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Коровье молоко и мясные продукты являются важными источниками животных белков, кальция, витаминов и минералов. 
Они широко используются в питании детей и способствуют их нормальному развитию и устойчивости к действию не-
благоприятных внешних факторов. При этом коровье молоко может вызывать у детей серьёзные аллергические реакции, 
вплоть до анафилаксии. В большинстве случаев к 5 годам жизни у детей формируется толерантность к белкам коровьего 
молока. Однако у части детей школьного возраста может сохраняться к ним повышенная чувствительность. В таких случа-
ях ценную информацию о повышенной чувствительности к белку коровьего молока и его компонентам даёт молекулярная 
диагностика, позволяющая идентифицировать значимые компоненты (α-лактоальбумин, β-лактоглобулин, бычий сыворо-
точный альбумин) молочного белка для назначения рациональной диетотерапии с учётом перекрёстных реакций с мясом 
говядины. В обзоре систематизированы данные об аллергии к белкам коровьего молока и его компонентам, а также к мясу 
говядины. Определение особенностей аллергии к белкам коровьего молока и его компонентам, дающих перекрёстные 
реакции с говядиной, позволит избежать серьёзных последствий нерациональных элиминационных диет. 
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Introduction. Cow’s milk and dairy products are important sources of high-quality animal proteins, calcium, vitamins, and 
minerals. They are widely used in the diet of preschool and school-age children and contribute to the normal development and 
resilience of children against the effects of adverse external factors. However, cow’s milk can cause serious allergic reactions 
in children, even leading to anaphylaxis. Allergy to cow’s milk proteins is one of the common allergic reactions among pre-
school-age children. Through conducted research, patterns of the natural course of milk allergy over time have been established. 
In most cases, by the age of 5 years, children develop tolerance to cow’s milk proteins. However, some school-age children may 
retain heightened sensitivity to them. Sustaining such prolonged milk allergy in a school-age child requires identifying the cause 
and conducting in-depth examinations for each specific patient. In such cases, valuable information about elevated sensitivity 
to whole cow’s milk protein and its components is provided by molecular (component-based) diagnostics. This enables the 
identification of causally significant components (α-lactalbumin, β-lactoglobulin, bovine serum albumin) of milk protein for the 
purpose of rational diet therapy, considering cross-reactions with beef meat. The presented article summarizes and systematizes 
literary and proprietary data on allergy to cow’s milk proteins and its components, as well as to beef meat. Understanding the 
characteristics of allergy to cow’s milk proteins and its components, cross-reacting with beef, will help avoid serious conse-
quences of irrational elimination diets.
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А ллергия к белкам коровьего молока (АБКМ) — 
одна из самых распространённых аллергиче-
ских реакций среди детей дошкольного возрас-

та [1–3]. По данным Европейской академии аллергии 
и клинической иммунологии (EAACI), частота АБКМ 
составляет 4,2% у детей 1-го года жизни и 3,7% у де-
тей 2–5 лет [4]. Частота выявления специфических IgE 
(sIgE) антител к этому белку составляет в этих возраст-
ных группах 1,6 и 6,8% соответственно [5, 6]. Среди 
европейских детей первых 2 лет жизни АБКМ была 
подтверждена в 0,59% случаев, при этом 0,5–1,5% мла-
денцев находились на естественном вскармливании, а 
2–5% — на искусственном [7, 8]. АБКМ характеризу-
ется полиморфизмом клинических проявлений и слож-
ными механизмами развития, среди которых ведущими 
являются IgE-опосредованные реакции, при которых 
симптомы молочной аллергии возникают в течение не-
скольких минут или часов после употребления в пищу 
молока или молочного продукта. Часто при этом пора-
жаются кожа, пищеварительная и респираторная систе-
мы [9]. Не-IgE-опосредованная молочная аллергия чаще 
всего связана с нарушениями состава и функционирова-
ния кишечной микробиоты и ответственна за развити-
ем таких симптомов, как срыгивания, колики, тошнота, 
рвота, боли в животе, диарея или запоры, кровь и слизь 
в кале [10–13]. 

Для понимания закономерностей развития АБКМ 
необходимы современные знания о составе коровье-
го молока (КМ), его аллергенных белках и методах их 
идентификации. Всё это позволит адекватно определять 
прогноз течения молочной аллергии и обеспечивать 
профилактику развития дефицитных состояний и ос-
ложнений. 

Состав коровьего молока
КМ — продукт молочных желёз коров (Bos domesti-

cus), употребляемый детьми и взрослыми в жидком виде 
и/или в виде различных молочных продуктов. Это тво-
рог, сметана, масло, йогурт, сливки, сыры, молочные и 
сливочные десерты, кисломолочные продукты, сухое и 
сгущённое молоко, мороженое. Белки КМ могут содер-
жаться в различных продуктах. Так, при производстве 
колбас, соусов, готовых каш для детского питания ис-
пользуются различные молочные белки, в частности ка-
зеин. КМ является базовым продуктом для большинства 
детских молочных смесей и одним из первых чужерод-
ных белков, вводимых в рацион питания детей раннего 
возраста, находящихся на смешанном или искусствен-
ном вскармливании. Аллергические реакции при этом 
возникают к цельному белку КМ и его компонентам 
[14]. КМ состоит из семейства сывороточных белков и 
казеинов (табл. 1). Соотношение сывороточных белков 

Т а б л и ц а  1  |  T a b l e  1 
Состав КМ: белок и его компоненты

Cow’s milk composition: protein and its components

Белок | Рrotein Компоненты белка
Protein components

Молекулярная масса, кДа
Molecular weight, kDa

Семейство казеина | Casein family

α-s1-Казеин | α-s1-Casein
α-s2-Казеин | α-s2-Casein
β-Казеин | β-Casein 
κ-Казеин | κ-Casein
γ1-, γ2-, γ3-Казеины | γ1-, γ2-, γ3-Caseins

Bos d 8
Bos d 9
Bos d 10
Bos d 11
Bos d 12

20–30
23.6
25.2

4
19

Семейство сывороточных белков | Family of whey proteins

α-Лактальбумин | α-Lactalbumin Bos d 4 14.2

β-Лактоглобулин | β-Lactoglobulin Bos d 5 18.3; димер

БСА | BSA Bos d 6 67

Семейство иммуноглобулинов | The immunoglobulin family

Иммуноглобулины (в основном IgG)
Immunoglobulins (mainly IgG)

Bos7 160

Лактоферрин, трансферрин
Lactoferrin, transferrin

80

Примечание. *Данные адаптированы из Molecular Allergology User’s Guide 2,0 (EAACI), 2020.
Note. *The data have been adapted from Molecular Allergology User’s Guide 2.0 (EAACI), 2020.
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к казеину в КМ составляет 20 : 80, в отличие от женского 
молока — 40:60. Сывороточные белки — смесь β-лак-
тоглобулина (~ 65%), α-лактальбумина (~25%), бычьего 
сывороточного альбумина (БСА) (~8%) и иммуногло-
булинов [15, 16]. Сывороточные белки термолабильны, 
чувствительны к нагреванию и через 15–20 мин кипя-
чения при температуре > 90°С теряют способность свя-
зываться с IgE-антителами, фиксированными на тучных 
клетках [17].

β-Лактоглобулин — основной белок сыворотки КМ. 
Он единственный белок КМ, который не содержится в 
грудном молоке. Выполняет функцию белка-носителя 
для стероидов, жирных кислот, гормонов щитовидной 
железы в крови и играет главную роль в стабилизации 
объёма внеклеточной жидкости, обеспечивая онкоти-
ческое давление плазмы. β-Лактоглобулин высокогомо-
логичен с БСА, который является одним из основных 
аллергенов говядины. Он отвечает за перекрёстную ре-
активность между β-лактоглобулином и БСА в говядине. 
При употреблении в пищу КМ или говядины БСА, а так-
же аллергены собаки и кошки могут сенсибилизировать 
пациента ингаляционно [18]. β-Лактоглобулин присут-
ствует в молоке в виде димера с молекулярной массой 
36 кДа. Он относительно устойчив к ферментативному 
гидролизу за счёт пищеварительных ферментов, но чув-
ствителен к тепловой денатурации из-за наличия двух 
внутримолекулярных дисульфидных мостиков и сво-
бодной сульфгидрильной (–SH) группы в каждом моно-
мере.

α-Лактальбумин — второй основной сывороточный 
белок КМ. Это небольшой мономер с молекулярной мас-
сой 14 кДа, присутствует в молоке всех млекопитающих. 
α-Лактальбумин, как и БЛ, синтезируется непосред-
ственно в молочных железах. Он влияет на продукцию 
лактозы, ускоряет пролиферацию клеток слизистой обо-
лочки кишечника, обладает способностью связываться с 
кальцием и цинком, улучшая их всасывание [19]. Пепти-
ды α-лактальбумина обладают иммуностимулирующей, 
бактерицидной и/или противоопухолевой активностью. 
КМ содержит и другие сывороточные белки, такие как 
иммуноглобулины, БСА и лактоферрин, поступающие 
из кровотока. 

Лактоферрин — гликопротеин с молекулярной мас-
сой около 80 кДа — относится к группе природных 
иммуногенных белков молока. Основными функциями 
лактоферрина являются связывание и транспорт ионов 
железа. При низком содержании железа у новорождён-
ных лактоферрин женского молока (аполактоферрин) 
активно аккумулирует железо, которое необходимо для 
развития микробиоты и оказывает бактериостатическое 
действие. Лактоферрин относится к многофункциональ-
ным бактерицидным белкам, способным оказывать пря-
мое воздействие на инфекционный агент, а в сочетании 
с другими белковыми факторами включать защитные 
иммунные механизмы. Это ключевой белок естествен-
ного иммунитета, который обеспечивает противобак-
териальную, противовирусную и противогрибковую 
защиту ребёнку раннего возраста в период становления 
иммунной системы [20]. Лактоферрин участвует также в 
реакциях мукозального иммунитета. 

Казеины — семейство белков, в состав которых 
входят α-s1-, α-s2-, β- и κ-казеины. α-s1-Казеин — рас-

пространённый белок среди казеинов и присутствует в 
мажорной и минорной формах. α-s2-Казеин имеет 4 изо-
формы, а β-казеин — 1 изоформу и составляет 30% от 
общего количества белков КМ. Он представлен в виде 
двух главных генетических вариантов: А1 и А2, разница 
между которыми заключается в замене аминокислоты 
пролин на гистидин в 67-й позиции белковой молекулы 
благодаря точечной мутации в гене А1 β-казеина. Из А1 
β-казеина образуются β-казоморфин-7, с которым связы-
вают непереносимость молока. Ограниченный гидролиз 
β-казеина эндогенными пептидами, присутствующими 
в молоке, продуцирует γ-казеины 1, 2, 3 порядка. κ-Ка-
зеин — единственный растворимый белок, содержащий 
углеводный фрагмент. Казеин молока в соединении с 
кальцием образует растворимый казеинат кальция и су-
ществует в виде коллоидных комплексов, называемых 
мицеллами [21, 22]. Мицеллы содержат ядро из амор-
фного мицеллярного фосфата кальция, окружённые ка-
зеиновой оболочкой, что обеспечивает их лучшую усво-
яемость. Казеины чувствительны к протеолитическому 
расщеплению и устойчивы к высоким температурам, со-
храняя прочное связывание с IgE-антителами даже при 
кипячении при температуре более 90ºС. При нагревании 
количество α-s1-казеинов уменьшается, а β-казеинов — 
увеличивается [23–25].

В отличие от грудного молока, КМ содержит бо-
лее высокую концентрацию белка (3,2 г/л против 0,9–
1,9  г/л). В грудном молоке отсутствуют β-лактоглобу-
лин и α-s1-казеин, способные вызывать аллергические 
реакции. Состав КМ может значительно отличаться и 
зависеть от генетических и физиологических факторов, 
характера питания коровы, частоты доения и условий 
окружающей среды [26]. 

Аллергенность компонентов белков коровьего молока
Белки относятся к растворимым антигенам. Они 

бывают полноценными (иммуногенными), способны-
ми вызывать синтез иммуноглобулинов и реагировать 
с ними, и неполноценными (гаптены), не способными 
отвечать образованием антител, но при наличии готовых 
антител могут вступать с ними в реакцию. Среди анти-
генов выделяют иммуногены, толерогены и аллергены. 
В составе любого антигена имеется один или несколько 
участков, распознаваемых иммунной системой. Их на-
зывают антигенными детерминантами или эпитопами. 
В состав эпитопа белков могут входить 22 аминокислот-
ных остатка, у углеводов — 6 моносахаридов. Для бел-
ков характерны разнообразные эпитопы (аминокисло-
ты) в составе одной молекулы, углеводам свойственны 
повторяющиеся антигенные детерминанты (например, 
моносахариды). Линейные эпитопы состоят из непре-
рывной последовательности аминокислотных остатков 
в составе полипептидной цепи. Они встречаются как на 
поверхности, так и внутри белковой молекулы. Конфор-
мационные эпитопы состоят из аминокислот, локализо-
ванных в разных частях полипептидной цепи, но рядом 
друг с другом. Они локализуются только на поверхности 
белков [27, 28].

Аллергенной активностью обладают β-лактоглобу-
лин, α-лактоальбумин, α-s1-казеин, в меньшей степени 
альбумин и лактоферрин. БСА является главным ал-
лергеном говядины. В КМ он содержится в небольших 
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количествах и составляет около 5% молочных белков. 
У больных сенсибилизацией к БСА часто наблюдается 
перекрёстная реакция на КМ. Белки КМ содержат кон-
формационные и линейные IgE-связывающие эпитопы, 
это части макромолекулы АГ, которые распознаются 
иммунной системой. Аллергенность белков зависит от 
величины молекулы и сохранности аллергенных эпи-
топов [29, 30]. Конформационные эпитопы нестабиль-
ны. При нагревании изменяется их пространственная 
конфигурация, которая приводит к уменьшению их ал-
лергенности. С ними связана транзиторная аллергия, 
которая исчезает или уменьшается с возрастом. Линей-
ные эпитопы стабильны, и их аллергенность не снижа-
ется в процессе приготовления пищи. Сенсибилизация 
к линейным эпитопам является маркером длительной 
и стойкой АБКМ. У больных транзиторной АБКМ был 
выявлен низкий уровень sIgE к конформационным IgE-
связывающим эпитопам, которые разрушаются при 
термической обработке [31]. Линейные эпитопы преоб-
ладают в казеиновых компонентах КМ, а конформаци-
онные — в сывороточных белках. Помимо аллергенных 
эпитопов, выделяют и толерогенные эпитопы, так назы-
ваемые олигопептиды с «толерогенным» размером бел-
ка (3–10 кД), необходимые для формирования пищевой 
толерантности. Поэтому разрушение в продукте/смеси 
аллергенных эпитопов при сохранении толерогенных 
пептидов — путь к созданию эффективного профилак-
тического пищевого продукта при АБКМ [32]. Исчезно-
вение АБКМ у ребёнка с возрастом может быть связано 
с особенностями иммунного ответа, большим количе-
ством толерогенных молекул, поступающих с пищей. 
При транзиторной АБКМ продукция sIgE осуществля-
ется главным образом к конформационным, а при дли-
тельной аллергии на КМ — к линейным эпитопам. 

На аллергенность молочного белка и его компонентов 
существенно влияет термическая обработка (например, 
интенсивное нагревание, кипячение, выпечка). Уста-
новлено, что 70–80% детей с АБКМ хорошо переносят 
β-лактоглобулин, присутствующий в хлебобулочных 
продуктах. Введение хлебобулочных изделий, содержа-
щих термически обработанное КМ в рацион питания 
детям, способствует формированию толерантности [33, 
34]. Большинство детей с АБКМ могут переносить мо-
лочные продукты, прошедшие интенсивную тепловую 
обработку, например, топлёное молоко, топлёное сливоч-
ное масло. Наличие сенсибилизации к таким продуктам 
является маркёром более тяжёлой и персистирующей 
АБКМ. У пациентов с длительной и стойкой АБКМ мо-
жет наблюдаться непереносимость компонентов казеина 
либо ассоциация эпитопов к казеинам и β-лактоглобули-
ну. У пациентов с транзиторной АБКМ этого практиче-
ски не наблюдается [35, 36]. При стойкой и длительной 
АБКМ, особенно после 5–6 лет жизни ребёнка, необходи-
мо обследование с выявлением непереносимого домини-
рующего компонента белка КМ. В таких случаях ценную 
информацию дают методы молекулярной диагностики. 

Сенсибилизация к отдельным компонентам  
молочного белка

Для прогноза развития АБКМ у детей и назначения 
долгосрочной диетотерапии имеет значение сенсиби-
лизация к отдельным компонентам молочного белка. 

Одновременная сенсибилизация к казеину, β-лактогло-
булину и α-лактоальбумину наблюдается при тяжёлом 
течении пищевой аллергии. Белки КМ имеют высокую 
гомологию аминокислотной последовательности с бел-
ками молока овец и коз, что обусловливает значимую 
перекрёстную реактивность между ними и вызывает 
определённые трудности при назначении диетотерапии 
и подборе альтернативных продуктов (табл. 2). У обсле-
дованных нами детей 1-го года жизни специфические 
IgE-антитела в сыворотке крови к белку КМ были вы-
явлены у 80,2% больных. При этом sIgE- антитела в сы-
воротке крови к β-лактоглобулину обнаружены у 61,8% 
детей, к казеину — у 49,2%. У больных с тяжёлым тече-
нием атопического дерматита sIgE-антитела в сыворот-
ке крови выявлялись одновременно к сывороточным и 
казеиновым белкам. Поэтому при назначении диетоте-
рапии необходимо учитывать возраст ребёнка, тяжесть 
клинических проявлений и выявленные компоненты 
белка КМ [37–39]. Дифференцированный подход к вы-
бору специализированного питания существенно повы-
шает эффективность диететических мероприятий. 

Аллергия на мясо животных. Перекрёстная  
реактивность с говядиной и олигосахаридами  

галактозы. Синдром α-1,3-галактозы
Сенсибилизация к говядине, по сравнению с КМ, 

встречается редко. Однако частота аллергических реак-
ций на говядину непрерывно увеличивается и составля-
ет 43,4% среди обследованных детей с АБКМ [40]. Рас-
пространённость аллергии на говядину среди больных с 
АБКМ составляет 13–20%, и число случаев повышенной 
чувствительности к говядине постоянно растёт. Отмече-
но, что среди детей с атопическим дерматитом с АБКМ 
пищевая чувствительность к говядине отмечалась в 73% 
случаев [41]. При этом сенсибилизация к БСА не зави-
сит от других белков КМ, но может наблюдаться пере-
крёстная реактивность с говядиной и телятиной [42].

Мясо животных содержит два основных аллергена: 
сывороточный альбумин и γ-глобулин. После кулинар-
ной обработки мяса животных снижается сенсибили-
зирующая активность этих аллергенов. К аллергенам 
говядины относятся БСА (Bos d 6), актин, миоглобулин 
и иммуноглобулин (Bos d 7), главным из них является 
сывороточный альбумин (Bos d 6). Дети с повышенной 
чувствительностью к БСА КМ реагируют на говядину 
и телятину [43]. Аллергия на мясо свиньи встречается 
не часто (1,5–20% случаев). Аллерген содержится в пар-
ном, замороженном мясе свиньи и в обработанном мясе, 
например, в сосисках. Свиной сывороточный альбумин 
перекрестно реагирует с БСА. Говядина и баранина име-
ют некоторые общие аллергены. Баранина может иметь 
общие аллергены и с шерстью овец. Мясо баранины рас-
сматривается как слабый аллерген. Относительно редко 
встречается аллергия к мясу кролика, но она может быть 
серьёзной проблемой для детей с перекрёстной реакцией  
с белками мяса других животных [44]. Несмотря на по-
всеместное употребление мяса различных животных в 
пищу, аллергические реакции чаще всего возникают на 
говядину, для которых установлены 9 аллергенных бел-
ков, большинство из которых связаны с КМ (табл. 3). 

Сенсибилизация к Bos d 6 говядины и сывороточным 
альбуминам мяса других животных может возникать 
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вследствие перорального употребления продукта или 
ингаляционного воздействия аллергена. Так, Bos d 6, ал-
лергены собаки Can d 3, кошки Fel d 2, лошади Equ d 3 
могут сенсибилизировать ингаляционно или при употре-
блении в пищу КМ или говядины. Весьма вероятно, что 
большинство мясных продуктов, употребляемых в пищу, 
обладают слабой аллергенностью, даже при наличии у них 
повышенной чувствительности к КМ, молоку козы или ов-
цы. Перекрёстные реакции возникают у больных с повы-
шенной чувствительностью к сывороточному альбумину  
(Fel d 2) кошки и употребляющих в пищу продукты, содер-
жащие сывороточный альбумин свиньи (Sus s 1) [45, 46].

Известны также данные об аллергии на мясо животных 
в составе синдрома, связанного с дисахаридом (α-Gal), 
который в комплексе с белком вызывает аллергическую 
реакцию на красное мясо после укуса клещей [47, 48]. 
В кровь человека при укусе клеща попадают α-Gal, содер-
жащиеся в его слюне, которые провоцируют синтез IgE-

антител, вследствие чего в организме человека развивает-
ся аллергическая реакция на α-Gal красного мяса [49, 50]. 
Как показали клинические наблюдения, отказ от молочных 
продуктов обычно не рекомендуется этим пациентам, т.к. 
большинство у них могут переносить КМ или сыр [51, 52]. 

Диагностика
Задачи диагностики истинной молочной аллергии 

направлены на выявление причинно-значимых белков 
КМ и его компонентов [53, 54]. При диагностике АБКМ 
особое внимание уделяют данным анамнеза жизни и бо-
лезни, анализу аллергологического и пищевого дневника. 
К специфическим методам относятся кожные и провока-
ционные тесты, методы выявления IgE АТ к молочным 
белкам и их компонентам, а также к мясу животных [55]. 

Кожное тестирование у детей раннего возраста нужно 
заменить методами компонентной лабораторной диагно-
стики, преимуществом которых являются безопасность, 

Т а б л и ц а  2  |  T a b l e  2
Сенсибилизация и перекрёстная реактивность между белками КМ*

Sensitization and cross-reactivity between cow’s milk proteins*

Аллерген
Allergen

Аллергенность
Allergenicity 

Клиническая перекрёстная 
реактивность среди тех, кто 
реагирует на коровье молоко
Clinical cross-reactivity among 
those who react to cow’s milk

Лабораторная перекрёстная 
реактивность

Laboratory cross-reactivity

Казеины | Caseins (Bos d 8) Высокая | High > 85% с казеинами овец и коз
> 85% with sheep and goat 

casein

> 90%

α-s1-Казеин | α-s1-Casein (Bos d 9) Высокая | High

α-s2-Казеин | α-s2-Casein (Bos d 10) Высокая | High

β-Казеин | β-Casein (Bos d 11) Высокая | High

κ-Казеин | κ-Casein (Bos d12) Высокая | High

α-Лактальбумин (Bos d 4) Высокая | High 80% с говядиной
80% with beef

15–20% с сырой говядиной
15–20% with raw beefβ-Лактоглобулин | α-Lactalbumin (Bos d 5) Высокая | High

БСА | BSA (Bos d 6) Высокая | High

Иммуноглобулины | Immunoglobulins (Bos d 7) Высокая | High

Лактоферрин | Lactoferrin Высокая | High

Примечание. *Таблица адаптирована из Molecular Allergology User’s Guide 2.0 (EAACI), 2020.
Note. *The table has been adapted from Molecular Allergology User’s Guide 2.0 (EAACI), 2020.

Т а б л и ц а  3  |  T a b l e  3 
Перекрёстные реакции между мясом различных животных и молоком*

Cross-reactions between meat of various animals and milk*

Животное | Animal Молоко | Milk Аллергенные молекулы | Allegenic molecules

Корова | Cow +++ Bos d 2-13

Свинья | Pig Нет | No Альбумин | Albumin (1)
Sus s 1

Коза | Goat ++ Нет | No (0)

Овца | Sheep ++ Нет | No (0)

Лошадь | Horse ++ Equ 1-6

Олень | Deer Нет | No Нет | No (0)

Кролик европейский | Rabbit Нет | No Ory c 2–4

Примечание. *Таблица адаптирована из Molecular Allergology User’s Guide 2,0 (EAACI), 2020.
Note. *The data presented in the table are adapted from Molecular Allergology User’s Guide 2.0 (EAACI), 2020.
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информативность и возможность определения широкого 
спектра пищевых аллергенов [56]. Кожные тесты у детей 
первых лет жизни имеют ряд ограничений, среди которых 
следует выделить ранний возраст, невозможность отмены 
антигистаминных препаратов из-за обострения болезни, 
невозможность проведения тестирования со всеми аллер-
генами, вероятность развития ложноположительных или 
ложноотрицательных результатов. Данные обследования 
не всегда являются основанием для исключения продукта 
из рациона питания ребёнка. Для этого необходим ком-
плексный анализ данных анамнестических, клинических 
и лабораторных исследований in vivо и in vitro. 

Провокационные тесты, являясь значимыми метода-
ми диагностики, не нашли широкого применения из-за 
возможности развития тяжёлой системной реакции. По-
этому двойной слепой плацебо-контролируемый перо-
ральный приём пищи продолжает оставаться золотым 
стандартом диагностики пищевой аллергии, но использу-
ется преимущественно в стационарных условиях под на-
блюдением специалистов [57]. На этапе элиминации КМ 
и молочных продуктов под наблюдением врача-аллерго-
лога допускается проведение провокации этими продук-
тами, что позволяет подтвердить или отвергнуть причин-
ную связь между приёмом КМ и обострением болезни. 

Самым информативным методом считается моле-
кулярная или компонент-разделённая диагностика [31, 
58]. Она основана на использовании очищенных натив-
ных или рекомбинантных молекул аллергенов с приме-
нением тест-систем для единичных («ImmunоCap») или 
множественных («ImmunoCap ISAC») исследований. 
Данные тест-системы позволяют определить истинную 
аллергию от перекрёстной реактивности, оценить риски 
развития тяжёлых реакций, прогнозировать формирова-
ние толерантности или перехода АБКМ в длительную 
персистирующую форму. Чувствительность к  α-Gal 
можно установить по данным анамнеза и кожных проб. 
Можно использовать тест-системы для определения 
специфических IgE-антител к КМ, α-Gal, говядине или 
свинине, альбумину кошки или свиньи. 

Лабораторная диагностика не-IgE-опосредованной 
АБКМ затруднительна [59]. В отдельных случаях, осо-
бенно при эозинофильном эзофагите, можно применить 
патч-тест с аллергенами КМ. Одним из универсальных 
методов диагностики не-IgE-опосредованной аллер-
гии, как и IgE-опосредуемой аллергии, является диа-
гностическая элиминационная диета [60]. Сущность 
её заключается в исключении из рациона ребёнка при-
чинно-значимого пищевого аллергена. Эффект при IgE-
опосредованной аллергии наступает через 7–10 дней, а 
при не-IgE-опосредованной аллергии — через 2–4 нед. 
Повторное введение КМ проводят в условиях стацио
нара из-за риска развития анафилаксии. В некоторых 
случаях рекомендуется приём топлёного КМ с соблюде-
нием мер предосторожности, что позволяет расширить 
рацион питания, а также обеспечить формирование пе-
роральной толерантности у пациентов с не-IgE-опосре-
дованной АБКМ [22]. Нередко не-IgE-опосредованную 
АБКМ ассоциируют с синдромом энтероколита, инду-
цированным пищевыми белками, воспалительными 
заболеваниями кишечника, болезнью Крона. Сходство 
симптоматики и сочетание патогенетических механиз-
мов затрудняет её диагностику. В подобных случаях ис-

пользуют методы определения маркеров аллергического 
воспаления, а также вспомогательные методы выявле-
ния аллергической гиперчувствительности к пищевым 
продуктам [61]. 

Диетотерапия молочной аллергии
Основным методом лечения АБКМ является лечеб-

ная элиминационная диета, предусматривающая исклю-
чение из рациона питания ребёнка КМ, молочных сме-
сей и продуктов. Диетотерапия детям 1-го года жизни 
строится по индивидуальному плану, исходя из возраста, 
клинических проявлений АБКМ, особенностей пищево-
го статуса ребёнка, функционального состояния органов 
пищеварения, характера предшествующего вскармлива-
ния. Назначение и продолжительность элиминационной 
диеты должны быть строго обоснованы, рацион должен 
быть составлен в соответствии с возрастными потребно-
стями ребёнка в энергетической ценности пищи, макро- 
и микронутриентах [62]. Основными направлениями в 
составлении лечебного рациона детей 1-го года жизни, 
находящихся на искусственном вскармливании, являют-
ся выбор базовой лечебной смеси, продукта на основе 
полного гидролиза молочного белка или аминокислот, 
а также гипоаллергенных продуктов и блюд прикорма.

При выявлении молочной аллергии у детей, находя-
щихся на естественном вскармливании, кормящим ма-
терям назначают диету с исключением КМ и молочных 
продуктов, а также продуктов с высокоаллергенным 
потенциалом. Вместе с тем при организации элимина-
ционных диет кормящим женщинам необходимо обе-
спечить высокую пищевую и биологическую ценность 
рациона, достаточное поступление белка, витаминов, 
минеральных веществ и микроэлементов. Ограничение 
материнского молока за счет введения в рацион питания 
ребёнка смеси на основе гидролизатов белка лечебного 
назначения возможно лишь в исключительных случаях 
при неэффективности проводимого лечения [63]. 

Определение оптимальных сроков элиминации су-
щественно влияет на возможности расширения рациона 
питания и формирование толерантности к КМ. Больные 
АБКМ должны находиться на диспансерном наблюде-
нии с проведением им периодических осмотров каждые 
6–12 мес. При этом для точного определения специфиче-
ской IgE-сенсибилизации к КМ рекомендуется использо-
вать микрочип молочного аллергена [64]. Для контроля 
этапов формирования толерантности проводится регу-
лярный мониторинг, включающий повторное аллерголо-
гическое обследование и провокационную пробу, один 
раз в 6–12 мес. Исключение составляют больные, имею-
щие системные реакции в анамнезе и поливалентную пи-
щевую аллергию. Их обследуют один раз в 18 мес и реже. 
При положительных результатах обследования и прово-
кационной пробы длительность элиминационной диеты 
увеличивается. У детей с не-IgE-опосредованной АБКМ 
потенциально провоцирующие продукты разрешается 
вводить в рацион питания только после отрицательного 
результата открытой провокационной пробы, которую 
рекомендуется проводить в условиях стационара. При 
IgE-опосредованной форме АБКМ провокационную 
пробу рекомендуется проводить после повторного опре-
деления специфических IgE-антител к молочным белкам 
в сыворотке крови. Снижение уровней специфических 
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IgE-антител к белкам КМ на 50% и более после 12–24 
мес наблюдения является благоприятным прогностиче-
ским признаком формирования оральной толерантности. 
Повышение концентрации специфических IgE-антител 
в сыворотке крови > 50 ME/мл, выявляемые у детей на 
протяжении многих лет, свидетельствует о большей ве-
роятности сохранения АБКМ до подросткового возраста 
[65]. Следовательно, для прогноза формирования ораль-
ной толерантности у детей рекомендуются диспансерное 
наблюдение, регулярное тестирование с определением 
уровней специфических IgE-антител к белкам КМ, а так-
же по показаниям кожное тестирование. 

Среди новых методов аллергенспецифической имму-
нотерапии предлагаются оральный, сублингвальный и 
подкожный пути введения КМ [65, 66]. Для сублингваль-
ного и подкожного путей введения используют натив-
ные белки КМ в форме порошка. Сравнительная харак-
теристика орального и сублингвального путей введения 
показала наличие лёгких побочных эффектов со сторо-
ны ротоглотки (зуд) при сублингвальном введении. При 
оральном введении, наоборот, возникали системные 
побочные эффекты, связанные с желудочно-кишечным 
трактом (тошнота, рвота, боль в животе, диарея) или 
респираторные системы (ринорея, чихание, гиперемия, 
кашель, свистящее дыхание). Ежедневное употребление 
детьми в возрасте 1–2 мес 10 мл смесей, содержащих 
КМ, приводило к уменьшению риска развития аллергии 
на 6% [66]. Для лечения тяжёлых случаев АБКМ пред-
лагается использовать омализумаб [67].
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