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Резюме

Обзор включает 61 источник, в том числе современные и более ранние отечественные и зарубежные рекомендации 
по вскармливанию детей первых месяцев жизни, а также крупные продолжительные наблюдения и оригинальные 
исследования, касающиеся сроков введения потенциально- аллергенных продуктов, использования смесей на основе 
гидролизатов белка коровьего молока, смесей на основе молока других животных и на основе гидролизатов расти-
тельного белка. Рассматривается парадигма формирования пищевой толерантности с помощью раннего введения 
аллергенных продуктов, а также новые технологии создания заменителей грудного молока с низким риском развития 
аллергической патологии.
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Summary

The review includes 61 sources, including modern and earlier domestic and foreign recommendations for feeding children in 
the fi rst months of life, as well as large long-term observations and original studies concerning the timing of the introduction 
of potentially allergenic products, the use of mixtures based on cow’s milk protein hydrolysates, mixtures based on the milk 
of other animals and based on plant protein hydrolysates. The paradigm of the formation of food tolerance through the early 
introduction of allergenic products is considered, as well as new technologies for the creation of breast milk substitutes with 
a low risk of developing allergic pathology.

Keywords: allergy, children, mixtures, food tolerance

Confl ict of interests. The authors declare no confl ict of interest.

Valeria I. Petrova, MD, PhD, Аssociate Professor of the Department of Children’s Diseases with the Course of Hospital 
Pediatrics; ORCiD: 0000–0001–5205–0956
Andrey L. Zaplatnikov, MD, Professor, Head of the Department of Neonatology named after Professor V.V. Gavryushov; 
ORCiD: 0000–0003–1303–8318

Причины глобального роста аллергической 
патологии у детей, произошедшего во вто-
рой половине XX века не до конца ясны. 

Среди экзогенных факторов наибольшего внима-
ния заслуживают распространение вскармливания 
детей смесями- заменителями грудного молока, рост 
лекарственной и экологической нагрузки, а также 
изменения состава рациона. «Гигиеническая гипо-
теза» добавляет в список рассматриваемых причин 

снижение инфекционной нагрузки. Несмотря на 
успехи, достигнутые в лечении аллергических за-
болеваний детского возраста, первостепенное зна-
чение имеет ранняя профилактика. На протяжении 
двух последних десятилетий происходят изменения 
во взглядах на профилактику развития аллерги-
ческих заболеваний у детей раннего возраста, что 
отражено как в отечественных, так и в зарубежных 
публикациях и рекомендациях [1, 2].

От гипоаллергенных рекомендаций 
к раннему введению аллергенных продуктов

Исторически сформировался подход, выражаю-
щийся ограничением в питании продуктов – по-
тенциальных аллергенов, которая сохраняет свои 
позиции в реальной практике до настоящего време-
ни. В рамках данной «гипоаллергенной» парадиг-
мы ограничения распространяются на продукты – 
«облигатные аллергены» в питании беременных 
и кормящих женщин, а также на увеличение сроков 
введения этих продуктов в составе прикормов мла-
денцам. Однако, к настоящему времени всё большее 
обоснование и распространение получают реко-
мендации, как минимум, не использовать профи-
лактические гипоаллергенные диеты беременным 
и кормящим женщинам [3, 4]. Более того, в ряде со-
временных зарубежных рекомендаций признаётся 
целесообразным раннее введение в рацион младен-
цев продуктов – потенциальных аллергенов, в част-
ности в рекомендациях Американской академии 
педиатрии (AAP), Европейского общества детских 
гастроэнтерологов, гепатологов и нутрициологов 
(ESPGHAN) и Европейской академии аллергологии 
и клинической иммунологии (EAACI) [5].

При обсуждении новой парадигмы используют-
ся такие термины, как «пищевая толерантность», 
«оральная толерантность», «пищевое программи-
рование», «окно толерантности», «неонатальное 
окно возможностей», «критическое окно». Феномен 
пищевой толерантности – это состояние иммунной 
нечувствительности к антигенам, поступающим 

с питанием. Понятие «окно толерантности» при-
меняется для описания как пренатального, так 
и постнатального периода, в течение которого ди-
ета может влиять на развитие иммунной системы 
и предрасположенность к иммуноопосредованным 
заболеваниям [6].

Исторически, введение прикормов практи-
ковалось с  первых месяцев жизни, например, 
в СССР – с 1–3 месяцев. Как правило, в различных 
странах в качестве прикорма использовались наи-
более часто употребляемые населением продук-
ты. Повсеместный рост частоты аллергических 
заболеваний, отмеченный в 80-е годы XX века, 
послужил поводом для принятия определённых 
рекомендаций [7]. В 2000 г. Комитет по питанию 
Американской академии педиатрии (AAP) выпу-
стил рекомендации ограничивающие наиболее 
аллергенные продукты по возрасту: молочные 
продукты – с 1 года, яйца – с 2 лет, а арахис, орехи 
и рыбу – с 3-летнего возраста. Однако, со временем 
стало ясно, что подобная практика не предотвра-
тила дальнейший рост аллергопатологии, чего не 
наблюдалось в странах, в которых сроки введения 
прикормов не пролонгировались. В 2008 года AAP 
признала, отсутствие профилактического эффекта 
ограничительных рекомендаций [8].

В 2009 г. была опубликована статья профессора 
Гетенборгского университета Göran Wennergren 
с  провокационным названием “Что, если все 
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наоборот? Автор заключил, что раннее ведение 
в питание ребёнка арахиса и рыбы может вызвать 
толерантность, тем самым предотвратить развитие 
аллергии [9]. В 2013 года был опубликован первый 
крупный обзор и обобщены мнения экспертов 
по вопросам целесообразности раннего введения 
аллергенных продуктов, зачем последовали пер-
вые официальные рекомендации не откладывать 
введения прикормов, которые были встречены 
с энтузиазмом [10]. В 2019 года AAP опубликовала 
рекомендации введения арахисовой пасты детям 
группы высокого риска в возрасте 4–6 месяцев, 
а в группе невысокого риска – в возрасте 6 месяцев. 
Родителям детей, не входящим в группу риска, ре-
комендовалось определять сроки согласно «своим 
собственным предпочтениям и культурным тради-
циям». В отношении других аллергенных продуктов 
«большой восьмёрки» указывалось на отсутствие 
 каких-либо оснований откладывать их введение [5].

Значительная часть подобных исследований 
проводилась в отношении аллергии на арахис, как 
распространённое и наиболее опасное явление 
в ряде стран. Именно раннее введение арахиса 
продемонстрировало наглядный эффект. Так в ис-
следование Learning Early About Peanut (LEAP) 
было отмечено 80% снижение частоты аллергии 
на арахис у детей, постоянно получавших его на 
1 году жизни [11]. Вместе с тем, в России аллергия на 
арахис встречается не часто и в качестве основной 

проблемы рассматривается непереносимость бел-
ков коровьего молока (БКМ). Профилактическая 
эффективность раннего введения БКМ исследо-
валась, как правило, в рамках изучения всех 8 
«наиболее частых аллергенов». В исследовании, 
опубликованном в 2008 г., авторы рассмотрели 
случаи аллергии на 8 продуктов и пришли к выводу, 
что введение их в питание ребёнка позже 6 месяцев 
повышает риск аллергических заболеваний в по-
следующем [12]. Таким образом, они высказали 
обеспокоенность по поводу рекомендаций вве-
дения прикормов после 6 месяцев «после закры-
тия критического окна». Канадское исследование 
(Canadian Healthy Infant Longitudinal Development, 
CHILD), показало, что задержка введения арахиса, 
коровьего молока и яиц увеличивает частоту пи-
щевой сенсибилизации [13].

Тем не менее, вопросы, связанные со сроками 
введения конкретных прикормов, в реальной прак-
тике не решены окончательно. Рекомендации ВОЗ 
и многие национальные программы питания детей 
раннего возраста сохраняют прежние позиции по 
срокам введения прикормов. Среди практикую-
щих педиатров не редко преобладает установка на 
«гипоаллергенные» рекомендации. Несомненно, 
следует учитывать региональные популяционные 
особенности – распространённость аллергических 
заболеваний, традиционные состав и сроки введе-
ния прикормов [14].

Профилактическое значение грудного вскармливания

Традиционно главным и универсальным профи-
лактическим фактором считается грудное вскарм-
ливание. Рассматриваются различные механиз-
мы влияния грудного молока на формирование 
иммунной толерантности, в частности, активно 
исследуется роль следовых количеств пищевых 
антигенов, олигосахаридов, некоторых цитокинов, 
а также факторов, организующих микрофлору 
[15, 16].

Профилактическая эффективность грудного 
вскармливания не ставится под сомнение. Однако, 
ряд исследований показывают неоднозначные ре-
зультаты, которые могут быть объяснены с пози-
ций парадигмы формирования иммунологической 
толерантности и наличием других значительных по 
силе влияния факторов. Дети, находящиеся на ис-
ключительно грудном вскармливании, могут быть 
подвержены риску аллергии к БКМ вследствие 
отсутствия контакта с антигеном БКМ в период 
«окна толерантности». Вероятно, спектр пищевых 

антигенов грудного молока имеет значение в пи-
щевом программировании этнических особен-
ностей питания. Традиционные и региональные 
особенности питания могут оказывать влияние на 
формирование иммунологической толерантности 
или, наоборот, повышать риск аллергических забо-
леваний [17, 18].

Исследования показывают, что критическое зна-
чение может иметь получение новорождённым 
смеси в первые несколько дней жизни. Заслуживает 
внимание исследование японских авторов, выя-
вившее повышение риска развития аллергического 
заболевания при введение новорождённому стан-
дартной молочной смеси в первые 3 дня жизни. 
При этом более позднее введение смеси риск не 
повышала. Предполагается, что на первой неделе 
жизни проницаемость кишечника быстро снижа-
ется из-за созревания плотных контактов между 
эпителиальными клетками и молозиво ускоряет 
этот процесс [19].

Молочные смеси на основе частичного гидролиза белков

Выбор смеси для детей, утративших возможность 
получать грудное молоко, является принципиаль-
ным решением, определяющим риск манифеста-
ции аллергии на БКМ. В связи с этим возникает 
вопрос о взаимосвязи формирования иммунологи-
ческой толерантности и технологии производства 
заменителей грудного молока. Одним из направ-
лений профилактики аллергии на БКМ явилась 

разработка смесей – частичных гидролизатов 
(СЧГ). Эта группа молочных формул, именуемых 
в РФ «гипоаллергенными», получила широчайшее 
распространение в практике и изначально реко-
мендовались, прежде всего, детям с отягощенным 
семейным анамнезом по аллергопатологии. СЧГ 
хорошо переносятся и обеспечивают нормальное 
развитие ребёнка [20, 21].
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В последующем технология частичного гидро-
лиза получила распространение на базовые смеси 
премиального класса. Доказательств профилак-
тического эффекта СЧГ в отношении снижения 
частоты аллергических заболеваний получено не 
было, и в настоящее время, СЧГ всё более позици-
онируются с позиций коррекции так называемых 
функциональных нарушений пищеварительного 
тракта [22]. Европейское агентство по безопасности 
пищевых продуктов (EFSA) констатирует, что «сме-
си с частичным гидролизом сывороточного белка, 
гидролизованные трипсином», могут использо-
ваться в качестве базовых смесей для здоровых 
доношенных детей. При этом, это же агентство 
считает, что безопасность и возможность рутинно-
го использования различных частичных гидроли-
затов должны быть подтверждены клиническими 
исследованиями конкретного продукта [23, 24].

Наиболее известное исследование GINI (German 
Infant Nutrition Intervention, 2016), проводившееся 
в течение 15 лет, включившее наблюдение за 2252 
детьми, показавшее снижение частоты атопическо-
го дерматита у детей из группы риска, получавших 
конкретную смесь на основе частичного гидро-
лизата сывороточного белка и глубокого гидро-
лизата казеина, в последующем было поставлено 
под сомнение многочисленными исследованиями 
[25, 26]. Французское исследование ELFE (Etude 
Longitudinale Française depuis l’Enfance, 2019 г.), 
в котором 18329 детей получали СЧГ, не выявило 
профилактического эффекта в отношении кож-
ных и респираторных симптомов к 2 годам жизни. 
Более того, среди детей, получавших гидролизаты 
частота аллергической патологии была выше неза-
висимо от группы семейного аллергологического 
анамнеза [27].

В 2020 г. эксперты Европейской ассоциации ал-
лергологии и клинической иммунологии (EAACI) 
пришли к выводу, что частичные гидролизаты, 
а также глубокие гидролизаты сыворотки и казе-
ина не способствуют снижению риска развития 
аллергии на БКМ по сравнению со стандартными 
молочными формулами. В 2021 г в рекомендациях 
EAACI, а также Европейского агентства по безопас-
ности пищевых продуктов (EFSA), Американской 
академии аллергии, астмы и  иммунологии 
(AAAAI), и Австралийское общество клинических 
иммунологов и аллергии (ASCIA) констатировано 
отсутствии доказанного профилактического эф-
фекта. Вместе с тем, перечисленные рекомендации 
не носят категорически однозначного характера, 
при этом обращается внимание на необходимость 
индивидуального подхода в принятие решения 
о выборе продукта вскармливания [28, 29, 30].

В противовес исследованиям, отрицающим про-
филактический эффект СЧГ, имеется ряд работ, его 
обнаруживающий. Очевидно, что эффективность 
СЧГ зависит от особенностей конкретных сме-
сей, а также от сроков их использования. Помимо 
характеристик исходного белкового компонента, 
аллергенность может модифицироваться техно-
логическими процессами, например, термической 
обработкой. При термическом воздействии различ-
ные белки ведут себя по-разному, помимо денату-
рации возможно образование новых продуктов 

взаимодействия белков с другими компонентами 
молока, например, гликирование, что в сумме де-
лает патофизиологические эффекты сложными 
и трудно предсказуемыми [31, 32, 33].

Функциональные характеристики СЧГ, в том 
числе их иммунореактивность, определяются боль-
шим количеством технологических факторов – 
исходным сырьём, термической обработкой, фер-
ментными системами, что делает свой ства каждой 
смеси не воспроизводимым и не предсказуемым. 
Данные, полученные при изучении одной гидро-
лизованной формулы, нельзя экстраполировать 
на другие коммерческие смеси [34, 35]. Возможно, 
применение новых технологий гидролиза и моди-
фикации белков позволят повысить профилакти-
ческую эффективность молочных смесей [36].

Несмотря на отсутствие убедительных доказа-
тельств превентивного эффекта смесей, содержа-
щих белок частичного или глубокого гидролиза, 
ряд национальных и международных соглаше-
ний рекомендуют или допускают их использова-
ние в педиатрической практике в группах риска 
с профилактической целью [24, 37]. В методиче-
ских рекомендациях Союза педиатров России по 
применению смесей на основе частично гидроли-
зованного белка, выпущенных в 2023 году, предло-
жен алгоритм использования СЧГ «доношенными 
и недоношенными детьми, достигшими веса 3 кг 
с отягощённой по атопическим заболеваниям на-
следственностью при отсутствии симптомов ато-
пии и наличии функциональных нарушений со 
стороны пищеварительного тракта» и отмечено, 
«… что такая тактика потенциально может обе-
спечить профилактику дебюта патологического 
процесса» [38].

Частичные гидролизаты рекомендуются в каче-
стве переходного этапа (моста) между глубокими 
гидролизатами и стандартными смесями после 
формирования ремиссии. Несмотря на отсутствие 
убедительных доказательств целесообразности 
такого подхода, он логично встраивается в концеп-
цию постепенного формирования толерантности. 
Согласно большинству зарубежных и отечествен-
ным рекомендациям при аллергии на БКМ лёгкой 
и средней тяжести введение частичных гидролиза-
тов возможно уже через 2–6 недель использования 
высоких гидролизатов, а при неудаче – ещё через 6 
месяцев или по достижению 9–12 месячного воз-
раста. При тяжёлой аллергии на БКМ их ведение 
возможно через 1–3 месяца, желательно после опре-
деления специфических IgE к БКМ [39].

Таким образом, происходящие в настоящее вре-
мя изменения во взглядах на диетические воз-
можности профилактики аллергической патоло-
гии у детей, затрагивающие глобальные сферы 
медицины и технологий, не имеют окончательного 
решения.

Альтернативным подходом к профилактике 
непереносимости БКМ является использование 
молока других животных, растительного белка 
(помимо сои) в качестве основы для производства 
смесей [40]. Развитие технологий делает возмож-
ным новые направления поиска, включая генети-
ческую модификацию животных, а также новые 
способы обработки исходных белков.
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Козье молоко как источник белка

В настоящее время возрастает интерес к исполь-
зованию для производства молочных детских 
смесей козьего молока [41, 42, 43]. Козье молоко 
было рекомендовано Европейским управлением 
по безопасности пищевых продуктов (EFSA) как 
источник белка для детских смесей в 2012 году 
и первоначально позиционировалась как альтер-
натива гидролизатам для пациентов с аллергией 
на БКМ, но уже вскоре такая рекомендация была 
пересмотрена (несмотря на явно меньшую аллер-
генность).

По многим показателям козье молоко имеет пре-
имущества перед коровьем. Апокриновый меха-
низм секреции сближает его с женским, благодаря 
большему количеству клеточных элементов, более 
широким спектром небелковых азотсодержащих 
соединений, набором нуклеотидов и содержанием 
свободных аминокислот. Аминокислотный спектр 
козьего молока позволяет снизить содержание бел-
ка в готовой смеси, обогащенной сывороточной 
фракцией до рекомендованного уровня.

Содержание β-казеина в козьем молоке (1,26–
2,28 г на 100 мл или 55%) ближе к таковому в жен-
ском молоке (0,25 г на 100 мл или 62,5–77%), что 
выгодно отличает его от коровьего (0,62 г на 100 
мл или 39%). Образующиеся при гидролизе из 
β-казеина β-казоморфины, являясь лигандами 
опиоидных рецепторов, влияют на такие функ-
ции как насыщение и сон, а также на моторику 
кишечника [44].

В козьем молоке содержится только А2 тип β-ка-
зеина, который входит в состав женского молока, но 
отсутствует в коровьем. А2 β-казеин имеет лучшие 
характеристики переваривания, что объясняет 
имеющиеся случаи переносимости козьего молока 
лицами с непереносимостью коровьего. Полностью 
отсутствующая в грудном молоке α- S1-фракция 
казеина в козьем молоке представлена значитель-
но меньше (0,1–0,7 г на 100 мл или 6%) в сравне-
нии с коровьим молоком (1,37 г на 100 мл или 38%). 
Напротив, α- S2-фракция казеина, также отсут-
ствующая в грудном молоке, в козьем молоке со-
держится в большем количестве – 19% против 10% 
в коровьем. Содержание каппа- казеина, являюще-
гося гликозилированной формой, в козьем молоке 
близко к таковому в грудном (20 и 23%) и превыша-
ет его долю в коровьем (13%). Сывороточные белки 
козьего и коровьего молока, в отличии от казеинов, 
в целом сопоставимы. Можно отметить, что сыво-
роточная фракция козьего молока характеризуется 
преобладанием α-лактальбумина (0,09–0,43 г на 100 
мл), что сближает его с женским молоком, содержа-
щим 0,07 г на 100 мл (28%) против 0,03 г на 100 мл 
(3%) в коровьем молоке [44]. В процессе термиче-
ской обработки белки козьего молока уменьшают 
свой аллергический потенциал в большей степени, 
чем белки коровьего молока, что связано с более 
низким порогом начальной денатурации (около 
70 градусов). По той же причине, можно ожидать 
облегченного усвоения смесей из козьего молока.

Молоко других животных

Применение в качестве сырья для создания детских 
смесей молока других животных (не коровьего 
и козьего) ограничено значительно меньшим объ-
ёмом производства и недостаточной изученностью 
в отношении использования в детском питании. 
Козье молоко используется для производства дет-
ских смесей в промышленных масштабах, хотя 
в мировом объёме производства молока оно за-
нимает только 2,3%, уступая буйволиному (13%) 
и опережая овечье (1,4%). Молоко разных сельско-
хозяйственных животных в значительной степени 
варьирует как по общему содержанию белка, так 
и по альбумин- глобулиновому и аминокислотно-
му спектрам [45]. Однако, в отличии от коровьего 
и козьего, молоко других животных- кандидатов 
характеризуется наличием лимитирующих ами-
нокислот (гистидина, валина, цистина, триптофана 
и метионина [46]. С позиций разработки молочных 
смесей с минимальной аллергенностью, важно учи-
тывать антигенное сходство с белками женского 
молока и различие с БКМ. Известно, что наибо-
лее сходны антигенно с коровьими белки козьего 
и овечьего молока, наименее – ослиного и кобылье-
го, верблюжье молоко занимает промежуточное 
положение [47].

Детские смеси на основе овечьего молока до-
ступны в Новой Зеландии и в Китае. Овечье мо-
локо относительно коровьего богаче β- и α- S2 ка-
зеинами и беднее κ- и S1-казеинами. В отношении 

потенциальной аллергенности белков овечьего 
молока, предполагается высокий риск перекрёст-
ной аллергии с БКМ [48].

В настоящее время возрастает интерес к верблю-
жьему молоку. Смеси из него доступны в странах 
Ближнего Востока, в настоящее время ведутся ак-
тивные исследования в ОАЭ, США, Нидерландах 
[49, 50]. Верблюжье молоко по белковому соста-
ву сопоставимо с коровьим, однако отличается 
от него казеиново- сывороточным соотношением 
(74 к 16), в нём отсутствует β-лактоглобулин (Bos 
d5 – основной аллерген коровьего молока), мень-
ше содержание α- S1 и κ-казеина, α-лактальбумина 
и сывороточного альбумина, но больше – β-казеина 
[51]. Возможность использования смесей из вер-
блюжьего молока при аллергии на БКМ в настоя-
щее время активно изучается [52].

Аминокислотная последовательность белков 
ослиного молока существенно отличается от ко-
ровьего и козьего, что может служить предпо-
сылкой использования его при аллергии на БКМ. 
Оно беднее α- S1 казеином и значительно богаче 
α- S2, β- и κ-казеинами. Наиболее активно иссле-
дования ослиного молока проводятся в Италии 
[53]. Аминокислотный состав лошадиного моло-
ка также значительно отличается от коровьего. 
Экспериментальные исследования показывали 
высокую частоту переносимости лошадиного мо-
лока пациентами с аллергией на БКМ [54].
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Растительные источники белка

Растительные белки в сравнении с животными 
содержат существенно меньше незаменимых ами-
нокислот. Аминокислотный коэффициент усваи-
ваемости белков (PDCAAS) для детей первого года 
жизни составляет для риса 0,3–0,5, для пшеницы 
0,2–0,3, для гороха 0,6–0,7 (для белков коровьего 
молока – 1,0) [55]. Тем не менее, последние десяти-
летия интерес к растительному белку возрастает, 
что обусловлено ценовой доступностью, поиском 
альтернативы коровьему молоку, распространени-
ем вегетарианства и развитием технологий [56, 57].

Несмотря на то, что соевые смеси имеют много 
недостатков и давно перестали рассматриваться 
как вариант в случае непереносимости БКМ, на 
фоне прогресса технологий модификации белко-
вого компонента они могут иметь определённые 
перспективы использования в качестве безопасной 

альтернативой детским смесям на основе коро-
вьего молока [58]. Напротив, разработка смесей, 
в которых белковый компонент представлен ги-
дролизатом рисового белка, привлекает всё больше 
внимания в связи с его низким аллергенным потен-
циалом и невысокой себестоимостью [59, 60]. Такие 
смеси сравнительно широко используются в ряде 
Европейских стран (Италия, Испания и Франция) 
начиная с 2000-х годов, где они позиционируются 
как лечебные смеси второй линии для детей с не-
переносимостью БКМ, показав свою безопасность 
и эффективность [59].

В настоящее время появляется информация 
о разработке и выпуске детских смесей на основе 
других высокобелковых растительных источни-
ков – гороха, чечевицы, нута, киноа, гречихи, мин-
даля и картофеля [61].

Заключение

Несмотря на теоретическую обоснованность роли 
иммунологической толерантности в формиро-
вании здоровья человека, и в частности, предот-
вращении непереносимости антигенов пищи, не-
обходимо осторожное отношение к изменениям 
в практике вскармливания. В настоящее время 
отсутствуют исчерпывающие данные, касающи-
еся сроков существования «окна толерантности», 

допустимых качественных и количественных ха-
рактеристик антигенной нагрузки и ряда других 
параметров функционирования барьера кишки. 
Если в отношении практических рекомендаций по 
питанию беременных и кормящих женщин име-
ется определённая ясность, то для уточнения ал-
горитмов вскармливания младенцев необходимы 
дальнейшие исследования.
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