (>90%) с  этими 
видами. Так, по нашим данным, у детей с атопиче-
ским дерматитом установлена сильная корреляция 
(r=0,92) между уровнем sIgE к коровьему и козьему 
молоку [32].

Результаты двойных слепых плацебо-контроли-
руемых провокационных проб с  коровьим и  козьим 
молоком у 26 детей с IgE-опосредованной аллергией 
на белки коровьего молока показали, что 24 ребенка 
реагировали на  козье молоко, при  этом клиниче-
ские проявления аллергических реакций и их интен-
сивность при  проведении провокационного тести-
рования были сопоставимы [33]. Пороговые дозы 
козьего молока, вызывавшие симптомы аллергии, 
были несколько выше (в  среднем 38 мл, разброс 
3–100 мл) по сравнению с коровьим молоком (в сред-
нем 8  мл, разброс 1–30 мл), что  вполне объяснимо, 
так  как  ранее эти дети не  употребляли продукты, 
содержащие козье молоко. Таким образом, среди 
детей раннего возраста с  аллергией на  белки коро-
вьего молока не менее чем у 90% имеется перекрест-
ная аллергия к козьему молоку.

В 2021 г. опубликовано исследование, в  кото-
ром у  66 пациентов с  сенсибилизацией к  коро-
вьему молоку оценивались перекрестные реакции 
на  козье и  овечье молоко. Оказалось, что  84,8% 
пациентов с  аллергией на  белки коровьего молока 
имели sIgE к  козьему и  овечьему молоку, и  это 
в  очередной раз подтверждает невозможность 
использования последних при  аллергии на  белки 
коровьего молока [34].

Кроме того, неоднократно описаны случаи воз-
никновения аллергической реакции на козье или ове-
чье молоко в отсутствие сенсибилизации к коровьему 
молоку [35]. Включение в обследование определения 
sIgE к  козьему молоку у  детей с  пищевой аллергией 
позволяет выявить и  изолированную гиперчувстви-
тельность к релевантному продукту.

К  сожалению, низкая доступность кобыльего 
и верблюжьего молока, а также отсутствие адаптиро-
ванных формул в продаже не позволяют широко вне-
дрять их в диету детей с аллергией на белки коровьего 

молока. Вместе с тем белки верблюжьего и кобыльего 
(f286) молока имеют невысокую степень гомоло-
гии с  белками коровьего молока, в  связи с  чем рас-
сматриваются в  качестве альтернативного питания 
при аллергии к последним.

Аллергия на верблюжье молоко мало изучена, но, 
вероятно, в значительной степени не связана с аллер-
гией на  белки коровьего молока. Кожные и  систем-
ные аллергические реакции служат основными кли-
ническими проявлениями. Употребление в  пищу 
верблюжьего молока в  раннем детском возрасте 
некоторыми рассматривается как  фактор риска раз-
вития сенсибилизации [36]. Но почти 80% пациентов 
с аллергией на коровье молоко переносят верблюжье 
молоко и не имеют сенсибилизации [37].

Группа итальянских ученых оценила пере-
крестную сенсибилизацию к  верблюжьему молоку 
у 67 детей с аллергией на белки коровьего молока [38]. 
Несмотря на то что размер волдыря при проведении 
кожных прик-тестов с  верблюжьим молоком был 
меньше, чем при  тестировании коровьего молока, 
а  уровень sIgE к  аллергенам верблюжьего молока 
ниже, 21 ребенок из 67 имел положительные кожные 
прик-тесты и sIgE к верблюжьему молоку.

Вероятно, особые перспективы у  детей с  аллер-
гией на  белки коровьего молока имеет кобылье 
молоко, так как  аллергические реакции на  послед-
нее, в  частности анафилаксия, встречается крайне 
редко [39]. Белка, в  том числе казеина, в  кобыльем 
молоке больше, чем в  грудном, но  меньше, чем 
в  коровьем. По  количеству жиров кобылье молоко 
уступает обоим видам молока [40]. При  оценке 
переносимости кобыльего молока у  25 детей в  воз-
расте от 19 до 72 мес с тяжелой IgE-опосредованной 
аллергией на  белки коровьего молока установлено, 
что  только у  2 детей были положительные кожные 
прик-тесты на кобылье молоко (2+). При этом у всех 
детей был положительный пероральный провокаци-
онный тест с коровьим молоком и только один ребе-
нок среагировал на  кобылье молоко [41]. Подводя 
итог, можно констатировать, что кобылье и верблю-
жье молоко может быть многообещающей заменой 
коровьего молока для  детей-аллергиков; однако эти 
исследования необходимо проводить в  более круп-
ных когортах.

Заключение

Наше понимание аллергии на  белки коровьего 
молока у детей раннего возраста прошло долгий путь 
за  последние несколько десятилетий с  точки зрения 
как  диагностики, так и  лечения. Современные диа-
гностические тесты и, безусловно, новые подходы 
к  интерпретации их результатов расширили наши 
терапевтические возможности. Однако сохраня-
ется необходимость разработки более чувствитель-
ных и специфичных методов диагностики, особенно 
для детей с неоднозначной историей болезни.
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