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В патогенезе аллергических заболеваний у детей первого года жизни пищевая аллергия к белкам коровьего молока занимает 
ведущее место. Снижение аллергенных свойств белка достигается с помощью его гидролиза. Целью открытого мультицент-
рового проспективного исследования была оценка эффективности нутритивной терапии непереносимости белков коровьего 
молока смесями Nutrilon® Аминокислоты, Nutrilon® Пепти Аллергия и Nutrilon® Пепти Гастро у детей первого года жизни 
с тяжелыми и среднетяжелыми проявлениями пищевой аллергии, находящихся на искусственном вскармливании (n=59). 
На первом этапе исследования (42 ребенка) к концу 2-й недели нутритивной терапии полное достижение положительного 
результата наблюдалось у 24 (57%) пациентов, значительное улучшение кожного процесса — у 12 (28%), умеренное улуч-
шение — у 6 (15%). На втором этапе исследования у вновь включенных детей, получивших как стартовую терапию сме-
си на основе глубокого гидролиза, результаты были следующие: полное достижение результата — у 16 (50%) пациентов, 
значительное улучшение кожного процесса — у 9 (30%), умеренное улучшение — у 6 (20%). Таким образом, исследование 
показало высокую эффективность и хорошую переносимость смесей Nutrilon® Аминокислоты, Nutrilon® Пепти Аллергия, 
Nutrilon®Пепти Гастро с быстрым и стойким достижением результата.

Ключевые слова: дети раннего возраста, пищевая аллергия, диетотерапия.

Cow’s milk protein allergy is prominent in the pathogenesis of allergic diseases in infants during the first year of life. The allergenic 
properties of protein are diminished by its hydrolysis. The purpose of this open-label multicenter prospective study was to evaluate 
the efficiency of nutritional therapy for cow’s milk protein intolerance with Nutrilon® Amino Acids, Nutrilon® Pepti Allergy, and Nu-
trilon® Pepti Gastro in 59 formula-fed infants with the severe and moderate manifestations of food allergy during the first year of life. 
At the first stage of the study (42 infants) by the end of week 2 of nutritional therapy, there was a full achievement of positive results 
in 24 (57%) patients  and significant and moderate improvements in the skin process in 12 (28%) and 6 (15%) patients, respectively. 
At the second stage of the study, the newly included babies receiving a fully hydrolyzed formula showed the following results: a full 
achievement of positive results in 16 (50%) patients and significant and moderate improvements in the skin process in 9 (30%) and 
6 (20%), respectively. Thus, the study demonstrated the high efficacy and good tolerability of the formulas Nutrilon® Amino Acids, 
Nutrilon® Pepti Allergy, and Nutrilon® Pepti Gastro, by rapidly and persistently achieving the result.
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Непереносимость доброкачественных пищевых 
продуктов, не связанная с нарушением обме-

на веществ и обусловленная иммунными реакциями, 
называется пищевой аллергией. Пищевая аллергия 
— не нозологическая форма, а процесс, предполага-
ющий генерализованную реакцию на определенные 
виды продуктов питания с выходом в ту или иную 
нозологическую форму в зависимости от органа-ми-

шени. Наибольшая распространенность пищевой 
непереносимости (6—8 %) отмечается у детей первых 
2 лет, лидирует непереносимость белков коровье-
го молока. В патогенезе аллергических заболеваний 
и аномалий конституции у детей первого года жизни 
пищевая аллергия занимает ведущее место — до 90 %, 
по некоторым данным литературы. В старших возраст-
ных группах распространенность пищевой аллергии 
уменьшается и у взрослых составляет около 2 % [1].

У детей раннего возраста чаще наблюдаются IgE-
опосредуемые механизмы (до 92 %) пищевой аллергии, 
иммунокомплексные реакции (до 53 %), клеточно-
опосредуемые реакции (до 76 %). В настоящее время 
выделяют более 160 пищевых аллергенов, вызываю-
щих IgE-опосредованные аллергические реакции [2]. 
В «большую восьмерку» продуктов, обладающих на-
ибольшей аллергенностью, входят: коровье молоко, 
яйцо, рыба, пшеница, арахис, соя, ракообразные, оре-
хи. К наиболее распространенным пищевым аллер-
генам также относятся: какао, шоколад, цитрусовые, 
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клубника, земляника, мясо животных и птиц, мед, 
икра, злаки. Если получение морепродуктов и шоко-
лада детьми первого года жизни — достаточно редкое 
явление, то недостаточная осведомленность родителей 
об аллергии на коровье молоко, куриное мясо и рыбу 
приводит к дебюту аномалий конституции с последу-
ющим формированием нозологической формы аллер-
гического заболевания [3].

В процессе формирования аллергического диате-
за у детей первого года жизни пищевая сенсибилиза-
ция присутствует в 100 % случаев. Распространенность 
этой формы составляет 132:1000 детского населения. 
В соответствии с современным понятием об аллерги-
ческом марше трансформация диатеза в аллергические 
заболевания на первом году жизни происходит чаще 
в виде атопического дерматита, в дошкольном возра-
сте — в виде респираторных аллергозов, в том числе 
бронхиальной астмы, в школьном — в виде экземы, 
нейродермита, дермореспираторных аллергозов.

Как уже упоминалось, в патогенезе формирова-
ния аллергии на первом году жизни аллергия к белкам 
коровьего молока занимает ведущее место. Статисти-
ческие данные свидетельствуют о том, что аллергия 
к белкам коровьего молока встречается у 0,5—1,5 % де-
тей до 1 года [2].

В лечении аллергических заболеваний традицион-
но используется местная и системная терапия. Однако, 
если не исключить аллерген-провокатор, все терапев-
тические мероприятия будут носить только временный 
характер. Именно поэтому нутритивная терапия явля-
ется основой лечения и профилактики аллергических 
заболеваний. На сегодняшний день существует ряд 
заменителей грудного молока, которые используются 
в нутритивной терапии у детей первого года жизни.

Основным механизмом, позволяющим обеспечить 
снижение аллергической активности на белки коровь-
его молока, является их гидролиз различной степени. 
К частично гидролизованным относятся продукты, 
молекулярная масса пептидов которых составляет 
3000—10 000 кД. Смеси, содержащие частично гидро-
лизованный белок, применяются только для профи-
лактики аллергии. Молекулярная масса пептидов 
высокогидролизованных смесей составляет не более 
1500—3000 кД, они служат основой для нутритивной 
терапии аллергических состояний у детей первого года 
жизни [4].

Появление смеси Nutrilon® Аминокислоты стало 
новым шагом в нутритивной терапии аллергических 
заболеваний у детей первого года. Сухая инстант-
ная смесь Nutrilon® Аминокислоты — продукт дие-
тического питания, предназначенный для питания 
детей с рождения. Аминокислотная смесь произ-
ведена и упакована на заводе NutriciaLiverpool / 100 
WavertreeBoulevard, WavertreeTechnologyPark, Liverpool 
L7 9PT (Великобритания). Импортер ООО «Нутри-
ция» Россия.

В 2013 г. проведено мультицентровое клиническое 
исследование возможностей диетотерапии детей пер-
вого года жизни с аллергическим дерматитом смесью 
Nutrilon® Аминокислоты, в котором отделение ранне-
го возраста Городской детской клинической больницы 
№ 1 Воронежа принимало непосредственное участие. 
Данные опубликованы в журнале «Российский вест-
ник перинатологии и педиатрии» [5]. Нами было про-
должено наблюдение за детьми, включенными в это 
исследование, и был расширен протокол наблюдения 
и ассортимент продуктов, используемых для диетоте-
рапии.

ДИЗАЙН ИССЛЕДОВАНИЯ
Цель исследования: оценить эффективность ну-

тритивной терапии непереносимости белков коровье-
го молока смесями Nutrilon® Аминокислоты, Nutrilon® 
Пепти Аллергия и Nutrilon® Пепти Гастро у детей 
первого года жизни, находящихся на искусственном 
вскармливании.

Критерии включения в исследование:
1. Дети обоих полов, находящиеся на искусствен-

ном вскармливании.
2. Возраст от 1 мес до 1 года.
3. Наличие пищевой аллергии средней и тяжелой 

степени.
4. Наличие письменного информированного со-

гласия на участие в исследовании, подписанного ро-
дителями или официальными представителями детей.

Критериями исключения являлись:
1. Наличие грудного молока в питании ребенка.
2. Отказ родителей от участия в исследовании.
Исследование состояло из двух этапов. На пер-

вом этапе в исследование были включены 42 ребенка 
с пищевой аллергией средней и тяжелой степени, дети 
получали в качестве диетотерапии смесь Nutrilon®  
Аминокислоты. На втором этапе было продолжено 
наблюдение за этими детьми; 14 детей продолжили по-
лучать ту же смесь, 36 детей были переведены на про-
дукты на основе глубокого гидролиза сывороточного 
белка (см. рисунок).

Дополнительно в исследование были включены 
17 пациентов со среднетяжелыми проявлениями пи-
щевой аллергии. В качестве первого лечебного продук-
та им были назначены в зависимости от преобладаю-
щего симптома: Nutrilon® Пепти Аллергия — 12 детей 
с кожными проявлениями аллергии и Nutrilon® Пепти 
Гастро — 5 детей с гастроинтестинальными симпто-
мами.

На первом этапе введение продукта осуществля-
лось быстро в течение 1—3 дней. Аминокислотная 
смесь составляла 100 % рациона ребенка, родители 
фиксировали в дневнике дату начала введения смеси 
и достижения 100 % рациона. Аминокислотная смесь 
назначалась на 4 нед в объеме, соответствующем воз-
расту и массе тела ребенка. Для оценки тяжести кли-
нических симптомов применялась шкала SCORAD 
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(Scoring Atopic Dermatitis) в динамике — через 1, 2 
и 4 нед от начала нутритивной терапии. Оценка эф-
фективности смеси осуществлялась по десятибалль-
ной шкале. Кроме того, оценивался характер стула 
до и во время применения смеси клинически и копро-
логически. Были проведены клинические исследова-
ния крови, мочи, биохимическое исследование крови, 
посевы с кожи; у 32 (80 %) детей проводилось микроби-
ологическое исследование кала. У всех детей исследуе-
мой группы не было значимых отклонений в клиниче-
ских анализах крови, мочи, биохимических анализах 
крови. Статистически достоверного преобладания па-
тологической и условно патологической флоры также 
не было отмечено. В копрологических исследованиях 
отмечались достоверные признаки непереваривания 
до начала исследования.

Местную и системную гормональную терапию 
на момент начала исследования получали 29 (70 %) де-
тей.

РЕЗУЛЬТАТЫ

На фоне медикаментозного лечения на первой 
неделе исследования было трудно оценить эффек-
тивность самой смеси. После 5-го дня наблюдения 
системная гормональная терапия была отменена всем 
детям. Достоверно говорить об эффективности можно 
было лишь к концу 2-й недели нутритивной терапии: 
полное достижение результата (10 баллов) получено 
у 24 (57 %) пациентов, значительное улучшение кож-
ного процесса (8—9 баллов) — у 12 (28 %), умеренное 
улучшение (6—7 баллов) — у 6 (15 %). В процессе при-
менения смеси у всех детей с нарушениями калообра-
зования отмечалась нормализация частоты и качества 
дефекации.

По достижении положительного результата через 
2 нед родители 3 пациентов исследуемой группы отка-
зались от дальнейшего применения смеси. У осталь-
ных 39 детей после 4 нед диетотерапии сохранились 
достигнутые результаты лечения.

У всех детей, находившихся под наблюдением 
на втором этапе наблюдения, была отмечена поло-
жительная динамика на фоне терапии. У детей, пе-
реведенных с аминокислотной смеси на смеси на ос-
нове глубокого гидролиза, состояние оставалось 
стабильным, ухудшения симптомов отмечено не было. 
У вновь включенных в исследование детей, получив-
ших как стартовую терапию смеси на основе глубокого 
гидролиза, ко 2-й неделе применения результаты были 
следующие: полное достижение результата (10 бал-
лов) — у 16 (50 %) пациентов, значительное улучшение 
кожного процесса (8—9 баллов) — у 9 (30 %), умерен-
ное улучшение (6—7 баллов) — у 6 (20 %). У 2 (6 %) 
детей результат отсутствовал, что явилось причиной 
назначения Nutrilon® Аминокислоты. После перехода 
на аминокислотную смесь была достигнута положи-
тельная динамика симптомов. Родители одного паци-
ента отказались от приема Nutrilon® Пепти Гастро, не-
смотря на хороший результат. Остальные дети (n=31) 
продолжили нутритивную терапию смесями Nutrilon® 
Пепти Аллергия и Nutrilon® Пепти Гастро.

ОБСУЖДЕНИЕ

Клинический пример № 1.
Мальчик 4 мес жизни, находился на искусственном 

вскармливании. С первого месяца жизни — обширные 
проявления аллергического процесса на коже в виде 
гнейса, пятнисто-папулезной сыпи, участков шелу-
шения, участков «лаковой кожи» на голенях и плечах. 
Площадь поражения кожи периодически достигала 
80 %. Беспокоит зуд, умеренные гастроинтестинальные 
проявления. Получал местную терапию — антигиста-
минные препараты в течение 3 мес с периодическим 
неполным эффектом. Питание до начала исследова-
ния: НАН, НАН ГА, НАН кисломолочный, НАН без-
лактозный, Нутрисоя, Фрисопеп — с периодической 
неполной динамикой.

Динамика процесса при использовании Nutrilon® 

Аминокислоты:
• на 1-й неделе отменена системная медика-

ментозная терапия;
• на 2-й неделе отменены цинксодержащие 

местные препараты;
• на 3-й неделе площадь кожного процесса за-

нимала 6 %;
• на 4-й неделе переведен на Nutrilon® Пепти 

Аллергия;
• с 6 мес жизни получает гипоаллергенный при-

корм.
Клинический пример № 2.
Мальчик 1 мес жизни на искусственном вскар-

мливании с рождения. С первого месяца жизни — об-
ширные проявления аллергического процесса на коже 
в виде гнейса, пятнисто-папулезной сыпи, участков 
мокнутия. Площадь поражения кожи 60 %. Беспокоит 

Рисунок. Дизайн двухэтапного исследования.
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зуд, выраженные гастроинтестинальные проявления 
в виде частого, жидкого, негомогенного стула без па-
тологических включений. Проведен курс антибак-
териальной и гормональной терапии, затем местное 
лечение + антигистаминные препараты. При отмене 
системной кортикостероидной терапии — обострение. 
Питание: сменили 3 смеси на основе цельного белка 
коровьего молока — без динамики.

Динамика процесса при использовании Nutrilon® 

Аминокислоты:
• на 1-й неделе отменена медикаментозная те-

рапия;
• на 2-й неделе полностью чистая кожа;

• на 4-й неделе переведен на Nutrilon® Пепти 
Гастро;

• с 6 мес жизни получает гипоаллергенный при-
корм.

Таким образом, исследование показало высокую эф-
фективность и хорошую переносимость смесей Nutrilon® 
Аминокислоты, Nutrilon® Пепти Аллергия, Nutrilon® 
Пепти Гастро с быстрым и стойким достижением резуль-
тата. Предлагаемая схема продолженной нутритивной 
терапии с этапным применением смесей Nutrilon® Пеп-
ти Аллергия и Nutrilon® Пепти Гастро может быть ис-
пользована для постепенного расширения диеты при ле-
чении пищевой аллергии у детей первого года жизни.
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