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Цель работы — определение эффективности антенатальной профилактики пищевой аллергии у детей. Под наблюдением на-
ходились 248 пар мать–дитя. В зависимости от потребляемого рациона питания матерей в период гестации новорожденные 
были разделены на три подгруппы: 1‑я подгруппа — 37 детей, матери которых в период гестации получали гипоаллергенную 
диету; 2‑я подгруппа — 29 младенцев, матери которых на последних сроках гестации соблюдали гипоаллергенную диету 
и  получали пробиотик Lactobacillus reuteri Protectis; 3‑я  подгруппа  — 82 ребенка, матери которых получали гипоаллер-
генный рацион с заменой коровьего молока на новозеландское козье молоко «Амалтея» в сочетании с приемом пробиотика 
в период гестации.
Различий антропометрических показателей между группами новорожденных детей не получено. Анализ кишечной микро-
биоты выявил, что повышенные показатели клебсиеллы, энтерококков, Candida albicans, Staphylococcus aureus достоверно 
чаще встречались у новорожденных из группы сравнения (p <0,05). У младенцев из 3‑й подгруппы, матери которых получали 
на последних сроках гестации лактобактерии и цельное козье молоко «Амалтея», чаще встречалось нормальное количество 
бифидо- и лактобактерий (p <0,05) и низкое содержание условно-патогенной флоры (p <0,05) в составе кишечной микро-
флоры. Кроме того, применение гипоаллергенной диеты с включением козьего молока и/или лактобактерий reuteri Protectis 
у матерей на последних сроках гестации снижало у детей частоту и степень сенсибилизации к коровьему и козьему молоку.
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Objective: to determine the efficiency of antenatal prevention of  food allergy in children. A  total of 248 mother-child pairs were 
followed up. According to their maternal feeding pattern during pregnancy, the newborn infants were divided into 3 subgroups. Sub-
group 1 consisted of 37 infants whose mothers had ingested a hypoallergenic diet during pregnancy. Subgroup 2 entered 29 babies, 
whose mothers had adhered to a hypoallergenic diet and  received the probiotic Lactobacillus reuteri Protectis in  the  last stages 
of gestation. Subgroup 3 comprised 82 infants whose mothers had received a diet with a hypoallergenic substitute of cow’s milk 
for the New Zealand goat’s milk Amalthea in combination with the probiotic during pregnancy.
There were no differences between the neonatal groups in anthropometric indicators. Analysis of intestinal microbiota showed that 
significantly more children had an  increasing amount of  Klebsiella, enterococci, Candida albicans, and  Staphylococcus aureus 
in the comparison group (p <0.05). Subgroup 3 babies whose mother had received lactobacilli and the whole goat’s milk Amalthea 
were more frequently found to have normal levels of bifidobacteria and lactobacilli (p <0.05) and a smaller number of opportunistic 
pathogens (p <0.05) in the enteric flora. In addition, the hypoallergenic diet including goat’s milk and/or Lactobacillus reuteri Pro-
tectis in mothers in the last stages of gestation reduced the frequency and degree of sensitization to cow’s and goat’s milk in the in-
fants.
Keywords: infants, pregnant women, nutrition, allergy, probiotic, goat’s milk.
For citation: Tarasova O. V., Gmoshinskaya M. V., Sentsova T. B., Denisova S. N., Revyakina V. A., Ilienko L. I., Belitskaya M. Yu. Possibilities of antenatal 
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Развитие пищевой аллергии у детей имеет мульти-
факторный характер. К факторам риска возник-

новения пищевой аллергии относят аллергические 
заболевания у  матери, токсикозы беременных, ме-
дикаментозную терапию беременной, перегрузку пи-
щевого рациона кормящих женщин молочными про-
дуктами. Выявление детей с  повышенным риском 
развития аллергических реакций позволяет провести 
соответствующую профилактику задолго до  рожде-
ния ребенка.

Аллергические  реакции  развиваются  только 
в  сенсибилизированном организме при  повторном 
контакте с  аллергеном и  сопровождаются аллерги-
ческим воспалением, повреждением тканей и  по-
явлением клинических симптомов аллергических 
болезней. В  период внутриутробного развития воз-
действие внешних факторов может вызывать внутри-
утробную сенсибилизацию. Организм ребенка знако-
мится как с физиологическими наборами антигенов, 
так и с антигенами, которые служат потенциальными 
индукторами аллергии. Происходит процесс форми-
рования толерантности. Однако существуют научные 
работы, в которых доказано, что такой контакт явля-
ется фактором внутриутробной сенсибилизации [1].

Защиту человека от  чужеродных агентов обеспе-
чивает иммунная система, обладающая мощными 
механизмами защиты, среди которых основными 
внешними барьерами, предотвращающими про-
никновение микроорганизмов в  организм человека, 
являются кожа и  слизистые оболочки [2–5]. Состо-
яние иммунной системы новорожденного ребенка 
сдерживает избыточный иммунный ответ, который 
мог  бы возникнуть на  повышенную антигенную 
стимуляцию. Это становится возможным за счет не-
зрелости многих звеньев иммунитета и повышенной 
функции супрессорных, т.е. сдерживающих факторов 
иммунитета [6].

В  реализации наследственной предрасположен-
ности особую роль в  антенатальном периоде играет 
высокий уровень антигенной нагрузки на плод, свя-
занный с  патологическим течением беременности 
и родов, с нарушением питания матери во время бе-
ременности, нерациональным приемом медикамен-
тозных препаратов (например, низкомолекулярных 
гепаринов, но-шпы, папаверина, дюфастона), воз-
действием профессиональных вредностей, односто-
ронним углеводным питанием, злоупотреблением 
продуктов, являющихся облигатными аллергенами 
[7–9].

Предполагается, что  антиген может проникнуть 
через плаценту в  организм плода как  в  комплек-
се с  IgE-антителами матери, так и  с  амниотической 
жидкостью в  кишечник плода [10]. Сформулирова-
ны основные принципы антенатальной профилак-
тики пищевой аллергии, которые включают: раци-
ональное питание здоровой беременной женщины; 
гипоаллергенное питание беременной женщины, 

страдающей аллергической патологией; улучшение 
экологической обстановки и создание гипоаллерген-
ных бытовых условий [11–15].

Атопический статус начинает формироваться 
в антенатальном периоде развития [16]. Поэтому со-
вокупность факторов риска, действующих в  антена-
тальном и  постнатальном периодах и  вызывающих 
сенсибилизацию организма, нуждается в  углублен-
ном изучении.

Целью работы было определение эффективно-
сти антенатальной профилактики пищевой аллергии 
у  детей, родившихся у  наблюдавшихся беременных 
женщин.

Материал и методы

В  исследование вошли 248 беременных и  кор-
мящих женщин, из  них 148 женщин наблюдались 
до  и  на  фоне диетотерапии с  включением проби-
отиков (лактобактерии reuteri Protectis) и  заменой 
коровьего молока на  цельное козье молоко, посе-
щали лекции по  подготовке к  родам и  к  будущему 
грудному вскармливанию (основная группа). Группу 
сравнения составили 100 беременных женщин, по-
лучавших обычный рацион питания и  не  посещав-
ших занятия по подготовке к родам. Возраст женщин 
составлял от  21  года до  42 лет. В  возрасте от  21  года 
до 25 лет было 96 (38,7%) женщин, от 26 до 35 лет — 
115 (46,4%), старше 36  лет  — 37 (14,9%). Наблюдае-
мая беременность была первой у  193 (77,8%) из  248 
женщин, повторной — у 55 (22,2%). Данные о сома-
тическом здоровье женщин и течении беременности 
у  группы сравнения были взяты из  амбулаторных 
карт. Наблюдение за беременными проводилось в те-
чение последних 3 мес гестации до родов, затем в те-
чение 1 мес после родов, в целом от 3 до 4 мес.

Критерии включения беременных женщин в  ис-
следование: отсутствие на  момент проведения ис-
следования обострения хронической патологии, 
аллергических реакций, острых заболеваний желу-
дочно-кишечного тракта, тяжелых инфекций; жен-
щины не использовали пробиотики (примадофилюс, 
нормофлорины, аципол, линекс, бифидумбактерин) 
и ранее не получали козье молоко.

Анализ питания и  оценка потребляемых пище-
вых продуктов были проведены у  всех беременных 
женщин [17, 18]. Потребление молочных продуктов 
женщинами не  превышало рекомендуемые нормы 
для  этой категории населения [19]. Не  переносили 
молоко и молочные продукты 27,7% женщин основ-
ной группы.

В  зависимости от  потребляемого рациона пита-
ния беременные женщины были разделены на  три 
подгруппы: 1‑я подгруппа — 37 (25%) женщин, полу-
чавших гипоаллергенную диету; 2‑я подгруппа — 29 
(19,5%) беременных, соблюдавщих гипоаллергенную 
диету и  получавших пробиотик Lactobacillus reuteri 
Protectis; 3‑я  подгруппа  — 82 (55,4%) женщины, 
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получавшие гипоаллергенный рацион с  заменой 
коровьего молока на  новозеландское козье молоко 
«Амалтея» в  сочетании с  приемом пробиотика. Лак-
тобактерии назначались в  соответствии с  рекомен-
дуемыми дозами курсом в течение 1 мес на 36–38‑й 
неделе гестации. Пробиотик хорошо переносился 
беременными женщинами, побочных эффектов и ос-
ложнений не наблюдалось.

У женщин основной группы родились 103 (69,5%) 
мальчика и  45 (30,5%) девочек, в  группе сравнения 
мальчиков было 76 (76%), девочек — 24 (24%). Родив-
шиеся дети, так же, как и их матери, были разделены 
на две группы — основную (148 детей) и группу срав-
нения (100 детей). Наблюдение за  детьми проводи-
лось в течение 1‑го месяца после рождения. Все дети 
находились на  грудном вскармливании. Всем ново-
рожденным проводилось общеклиническое наблю-
дение, оценка физического развития, копрологиче-
ские анализы, исследование микрофлоры кишечника 
на первом месяце жизни.

Патологическое течение антенатального периода 
в  основной группе детей имело место в  75% случа-
ев, в группе сравнения — в 78%. К неблагоприятным 
факторам антенатального периода относились: угро-
за прерывания беременности, гестозы, перенесенные 
инфекции, анемии, медикаментозная терапия, ал-
лергическая патология и заболевания желудочно-ки-
шечного тракта у матери, прием высокоаллергенных 
продуктов в период беременности.

В  зависимости от  потребляемого матерью в  пе-
риод беременности рациона питания дети основной 
группы были также разделены на  три подгруппы: 
1‑я  подгруппа  — 37  детей, матери которых соблю-
дали гипоаллергенную диету на  последних сроках 
гестации. Из  37  детей этой подгруппы отягощен-
ный аллергологический анамнез со  стороны мате-
ри был у 46%, по отцу — у 29,7%, со стороны других 
родственников  — у  24,3%. Во  2‑ю подгруппу вошли 
29  детей, матери которых соблюдали на  последних 
сроках гестации гипоаллергенную диету и принима-
ли пробиотики (лактобактерии). В  этой подгруппе 
со  стороны матери наследственная отягощенность 
по  аллергии наблюдалась у  31%, по  отцу  — у  34,5% 
и  болели другие родственники  — у  10,3%. В  3‑ю 
подгруппу включены 82  младенца матери, которых 

на последних сроках гестации соблюдали гипоаллер-
генный рацион питания с включением козьего моло-
ка «Амалтея» и пробиотиков. Отягощенный аллерго-
логический анамнез со стороны матери имели 42,7%, 
со  стороны отца  — 22% и  болели другие родствен-
ники — у 39% (табл. 1). У младенцев 1‑й подгруппы 
достоверно чаще (р <0,05) встречался отягощенный 
аллергологический анамнез у матери. Аллергические 
заболевания других родственников достоверно реже 
встречались во 2‑й подгруппе (р <0,05).

У  всех детей проводилось определение аллерген-
специфических IgE и IgG4 антител к белку коровьего 
молока и козьему молоку в копрофильтратах. Для ко-
личественного определения аллергенспецифических 
антител к  молочным белкам в  копрофильтратах ис-
пользовался неконкурентный иммуноферментный 
анализ с  применением специальных тест-систем 
фирмы Allergopharma (Германия).

Статистическая обработка результатов осущест-
влялась с  помощью ПО  «Statistica 7 для  Windows». 
Проводился расчет средних значений признака 
(М), стандартных ошибок среднего признака (m). 
Для  оценки статистической значимости различий 
двух или  нескольких относительных показателей 
(частот, долей) использовался критерий χ2 Пирсо-
на. При  помощи U-критерия Манна–Уитни была 
проведена оценка достоверности различий при  зна-
чениях вероятности p <0,05. Данные в  группах рас-
ценивались как статистически значимые при p <0,05 
или статистически высокозначимые при p <0,01.

Результаты и обсуждение

Из 248 детей масса тела при рождении менее 3000 г 
была у 28 (11,3%) новорожденных, от 3000 до 3500 г — 
у 115 (46,4%), от 3500 до 4000 г — у 92 (37%) и более 
4000 г — у 13 (5,3%). В основной группе количество 
детей с  массой от  3500 до  4000  г было достоверно 
больше (р<0,05), чем  в  группе сравнения: 48  и  21% 
соответственно. Не  наблюдалось достоверных раз-
личий между показателями массы тела при рождении 
в сравниваемых группах с массой менее 3000 и более 
4000 г (табл. 2).

При  сравнении антропометрических показателей 
у наблюдавшихся детей в 1‑й месяц жизни существен-
ных различий как  в  основной группе, так  и  группе 

Таблица 1. Наследственная отягощенность по аллергии у наблюдавшихся новорожденных детей, абс. (%)

Подгруппа детей

Наличие аллергических заболеваний

у матери у отца у родственников

есть нет есть нет есть нет

1-я (n =37) 17 (46.0) 20 (54,0) 11 (29,7) 26 (70,3) 9 (24,3) 28 (75,7)

2-я (n =29) 9 (31,0) 20 (69,0) 10 (34,5) 19 (65,5) 3 (10,3)* 26 (89,7)

3-я (n =82) 35 (42,7) 47 (57,3) 18 (22,0) 64 (78,0) 32 (39,0) 50 (61,0)

Группа сравнения 41 (41,0) 59 (59,0) 25 (15,0) 75 (75,0) 8 (8,0)* 92 (92,0)

Примечание: Здесь и в табл. 4 и 5: * – критерий χ2 Пирсона, различия достоверны при р <0,05.
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сравнения не  обнаружено. Наибольшая прибавка 
массо-ростовых параметров отмечалась у детей из 3‑й 
подгруппы (4337 г и 57 см), однако различия были не-
достоверны. Полученные результаты соответствовали 
таблицам средних антропометрических данных у  де-
тей в 1‑й месяц жизни [20] (табл. 3).

У  новорожденного ребенка одной из  основных 
функций нормальной кишечной микрофлоры яв-
ляется формирование иммунологической толерант-
ности. Нарушение кишечного микробиома может 
быть фактором, запускающим реакции, приводящие 
к атопии у детей раннего возраста [21]. В литературе 
есть данные о  влиянии кишечного микробиоценоза 
матери на  состояние здоровья ребенка. Кроме того, 
большое влияние на  процесс колонизации кишеч-
ника у новорожденных детей оказывает питание бе-
ременной матери и наличие или отсутствие у нее га-
стродуоденальной патологии.

Использование пробиотиков в сочетании с гипо-
аллергенной диетой у  женщин на  последних сроках 
гестации и  в  период лактации дало положительный 
превентивный эффект [22, 23]. В  настоящее время 

существует множество публикаций о  защитных ме-
ханизмах грудного вскармливания, так как  только 
грудное вскармливание способствует колонизации 
кишечника новорожденных и грудных детей бифидо-
доминантной микрофлорой [21, 22, 24].

Проведено  изучение  кишечной  микробиоты 
у новорожденных детей трех подгрупп и группы срав-
нения на  фоне грудного вскармливания (табл.  4). 
При  анализе полученных данных отклонения в  со-
ставе кишечной микробиоты, соответствующие 
1–2‑й степени дисбиоза, обнаружены у  27% детей 
1‑й подгруппы, у  24%  — 2‑й подгруппы, 23,1% де-
тей 3‑й подгруппы и 26% младенцев группы сравне-
ния. Однако достоверно чаще сниженное количе-
ство бифидо- и лактобактерий наблюдалось в группе 
сравнения (у  19% против 26% в  основной группе; 
p <0,05). Повышенные показатели клебсиеллы, эн-
терококков, Candida albicans, Staphylococcus aureus 
также достоверно чаще встречались у  детей группы 
сравнения (p <0,05). У детей группы сравнения реже 
определялось снижение количества кишечной палоч-
ки (у 12%), чем в трех основных подгруппах (у 18,9, 

Таблица 2. Показатели массы и длины тела при рождении у наблюдаемых новорожденных детей

Показатель

Основная группа

Группа сравненияподгруппа 

1-я 2-я 3-я

Масса, г 3491±41,3 3462±61,6 3502±42,5 3496±41,4

Длина тела, см 52,13±0,45 51,75±0,39 52,07±0,33 52,81±0,46

Таблица 3. Показатели массы и длины тела у детей через 1 мес после рождения

Показатель

Основная группа

Группа сравненияподгруппа 

1-я 2-я 3-я

Масса, г 4157±44,3 4261±46,6 4337±47,5 4218±43,2

Длина тела, см 55,14±0,54 56,95±0,69 57,09±0,73 55,93±0,56

Таблица 4. Влияние питания матери во время беременности на характер отклонений кишечной микрофлоры у детей, абс. (%)

Вид микроорганизма

Основная группа
Группа сравнения 

(n =100)
подгруппа 

1-я (n =37) 2-я (n =29) 3-я (n =82)

E.coli ↓ 7 (18,9) 7 (24,0) 19 (23,1) 12 (12,0)*

E.coli СФ ↑ 9 (24,3) 6 (20,6) 18 (21,9) 8 (8,0)

E.coli hem ↑ 8 (21,6) 6 (20,6) 14 (17,0) 17 (17,0)

E.coli lac ↑ 10 (27,0) 7 (24,0) 19 (23,1) 12 (12,0)*

Бифидобактерии ↓ 7 (18,9) 4 (13,7) 7 (8,5) 19 (19,0)*

Лактобактерии ↓ 8 (21,6) 5 (17,2) 12 (14,6) 26 (26,0)*

Staphylococcus aureus ↑ 6 (16,2) 3 (10,3) 7 (8,5) 17 (17,0)*

Klebsiella pnemonia ↑ 6 (16,2) 5 (17,2) 13 (15,8) 18 (18,0)

Enterococcus ↑ 8 (21,6) 6 (20,6) 14 (17,0) 25 (25,0)

Candida аlbicans ↑ 4 (10,8) 3 (10,3) 5 (6,0) 13 (13,0)
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24 и  23,1% соответственно). У  детей трех подгрупп 
также чаще наблюдалось повышенное содержание 
штаммов E.coli со слабоферментативными свойства-
ми (24,3, 20,6 и 21,9 соответственно). У детей 3‑й под-
группы, матери которых получали на последних сро-
ках гестации лактобактерии и цельное козье молоко, 
чаще определялось нормальное количество бифидо- 
и  лактобактерий (p <0,05) и  низкое содержание ус-
ловно-патогенной флоры (p <0,05) в  составе кишеч-
ной микрофлоры.

В  табл.  5 представлены показатели копрологи-
ческого исследования у  248 детей основной группы 
и группы сравнения. Обнаружено, что у детей первой 
подгруппы и  группы сравнения достоверно (p <0,05) 
чаще встречались кислая реакция кала (81,1 и  60% 
соответственно), жирные кислоты (29,8 и 36%), мыла 
(56,8 и 51%), слизь (37,8 и 48%) в фекалиях. Наличие 
непереваренной клетчатки (20%), мыла (46%), крах-
мала (25%) достоверно реже (p <0,05) по  сравнению 
с  остальными детьми определялось в  3‑й подгруппе 
детей, матери которых использовали гипоаллерген-
ный рацион с  включением цельного козьего молока 
и  лактобактерий. По  наличию содержания единич-
ных лейкоцитов и эритроцитов в кале существенных 
различий у обследованных детей не отмечалось.

У  всех наблюдавшихся детей были изучены ал-
лергенспецифические IgЕ- и IgG4- антитела к белку 
коровьего молока и  козьему молоку в  копрофиль-
тратах. К  концу 1‑го месяца жизни на  естественном 
вскармливании у младенцев основной группы часто-
та встречаемости латентной (асимптоматической) 
сенсибилизации по данным аллергенспецифических 

IgЕ- антител к  белку коровьего молока была досто-
верно ниже (p <0,05), чем у детей из группы сравнения 
(12,8 и 16% соответственно), как и частота встречае-
мости повышенных показателей IgG4- антител к бел-
ку коровьего молока (14,86 и  28% соответственно). 
Такая  же тенденция наблюдалась в  отношении час
тоты латентной сенсибилизации (в основной группе 
10,1%, в группе сравнения 13%) и повышенных пока-
зателей IgG4- антител к козьему молоку (20,27 и 30% 
соответственно). Наиболее высокая концентрация 
аллергенспецифических IgЕ- и IgG4- антител к бел-
ку коровьего молока и козьему молоку в пределах +2 
(p <0,05) была у детей 1‑й подгруппы, матери которых 
на последних сроках гестации получали только гипо-
аллергенную диету, и у младенцев из группы сравне-
ния, матери которых не  соблюдали диетических ре-
комендаций в период гестации (табл. 6).

Таким образом, все дети, рожденные от наблюдав-
шихся нами беременных женщин, имели нормальное 
физическое развитие. Достоверных различий антро-
пометрических показателей между группами ново-
рожденных детей не получено. Анализ кишечной ми-
кробиоты у детей трех подгрупп и группы сравнения 
показал, что  повышенные показатели клебсиеллы, 
энтерококков, Candida albicans, Staphylococcus aureus 
также достоверно чаще встречались у  новорожден-
ных из  группы сравнения (p <0,05), матери которых 
не  соблюдали диетических рекомендаций и  не  упо-
требляли пробиотиков. У младенцев из 3‑й подгруп-
пы, матери которых получали на  последних сроках 
гестации лактобактерии и  цельное козье молоко 
«Амалтея», чаще выявилось нормальное количество 

Таблица 5. Данные копрологического исследования у новорожденных детей

Показатель

Основная группа Группа сравнения 
(n =100)1-я (n =37) 2-я (n =29) 3-я (n =82)

есть нет есть нет есть нет есть нет

Лейкоциты (единичные) 13 (35,1) 24 (64,9) 14 (48,2)* 15 (51,8) 30(36,5)* 52 (63,5) 15 (15,0) 75 (75,0)

Кровь 7 (18,9) 30 (81,1) 9 (31,0) 20 (69,0) 23 (28,0) 59 (72,0) 18 (18,0) 82 (82,0)

Реакция кала кислая 30 (81,1)* 7 (18,9) 13 (44,8) 16 (55,2) 29 (35,3) 53 (64,7) 60 (60,0)* 40 (40,0)

Жир нейтральный 5 (13,5) 32 (86,5) 10 (34,4)* 19 (65,6) 23 (28,0) 59 (72,0) 32 (32,0)* 68 (68,0)

Жирные кислоты 11 (29,8) 26 (70,2) 7 (24,1) 22 (75,9) 24 (29,2) 58 (70,8) 36 (36,0) 64 (64,0)

Мыла 21 (56,8)* 16 (43,2) 9 (31,0) 20 (69,0) 38 (46,0) 44 (54,0) 51 (51,0) 49 (49,0)

Растительная клетчатка:
непереваренная 14 (38,0) 23 (62,0) 7 (24,0) 22 (76,0) 16 (20,0)* 66 (80,0) 24 (24,0) 76 (76,0)

переваренная 9 (24,3) 28 (75,7) 7 (24,0) 22 (76,0) 13 (15,8) 69 (84,2) 27 (27,0) 73 (73,0)

Крахмал: внеклеточный 11 (29,7) 26 (70,3) 12 (41,3) 17 (58,7) 21 (25,0) 61 (75,0) 31 (31,0) 69 (69,0)

внутриклеточный 16 (43,2) 21 (56,8) 8 (27,5) 21 (72,5) 17 (21,7)* 65 (79,3) 41 (41,0) 59 (59,0)

Йодофильная флора 10 (27,0) 27 (73,0) 6 (20,6) 23 (79,4) 18 (21,9) 64 (78,1) 22 (22,0) 78 (78,0)

Эритроциты (единичные) 9 (24,3) 28 (75,7) 7 (24,1)* 22 (75,9) 19 (23,1) 63 (76,9) 3 (3,0)* 97 (97,0)

Слизь 14 (37,8) 23 (62,2) 7 (24,1) 22 (75,9) 29 (47,5) 53 (52,5) 48 (48,0)* 52 (52,0)

Дрожжи 2 (5,4) 35 (94,6) 1 (3,44) 28 (96,6) 3 (3,6) 79 (96,4) 4 (4,0) 96 (96,0)
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бифидо- и  лактобактерий (p <0,05) и  низкое содер-
жание условно-патогенной флоры (p <0,05) в составе 
кишечной микрофлоры. Кроме того, применение ги-
поаллергенной диеты с  включением козьего молока 

и/или лактобактерий reuteri Protectis у матерей на по-
следних сроках гестации снижало частоту и  степень 
сенсибилизации к коровьему и козьему молоку у ро-
дившихся детей.
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