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Введение. Функциональные расстройства органов пищеварения (ФРОП) у детей грудного возраста — это комплекс сим-
птомов со стороны желудочно-кишечного тракта, которые не могут быть объяснены структурными или биохимически-
ми нарушениями. Для облегчения симптомов ФРОП требуется комплекс мер, прежде всего психологическая поддержка 
матери и рациональное вскармливание ребёнка, которые включают сохранение грудного вскармливания, оптимизацию 
питания кормящей матери. Ранее был выявлен низкий уровень информированности женщин в вопросах питания в период 
кормления грудью. 
Цель работы — определить эффективность рекомендаций по питанию кормящей матери в комплексном лечении детей на 
грудном вскармливании с ФРОП и аллергией к белкам коровьего молока (АБКМ). 
Материалы и методы. В работу были включены 75 пар мать–ребёнок. Дети в возрасте 1–4 мес на исключительно грудном 
вскармливании были распределены на 2 группы: 1-ю составил 51 ребёнок с ФРОП, 2-ю — 24 ребёнка с подозрением на 
АБКМ. Кроме комплексного лечения детей матерям обеих групп были даны рекомендации по питанию кормящей женщи-
ны. Матерям детей 2-й группы была назначена диагностическая безмолочная диета сроком на 1 мес. 
Результаты. В 1-й группе уменьшилось число детей с симптомами срыгиваний более 2 эпизодов в сутки на 28% (р < 0,001), 
плача более 3 ч в сутки — на 52% (р < 0,001). Детям 2-й группы с явным положительным эффектом от диагностической 
безмолочной диетотерапии матери (n = 20) был выставлен диагноз: аллергический и алиментарный гастроэнтерит и ко-
лит (К52.2 по МКБ-10), назначено продолжение безмолочной диеты матери и наблюдение аллерголога. Анкетирование 
показало, что все кормящие женщины интересовались вопросами питания в период лактации, 92% опрошенных матерей 
искали эту информацию в сети Интернет. При этом лишь 12% женщин считали эту информацию достаточной. Оценивая 
представленные материалы по питанию, большинство респондентов ответили, что они помогли им скорректировать раци-
он и расширить питание, а также сохранить грудное вскармливание. 
Заключение. Комплексный подход в ведении детей с ФРОП и гастроинтестинальными проявлениями пищевой аллергии, 
включающий использование разработанных в НМИЦ здоровья детей рекомендаций по питанию, предназначенных для 
кормящих женщин, позволяет добиться положительного эффекта со стороны симптомов как у пациентов с ФРОП, так и 
у больных с АБКМ, способствует улучшению психоэмоционального состояния женщин и продолжению грудного вскарм-
ливания. 
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Introduction. Functional gastrointestinal disorders (FGID) in infants are a complex of symptoms from the gastrointestinal tract 
that cannot be explained by structural or biochemical disorders. To alleviate the symptoms of functional disorders, a set of measures 
is required, first of all, psychological support for the mother and, of course, rational feeding, which includes maintaining breast-
feeding, optimizing the nutrition of the nursing mother. Despite the abundance of professional information on this issue, previous 
studies demonstrate a low level of women’s awareness of nutrition during breastfeeding. The aim of the work is to determine the 
effectiveness of recommendations on nursing mother’s nutrition in the complex treatment of breastfed children with FGID and 
allergy to cow’s milk proteins. 
Materials and methods. Seventy five mother–child pairs were included in the study. 1–4 months infants exclusively breastfed 
during the study were divided into two groups: 1 — FGID infants (n = 51) and 2 — infants with suspected cow’s milk allergy 
(CMA) n = 24. In addition to the comprehensive treatment of the child, mothers of both groups were given recommendations on 
the nursing woman’s nutrition. Mothers of children from group 2 were assigned a diagnostic dairy-free diet for a period of 1 month. 
Results. On the 2nd visit, when analyzing the symptoms of the FGID in group 1, the number of children with symptoms of regurgi-
tation of more than 2 episodes per day decreased by 28% (p < 0.001), crying for more than 3 hours per day — by 52% (p < 0.001). 
Children of group 2 with a clear positive effect from the diagnostic dairy-free diet therapy of the mother (n = 20) were diagnosed 
with Allergic and alimentary gastroenteritis and colitis (K52.2 — 10th revision of ICD-10), the continuation  of the dairy-free diet 
for the mother and the supervision of an allergist were prescribed. The survey of women showed that all nursing women were 
interested in nutrition issues during lactation, 92% of the surveyed mothers searched for this information on the Internet. At the 
same time, only 12% of women considered this information to be sufficient. Evaluating the presented materials on nutrition, the 
overwhelming majority of respondents replied that they helped them to adjust their diet and expand nutrition, as well as to maintain 
breastfeeding. 
Conclusion. Thus, an integrated approach in the management of FGID infants and gastrointestinal manifestations of food allergies, 
including the use of nutrition recommendations developed in the National Medical Research Center of Children’s Health for nurs-
ing women, allows achieving a positive effect on the side of symptoms both in FGID and CMA patients, and also contributes to the 
improvement of the psycho-emotional state of a woman and prolonged breastfeeding.
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Введение

Ф ункциональные гастроинтестинальные рас-
стройства — это комплекс симптомов, об-
условленных анатомо-физиологическими 

особенностями пищеварительного тракта и фермен-
тообразования, а также становлением рефлекторных 
связей и кишечной микробиоты, что может привести к 
изменениям моторной функции, нарушениям секреции 
и всасывания. Для обозначения этих состояний в англо-
язычной литературе используется термин «functional 
gastrointestinal disorders» — функциональные гастроин-

тестинальные нарушения [1, 2]. В русскоязычной лите-
ратуре общепринятого термина нет, хотя в клинических 
рекомендациях использован термин «функциональные 
расстройства органов пищеварения» (ФРОП) [3]. ФРОП 
не предполагают патологических структурных или био-
химических изменений желудочно-кишечного тракта 
(ЖКТ), но широко распространены в грудном возрасте: 
ими страдают примерно 20–30% детей [3, 4]. 

Патогенез развития ФРОП сложен и включает в себя 
как патофизиологические механизмы (нарушение ней-
роэндокринной регуляции, висцеральной чувствитель-
ности органов ЖКТ, незрелость ферментных систем 
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и микробиоты), так и психосоциальные факторы [3]. 
Стресс, испытываемый матерями в послеродовом пери-
оде, повышенная ответственность за ребёнка и другие 
негативно влияющие на ЦНС матери факторы приводят 
к формированию висцеральной гиперчувствительности 
как у неё, так и у ребёнка при кормлении грудью [5]. 
ЖКТ реагирует прежде всего через серотонинергиче-
скую систему: отмечается усиление продукции серото-
нина и повышение содержания внутриклеточного каль-
ция, что приводит к болевым ощущениям и нарушениям 
перистальтики. Формируется «порочный круг»: болевые 
импульсы, поступающие из ЖКТ ребёнка, закрепляются 
в головном мозге в виде очага возбуждения. Такие оча-
ги, обнаруживаемые с помощью позитронно-эмиссион-
ной томографии, усиливают возбуждение висцеральных 
нервных ганглиев кишечника [1]. Такой порочный круг 
замыкается усталостью, неуверенностью, нарушением 
сна и чрезмерным утомлением матери, что определяет 
влияние ФРОП у ребёнка на материнскую послеродо-
вую депрессию [6, 7]. Ещё один механизм, играющий 
роль в развитии ФРОП, — пищевая интолерантность, 
т.е. повышенная чувствительность к различным пище-
вым ингредиентам. В грудном возрасте на первое место 
выступает непереносимость углеводов, чаще всего лак-
тозы [8]. Для облегчения симптомов лактазной недоста-
точности на фоне грудного вскармливания (вздутие жи-
вота, частый разжиженный пенистый стул, дискомфорт 
во время кормления грудным молоком) рекомендовано 
использование фермента — лактазы во время кормле-
ния грудью, в том числе у недоношенных детей [9]. При 
наличии ФРОП требуется дифференциальный диагноз с 
пищевой аллергией (ПА) [10].

Несмотря на функциональный характер патологии у 
пациентов с ФРОП, особенно сопровождающейся дис-
пепсией, доказана патогенетическая цепочка хрониче-
ского воспаления в ЖКТ: повышение продукции про-
воспалительных цитокинов, увеличение числа тучных 
клеток, что приводит к повышенной проницаемости ки-
шечной стенки, экспрессии рецепторов к нейропептиду 
S-1, запускает механизмы воспаления, которое является 
слабым, но поддерживающим другие механизмы раз-
вития ФРОП, и объясняет повышенную висцеральную 
чувствительность, свойственную большинству пациен-
тов [1]. Важная особенность ФРОП — их благоприят-
ное течение и исход: они уменьшаются или проходят 
самостоятельно с возрастом по мере созревания органов 
и систем ребёнка, чаще всего после 6 мес жизни. Учи-
тывая разную степень выраженности симптомов, малый 
возраст ребёнка, беспокойство родителей, очевидно, что 
эти симптомы требуют диагностических и лечебных 
мероприятий [3, 4]. Согласно российским клиническим 
рекомендациям ФРОП у детей первых месяцев жизни 
включает в себя один или несколько симптомокомплек-
сов: младенческие срыгивания, колики, дисхезия (болез-
ненная дефекация, обусловленная диссинергией мышц 
дна малого таза), функциональные запоры [11]. В 95,4% 
случаев у детей отмечается сочетание 2 и более симпто-
мов ФРОП [12].

Младенческие срыгивания представляют собой за-
брос содержимого желудка в пищевод, ротовую полость 
и (или) из неё наружу. Диагноз клинико-анамнестиче-
ский, критериями диагноза являются наличие у ребенка 

в возрасте 3 нед–12 мес эпизодов срыгиваний не менее 2 
раз в день на протяжении не менее 3 нед. Эпизоды еже-
дневных срыгиваний отмечаются у 70–80% детей в воз-
расте до 3 мес, далее, как правило, они становятся ре-
же, и у большинства детей (95%) срыгивания проходят 
к 12 мес жизни [13]. Диагноз «младенческие срыгива-
ния» устанавливается при исключении патологических 
признаков: примесей желчи и крови в рвотных массах, 
аспирации вплоть до апноэ, различных затруднений во 
время кормления и при проглатывании молока, отказа от 
еды, анемии, рецидивирующих заболеваний ЛОР-орга-
нов. Все эти состояния могут быть проявлениями пище-
вой непереносимости, наследственных болезней обмена 
веществ, родовой травмы и церебральной ишемии, эзо-
фагита и гастродуоденита, инфекционного заболевания, 
врождённых пороков развития ЖКТ и др. В таких слу-
чаях требуются дополнительное обследование, а также 
консультации специалистов. Одним из важных пока-
зателей, подтверждающим физиологический характер 
срыгиваний, является нормальное физическое и психо-
моторное развитие ребёнка [13]. Для успешного лечения 
функциональных срыгиваний прежде всего необходима 
постуральная терапия, включающая в себя определён-
ное положение ребёнка во время и после кормления, 
правильный захват соска, приподнятое положение го-
ловного конца кроватки и др. [14, 15]. Для уменьшения 
симптомов срыгиваний, как и для всех ФРОП, важную 
роль играет психологическая поддержка кормящей ма-
тери [6, 7].

Колики у младенцев — это регулярные эпизоды ни-
чем не объяснимого плача, беспокойства, повышенной 
раздражительности, которое может длиться от несколь-
ких минут до нескольких часов. Такие эпизоды возни-
кают внезапно, чаще в вечерние часы, и также внезапно 
заканчиваются. Для кишечных колик характерны резкий 
болезненный плач с покраснением лица и натуживани-
ем, приведением ног к животу [2, 16]. Важно отличить 
обычный плач при коликах от патологического плача. 
Существует ряд «тревожных симптомов», присутствие 
которых позволяет заподозрить ту или иную патологию 
при длительном упорном плаче. Это изменение тональ-
ности крика, монотонный крик, повторная рвота, рвота 
с кровью, кровь в стуле, лихорадка. Поэтому при мла-
денческих коликах важно исключить неврологическую, 
гастроинтестинальную патологии, в том числе ПА, лак-
тазную недостаточность и некоторые другие заболева-
ния [2].

Функциональными запорами у детей 1-го года жизни 
называют увеличение интервалов между актами дефека-
ции, наличие плотного стула, определённые трудности 
до и во время дефекации (натуживание, беспокойство). 
Распространённость функциональных запоров в этом 
возрасте — около 20–35% [17–19]. Большинство запо-
ров (до 95%) у детей младшего возраста являются функ-
циональными [20]. Для установления функционального 
характера запоров необходимо исключить «симптомы 
тревоги»: отсутствие мекония у новорождённого бо-
лее 48 ч после рождения; запор, начавшийся в 1-й ме-
сяц жизни; отягощённый семейный анамнез по болезни 
Гиршпрунга; лентовидный стул; кровь в стуле при от-
сутствии анальных трещин; отставание в физическом 
развитии; рвота желчью; выраженное вздутие живота; 
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нарушения функции щитовидной железы; дистопия 
ануса; отсутствие анального или мошоночного рефлек-
са; снижение тонуса/рефлексов нижних конечностей; 
сакральная ямка; анальные рубцы [11, 21]. При выявле-
нии «симптомов тревоги» нужно исключать патологии 
ЖКТ, прежде всего болезнь Гиршпрунга, патологию эн-
докринной системы, болезни обмена и др. При этом, как 
правило, запор — не единственная жалоба [2, 12, 22].

К ФРОП относится также младенческая дисхезия — 
нарушение акта дефекации. Чаще это болезненная дефе-
кация, обусловленная неспособностью координировать 
повышенное внутрибрюшное давление с расслаблением 
мышц тазового дна. У младенцев данное расстройство 
клинически выражается в беспокойстве, плаче перед 
дефекацией, натуживанием с покраснением лица, зача-
стую невозможности самостоятельной дефекации при 
нормальной консистенции стула. Характерным является 
успокоение ребёнка сразу после дефекации. Младенче-
ская дисхезия купируется самостоятельно с возрастом 
ребёнка (чаще после 6 мес жизни) [23, 24]. Распростра-
нённость данного симптома у детей первых месяцев 
жизни, по разным данным, составляет от 0,9% до 2,4% 
[24, 25]. Поскольку ФРОП — это следствие целого ком-
плекса различных патофизиологических механизмов, 
то лечение предполагает разностороннее воздействие 
на организмы матери и ребёнка. Прежде всего — это 
психологическая поддержка матери и семьи в целом, 
информирование родителей о причинах симптомов, о 
правильном питании матери в период лактации и реко-
мендации о мерах помощи ребёнку [26, 27]. Для детей 
на смешанном и искусственном вскармливании имеет 
значение подбор оптимальной адаптированной молоч-
ной смеси [28]. При неэффективности общепринятой 
терапии ФРОП должен проводиться дифференциаль-
ный диагноз с другими состояниями. 

При подозрении на аллергию к белкам коровьего 
молока (АБКМ) рекомендованный Европейским обще-
ством детских гастроэнтерологов, гепатологов и нутри-
циологов алгоритм позволяет избежать как гипо-, так и 
гипердиагностики ПА [10]. Ранние симптомы ПА мо-
гут проявляться обильными срыгиваниями или рвотой 
после приёма продукта, коликами, функциональными 
запорами [10, 29]. Около 40% детей 1-го года жизни, 
обследованных по поводу гастроэзофагеальной реф-
люксной болезни, имели АБКМ и до 56% — в тяжёлой 
форме [30]. Частота запоров, связанных с АБКМ, со-
ставляет 28–70% [10]. У 25% детей с умеренными или 
выраженными симптомами кишечных колик причиной 
становится АБКМ. Отказ от приёма продукта или бес-
покойство после еды также могут быть симптомами ПА 
[31]. В случае подтверждённой ПА у ребенка на грудном 
вскармливании для купирования симптомов необходи-
мо назначение диеты матери с исключением причинно-
значимых пищевых аллергенов.

Цель работы — определить эффективность рекомен-
даций по питанию кормящей матери в комплексном лече-
нии детей на грудном вскармливании с ФРОП и АБКМ.

Материалы и методы
В исследование были включены 75 пар мать–ребё-

нок, обратившихся к педиатру по поводу различных 
симптомов ФРОП у детей.

Критерии включения:
• возраст ребёнка до 4 мес жизни включительно;
• отсутствие хронических заболеваний и врождён-

ных пороков развития у ребёнка;
• исключительно грудное вскармливание;
• желание матери следовать рекомендациям по пи-

танию в период лактации.
В консультативном отделении при 1-м визите мате-

ри проводились сбор данных анамнеза, осмотр ребёнка, 
включая антропометрию, анкетирование матери ребён-
ка (опрос 1). Анкета содержала вопросы о семейном ал-
лергологическом анамнезе, наличии у ребёнка клиниче-
ских признаков ПА, характере вскармливания ребёнка, 
длительности плача, наличии и объёме срыгивания и 
характере стула у ребёнка. Далее кормящей матери для 
ознакомления выдавалась брошюра «Разговор о пра-
вильном питании в период кормления грудью: Вы спра-
шиваете — мы отвечаем» [32], созданная на основании 
проведённых ранее исследований по осведомлённости 
кормящих матерей в вопросах питания в период лак-
тации [33]. С учётом данных анамнеза и осмотра, по-
лученных при 1-м визите, дети были распределены на 
2 группы: 1-ю группу составил 51 ребёнок без клини-
ческих признаков АБКМ, во 2-ю группу — 24 ребёнка с 
подозрением на АБКМ (отягощённый семейный аллер-
гологический анамнез, периодические кожные высыпа-
ния и гастроинтестинальные симптомы). 

При 2-м визите, который проводился через 1 мес, из-
мерялась масса тела ребёнка, с помощью анкетирования 
матери оценивались длительность плача, частота и объ-
ём срыгиваний, характер стула, состояние кожных по-
кровов (опрос 2). Также был проведён дополнительный 
опрос, характеризующий отношение кормящей женщи-
ны к выданным ранее рекомендациям по питанию и по-
лезность рекомендаций по шкале от 1 до 5 баллов, где 
1 балл — низкая оценка; 5 баллов — высокая оценка.

Статистическая обработка всех полученных данных 
проводилась с помощью пакета программ «IBM SPSS 
Statistics v. 25». Размер выборки предварительно не 
рассчитывался. Количественные данные проверяли на 
нормальность распределения с помощью критерия Ша-
пиро–Уилка. При решении всех статистических задач 
принимали уровень значимости p < 0,05.

Результаты
Возраст матерей на момент включения в исследова-

ние и детей во время 1-го и 2-го опросов составил 31,6 
± 5,2 лет и 1,9 ± 1,0 мес соответственно. Диапазон мас-
сы тела детей на момент 1-го визита и прибавка веса за 
1 мес составили 5070,8 ± 1072,5 и 765,0 ± 236,1 г. 

Ведущими причинами обращения к педиатру были 
симптомы дисфункции ЖКТ: у 48 (64%) детей отмеча-
лось срыгивание более 2 эпизодов в день в объёме более 
1 кофейной ложки, наблюдаемое в течение 3 и более не-
дель. Беспокойство (плач) 3 ч в день и более отмечены 
у 52 (69,3%) детей, разжиженный стул (тип 6 или 7 по 
Бристольской шкале) — у 69 (92%), запоры — у 3 (4%), 
младенческая дисхезия — у 22 (29,3%). Сочетание 2 и 
более симптомов выявлено у 39 (52%) детей. Большин-
ство детей — 66 (88%) до обращения в отделение полу-
чали рекомендации по месту жительства, и обращение 
было связано с недостаточным эффектом от проводимой 
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терапии. Более половины матерей — 55 (73,3%) до об-
ращения в клинику уже ввели различные ограничения в 
свой рацион самостоятельно в связи с предполагаемой 
связью симптомов у ребёнка с питанием или по реко-
мендации врачей. У 20 (26,6%) женщин набор продук-
тов в рационе был крайне ограничен и включал 4–5 наи-
менований продуктов.

При 1-м визите нами была выделена группа детей с 
подозрением на АБКМ — 24 ребёнка, у которых, поми-
мо симптомов, характерных для ФРОП, отмечались ти-
пичные для АБКМ симптомы (табл. 1).

Со всеми матерями детей обеих групп нами прове-
дены беседы о причинах и особенностях симптомов у 
младенцев, о важности грудного вскармливания для раз-
вития ребёнка. Всем матерям были выданы рекоменда-
ции по оптимизации рациона питания женщин в период 
лактации [32]. 

Детям 1-й группы назначена симптоматическая тера-
пия: антирефлюксные меры при срыгиваниях, определён-
ное положение ребёнка во время кормлений и при коли-
ках, правильный захват соска, применение газоотводной 
трубки и препараты симетикона. Детям 2-й группы с 
кожными проявлениями аллергии назнач FGID FGID али 
местные противовоспалительные и/или увлажняющие 
средства, при необходимости — антигистаминные препа-
раты. Матерям детей 2-й группы была назначена диагно-
стическая безмолочная диета сроком на 1 мес.

На момент 2-го визита значимых изменений в ха-
рактере вскармливания детей не было: 70 (93,3%) детей 
получали грудное молоко, 4 (5,3%) ребёнка находились 
на смешанном вскармливании, 1 (1,3%) ребёнок был пе-
реведён на искусственное вскармливание.

При 2-м визите у детей 1-й группы выявлено значи-
мое снижение частоты симптомов ФРОП: частота плача 
длительностью более 3 ч существенно уменьшилась до 
15,7% случаев; частота срыгиваний более 2 эпизодов 
день снизилась почти в 2 раза (до 33,3%); число детей 
с симптомом младенческой дисхезии уменьшилось до 
5,9%; запоры не выявлены ни у одного ребёнка (табл. 2).

При анализе состояния здоровья детей 2-й группы и 
анкетирования их матерей были выделены две подгруп-
пы детей: 2А (20 (83,4%) детей) — с эффектом от на-
значенной диагностической безмолочной диетотерапии 
матери, 2Б (4 (16,6%) ребёнка) — без эффекта. 

У детей подгруппы 2А эффект безмолочной диеты 
матери выражался в значимом уменьшении кожных и 
гастроинтестинальных симптомов АБКМ, вплоть до 
полного их исчезновения (табл. 3). Детям подгруппы 
2А был выставлен диагноз: Аллергический и алимен-
тарный гастроэнтерит и колит (К52.2 по МКБ-10), на-
значено продолжение безмолочной диеты матери и на-
блюдение аллерголога.

У детей подгруппы 2Б сохранялись симптомы аллер-
гического воспаления: кожные высыпания — у 4 детей; 

Т а б л и ц а  1  |  T a b l e  1
Характеристика клинико-анамнестических данных детей с подозрением на АБКМ

Characteristics of clinical and anamnestic data in children with suspected ACMP

Признак | Sign
Число детей | Number of children 

n %

Отягощённый аллергологический 
анамнез у ближайших  
родственников (мать, отец,  
родные брат или сестра)
(n = 14)
Burdened allergic history in close 
relatives (mother, father, brother  
or sister) (n = 14)

поллиноз | pollinosis 7 29.2

аллергия на эпителий животных | allergy to animal epithelium 2 8.3

ПА | food allergy 1 4.2

лекарственная аллергия | drug allergy 1 4.2

аллергия на домашнюю пыль | allergy to household dust 2 8.3

бронхиальная астма | bronchial asthma 1 4.2

Изменения в стуле (прожилки крови, слизь)
Changes in stool (streaks of blood, mucus)

5 20.8

Периодические или постоянные кожные высыпания на различных участках тела
Periodic or permanent skin rashes on various parts of the body

20 83.3

Всего детей с анамнестическими и клиническими данными за АБКМ
Total children with anamnestic and clinical data for ACMP

24 32

Т а б л и ц а  2  |  T a b l e  2
Число детей с симптомами ФРОП на 1-м и 2-м визитах, n (%) 

Number of FGID infants with symptoms on the 1st and the 2nd visits, n (%)

Симптом | Symptom 1-й визит | 1st visit 2-й визит | 2nd visit p

Плач длительностью более 3 ч
Crying lasting more than 3 hours

35 (70,6%) 8 (15,7%) < 0,001

Срыгивания более 2 эпизодов в день
Regurgitation of more than 2 episodes per day

32 (62,7%) 17 (33,3%) 0,0001

Дисхезия | Dyschesia 15 (29,4%) 3 (5,9%) 0,001

Запоры | Constipation 2 (3,9%) 0 (0%) –
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слизь и прожилки крови в стуле — у 1 ребёнка (как и 
при 1-м визите). Детям подгруппы 2Б выставлен диа-
гноз: Дерматит, вызванный съеденной пищей (L27.2 по 
МКБ-10), Аллергический и алиментарный гастроэнте-
рит и колит (К52.2 по МКБ-10), выдано направление на 
консультацию аллерголога и дерматолога.

Во время 2-го визита 36% респондентов оценили 
представленные рекомендации на 5 баллов. Они отме-
тили также, что рекомендации позволили значительно 
скорректировать рацион и способствовали сохранению 
грудного вскармливания. Как показал дополнительный 
опрос, все кормящие женщины интересовались вопро-
сами питания в период лактации, 92% опрошенных ма-
терей искали эту информацию в сети Интернет. Однако 
лишь 12% женщин считали эту информацию достаточ-
ной (табл. 4).

С помощью следующих 4 вопросов кормящие жен-
щины оценивали свой уровень знаний по питанию в 
период кормления грудью и наличие достоверной ин-
формации в сети Интернет по этому вопросу. Согласно 
результатам опроса, 80% респондентов оценивали их не 
более чем в 1–3 балла. После внимательного изучения 
рекомендаций уровень знаний матерей значительно по-
высился: респонденты стали оценивать его на 4 балла 
(32%) и на 5 баллов (68%). 

Обсуждение
Часто встречающиеся в первые месяцы жизни ФРОП 

вызывают беспокойство родителей и требуют внимания 
педиатра. Влияние диеты матери на появление гастро-
интестинальных симптомов у ребёнка обсуждается, при 
этом часто кормящие женщины указывают на такую 
связь [28, 34, 35]. Кроме того, именно для детей 1-го года 

жизни характерны проявления не-IgE-опосредованной 
гастроинтестинальной ПА, которые могут возникать на 
фоне как искусственного, так и грудного вскармливания 
[36]. Поскольку основным принципом диетотерапии ПА 
является исключение причинно-значимого аллергена, 
возникновение её на фоне естественного вскармливания 
требует коррекции рациона матери.

Золотым стандартом диагностики не-IgE-опосредо-
ванной гастроинтестинальной ПА остаётся соблюде-
ние матерью элиминационной диеты в течение 2–4 нед 
с последующим повторным введением аллергена при 
ухудшении симптомов, кроме случаев, когда отмеча-
ется подтверждённый энтероколитический синдром, 
индуцированный пищевыми белками в анамнезе, или 
тяжёлая ассоциированная симптоматика при отсутствии 
повторного введения аллергена [29, 36]. При получении 
неточных данных повторное введение подозреваемых 
продуктов в рацион матери рекомендуется проводить в 
начале прикорма. Коровье молоко является самым рас-
пространённым аллергеном, однако другие пищевые 
белки, такие как яйца, соя и пшеница, также могут по-
ступать в организм ребёнка с грудным молоком и долж-
ны считаться потенциальными аллергенами [29, 36].

Энтероколит, индуцированный пищевыми белками, 
классифицируется как проявление не-IgE-опосредован-
ной ПА, которая проявляется остро или хронически, в 
зависимости от дозы и частоты приёма пищевого ал-
лергена и индивидуальных особенностей пациентов 
[37]. Острые проявления аллергического энтероколита 
достаточно хорошо изучены, дана подробная характери-
стика различных форм этой патологии [31, 38]. Данное 
состояние встречается преимущественно у детей 1-го 
года жизни. При этом большинство больных с энтеро-

Т а б л и ц а  3  |  T a b l e  3
Число детей с симптомами АБКМ подгруппы 2А при 1-м и 2-м визитах, n (%)

Number of children with symptoms of ACMP from 2A subgroup on the 1st and the 2nd visits, n (%)

Симптом | Symptom 1-й визит | 1st visit 2-й визит | 2nd visit p

Кожные высыпания, сухость и зуд кожи
Skin rashes, dryness, and itching of the skin

20 (100%) 2 (10%) –

Срыгивания, беспокойство и плач
Regurgitation, anxiety, and crying

17 (85%) 3 (15%) 0.0001

Слизь и прожилки крови в стуле
Mucus and blood streaks in the stool

5 (25%) 0 (0%) –

Т а б л и ц а  4  |  T a b l e  4
Оценка эффективности рекомендаций (доля женщин, %)

Evaluation of the effectiveness of recommendations (women proportion, %)

Вопросы анкеты | Questionnaire questions
Баллы | Scores

1 2 3 4 5

Помогли ли Вам наши рекомендации по питанию?
Did our nutrition recommendations help you? 4 9.3 20 30.7 36

Насколько помогли наши рекомендации скорректировать Ваш рацион?
How much did our recommendations help to adjust your diet? 2.7 1.3 16 46.7 33.3

Насколько способствовали наши рекомендации расширить Ваш рацион?
How much did our recommendations contribute to expanding your diet? 0 0 8 48 44

Насколько способствовали наши рекомендации сохранить Ваше грудное вскармливание?
How much did our recommendations contribute to keeping you breastfeeding? 0 0 5.3 20 74.7
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колитом, индуцированным пищевыми белками, — это 
дети в возрасте 1–3 мес [36]. В этой возрастной катего-
рии подавляющее большинство случаев заболевания об-
условлено введением в питание продуктов, содержащих 
белки коровьего молока. Энтеропатия, индуцированная 
пищевыми белками, характеризуется поражением вор-
синок и связанным с этим синдромом мальабсорбции 
с соответствующей симптоматикой. У детей раннего 
возраста аллергическая энтеропатия проявляется дли-
тельной диареей, рвотой, недостаточным набором мас-
сы тела, анемией, гипопротеинемией. Часто встречает-
ся гиперчувствительность к белкам коровьего молока, 
но возможно сочетание с сенсибилизацией к сое, яйцу, 
пшенице и другим продуктам [29, 32]. 

Проктоколит, индуцированный пищевыми белка-
ми, — это также не-IgE-опосредованное заболевание, 
вызванное иммунным ответом против пищевых белков. 
Характерными признаками аллергического проктоколи-
та являются наличие слизи и/или крови в стуле у внешне 
здорового младенца. Частыми его причинами являются 
БКМ, при этом синдром может развиться и у детей, на-
ходящихся исключительно на грудном вскармливании 
[36–39]. Элиминация из питания ребёнка и/или рациона 
кормящей матери продуктов, содержащих белки коро-
вьего молока, приводит к исчезновению явного крово-
течения в течение 24–72 ч [36]. Соответственно, диета 
матери с исключением причинно-значимых пищевых 
белков при ПА у детей является значимым, а иногда и 
достаточным методом лечения этого состояния у детей 
на грудном вскармливании.

Заключение
Следование рекомендованным алгоритмам ведения 

детей с ФРОП и дифференциальная диагностика их 
с гастроинтестинальными проявлениями ПА у детей 
на грудном вскармливании позволяют добиться поло-
жительного эффекта со стороны симптомов как у па-
циентов с ФРОП, так и у больных с АБКМ. При этом 
использование в практике педиатра рекомендаций по 
питанию, предназначенных для кормящих женщин, по-
казало свою эффективность, поскольку это позволяет 
значительно упростить работу с пациентами, предоста-
вить женщинам исчерпывающую информацию по фор-
мированию рациона, повысить их информированность 
в вопросах питания в период лактации, что, по мнению 
самих кормящих женщин, значительно повышает их 
эмоциональное состояние и способствует сохранению 
грудного вскармливания. 
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