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Информация Союза педиатров России

Резолюция совета экспертов

Пищевая аллергия: как повысить эффективность 

традиционных подходов к терапии?

В рамках XXVI Конгресса педиатров России с международным участием «Актуальные пробле-
мы педиатрии» специалисты обсудили вопросы пищевой аллергии у детей разного возраста, 
в особенности проблемы эффективности традиционных подходов к терапии пищевой аллергии 
у детей первого года жизни, в том числе аллергии к белкам коровьего молока. 

АКТУАЛИЗАЦИЯ
Частота пищевой аллергии в мире значительно 

варьирует, составляя в среднем 3–10% у детей и до 10% 
у взрослых [1, 2]. Отмечается повсеместный рост числа 
случаев заболевания.

Для детей раннего возраста наиболее значимым 
аллергеном остается коровье молоко. Аллергия к белкам 
коровьего молока (АБКМ) часто предшествует развитию 
других видов пищевой аллергии (к яйцу, арахису и др.), 
а также респираторных аллергических реакций (брон-
хиальной астмы и аллергического ринита) [3]. Согласно 
результатам исследований, около 50% пациентов с АБКМ 
в младенческом возрасте развивают толерантность к 5 
годам, а 75% — к подростковому возрасту [4, 5].

Клиническая картина АБКМ характеризуется поли-

органными аллергическими проявлениями, затра-
гивающими желудочно-кишечный тракт, дыхательную 
систему, кожу. АБКМ может быть причиной анафилаксии. 
Результаты клинических наблюдений свидетельствуют 
о том, что у детей с АБКМ чаще встречаются инфекции 
желудочно-кишечного тракта, кожи, верхних дыхатель-
ных путей и среднего уха [6].

Впоследствии дети с АБКМ в 12 раз чаще нуждаются 
в консультациях специалистов, а также в более частой 
и длительной госпитализации [7].

Кроме того, аллергические болезни сами по себе 
оказывают в период обострения существенное влияние 
на когнитивные функции ребенка, что очень критично 
в период младенчества, когда особенно активно идет 
нейроразвитие.

Помимо этого, симптомы АБКМ и элиминационная 
диетотерапия могут приводить к социальной изоляции, 
депрессии и тревоге у детей, ухудшению качества жизни 
родителей и семьи в целом [8, 9].

Неуклонный рост заболеваемости, трудности диагно-
стики, высокая частота интеркуррентных заболеваний, 
специфика терапии обусловливают бремя АБКМ, ложа-
щееся на систему здравоохранения.

РОЛЬ ДИЕТОТЕРАПИИ
Классической стратегией лечения АБКМ и множе-

ственной пищевой аллергии у детей, отраженной в меж-
дународных и российских клинических рекомендациях, 
является элиминация причинно-значимых аллергенов. 
В случае легких проявлений пищевой аллергии и огра-
ниченной сенсибилизации элиминационная диета может 
выступать в качестве монотерапии [9].

Грудное вскармливание является «золотым стан-
дартом» питания ребенка первого года жизни. 
Элиминационная диета назначается и кормящей грудью 

матери, если доказана причинно-следственная связь 
проявлений пищевой аллергии у ребенка с питанием 
матери. Элиминация аллергенов проводится из диеты 
матери. Однако если грудное вскармливание невозмож-
но, в качестве первой линии терапии у детей с легкими 
и среднетяжелыми симптомами АБКМ эксперты научных 
сообществ рекомендуют применение смесей на основе 
высокогидролизованного белка, а в случае тяжелых 
форм АБКМ или неэффективности таких смесей — про-
дуктов на основе свободных аминокислот [2, 9–11].

Продолжительность элиминации БКМ, достаточная 
для формирования толерантности к пищевым аллерге-
нам, составляет не менее 6 мес, а в тяжелых случаях — 
более 12–18 мес. Наряду с элиминацией аллергена 
важно восполнять возрастные нутритивные потребности 
ребенка для его адекватного роста и развития [2, 9–11].

РОЛЬ МИКРОБИОТЫ
Перспективной стратегией контроля пищевой 

аллергии является модуляция микробиоты кишеч-
ника. Научные исследования последних десятилетий 
подтверждают ключевую роль микробиома в разви-
тии правильного иммунного ответа и здоровья младен-
цев. Известно, что нарушение гомеостаза микробиоты 
кишечника, вызванное нерациональным вскармливани-
ем, антибиотикотерапией, оперативным родоразреше-
нием и др. может влиять на тонкие механизмы иммуно-
логической толерантности [12].

У здоровых младенцев, находящихся на грудном 
вскармливании, в составе микробиоты кишечника пре-
обладают Bifidobacteria, что отличает ее от микробиоты 
кишечника детей, получающих искусственное вскармли-
вание [13, 14]. Нарушенные микробные взаимодействия 
при пищевой аллергии у младенцев неизменно приводят 
к нарушению колонизации и сдвигу паттерна микро-
биоты по взрослому типу. Так, перекрестные эпидемио-
логические исследования показали изменение микро-
биологического состава кала у детей с атопическим 
дерматитом по сравнению со здоровыми младенцами. 
Несмотря на варьирование состава микробиоты в зави-
симости от возраста и стадии аллергического заболе-
вания, как правило, у детей с атопическим дерматитом 
наблюдается повышение уровня Clostridia и Eubacteria 
и снижение Bifidobacteria [14–16].

Совершенствование состава специализированных 
смесей для питания детей с АБКМ направлено на попыт-
ку имитировать свойства иммуномодулирующих ком-
понентов грудного молока для поддержки микро-
биоты и программирования противоаллергического
и противоинфекционного иммунного ответа [13].
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NEOCATE SYNEO
В 2025 г. на рынок России выходит смесь на основе 

аминокислот Neocate SYNEO, специально разработан-
ная для детей с тяжелой АБКМ и множественной пище-
вой аллергией. Neocate SYNEO — единственная смесь 
на основе 100% свободных аминокислот, обогащенная 
синбиотическим комплексом SYNEO и олигосахаридом 
грудного молока 2'-фукозиллактозой (2'-FL).

Запатентованный синбиотический комплекс SYNEO 
содержит пребиотические коротко- и длинноцепочеч-
ные олигосахариды (scFOS/lcFOS) и пробиотик (B. breve 
M-16V). Пребиотики scGOS/lcFOS количественно и функ-
ционально воспроизводят олигосахариды грудного моло-
ка, что доказано в более чем 40 международных клини-
ческих исследованиях. Пробиотический штамм B. breve 
M-16V выбран из наиболее распространенных видов 
бифидобактерий грудного молока и кишечника здоровых 
младенцев на грудном вскармливании [17, 18] за его 
безопасность и способность уменьшать аллергические 
реакции [19, 20]. Компоненты комплекса SYNEO работа-
ют синергически, способствуя модуляции состава микро-
биоты кишечника, подобной показателям на грудном 
вскармливании.

Состав Neocate SYNEO обогащен 2'-FL, которая явля-
ется наиболее распространенным короткоцепочечным 
олигосахаридом грудного молоко [21]. Синтетическая 
2'-FL имеет структуру, идентичную структуре 2'-FL груд-
ного молока, и вместе с scFOS/lcFOS функционально 
имитирует компоненты олигосахаридов грудного моло-
ка. Добавление 2'-FL к Neocate SYNEO обеспечивает 
смесь большим количеством функциональных ингре-
диентов, модулирующих работу кишечника, прибли-
жая их к иммуномодулирующим компонентам грудного 
молока.

Безопасность и эффективность аминокислотной 
смеси, обогащенной комплексом SYNEO, подтвержде-
ны как в доклинических испытаниях [19, 22, 23], так 
и в клинических исследованиях [16, 24–26], проводив-
шихся более 10 лет. Доказана эффективность смеси 
в купировании симптомов тяжелой пищевой аллергии 
на 3–14- й день наблюдения [27, 28].

Показано, что применение Neocate SYNEO эффек-
тивно модулирует кишечную микробиоту и ее метаболи-
ческую активность (повышение уровня бифидобактерий 
и уменьшение Eubacter rectale и Clostridium coccoides; 
снижение pH кала за счет увеличения выработки уксус-
ной и пропионовой короткоцепочечных жирных кислот) 
у детей как с IgE-, так и не-IgE-опосредованной АБКМ 
[16, 25–27].

У детей с АБКМ, получавших Neocate SYNEO, в трех 
рандомизированных контролируемых исследованиях 
отмечались отсутствие гастроинтестинальных инфекций 
и отитов, достоверное снижение частоты респиратор-
ных инфекций (на 32%), а также снижение потребности 
в антибиотикотерапии на 47%, в системных противоми-
кробных средствах — на 75%, в лекарственных препара-
тах для поддержания функционала желудочно-кишечного 
тракта — на 77,8%, в дерматологических средствах — 
на 62,8% [24, 25, 27].

Результаты клинических исследований подтвержда-
ют экономическую выгоду применения смеси для систе-
мы здравоохранения за счет сокращения количества 
госпитализаций на 55%, визитов к врачу на — 31%, 
потребности в назначении медикаментов, снижения сто-
имости лечения пациента — на 452 фунта в сравнении 
с пациентами, получавшими аналогичные смеси без син-
биотического комплекса [6].

Эти преимущества могут быть связаны со значимыми 
положительными изменениями микробиоты кишечника 
на фоне приема Neocate SYNEO, которые отмечались 
уже через 8 нед ее применения и сохранялись до 12 мес, 
что указывает на нивелирование дисбиоза кишечника 
у детей с АБКМ [26, 27].

Новые данные клинических исследований Neocate 
SYNEO свидетельствуют о ключевой роли микробиома 
кишечника в программировании правильного иммун-
ного ответа при аллергии и о возможностях для повы-
шения эффективности традиционной элиминационной 
диеты.

ОБСУЖДЕНИЕ И ВЫВОДЫ
Основной целью совета экспертов стало обсужде-

ние повышения эффективности традиционных подхо-
дов к терапии пищевой аллергии у детей первого года 
жизни.

Пищевая аллергия представляет собой серьезную 
мультидисциплинарную проблему для пациента, его 
семьи, родителей и врача. В настоящий момент слож-
но оценить истинную распространенность заболевания, 
в том числе у детей первого года жизни. Одной из причин 
является полиморбидность, с которой связано боль-
шое количество диагнозов по МКБ — гастроэнтерит, 
колит, нарушения всасывания, атопический дерматит 
и др. без указания первопричины — иммунологически 
опосредованной непереносимости пищевого аллергена. 
Вторая причина — сложность диагностики, использова-
ние различных методик как на поликлиническом этапе, 
так и в стационаре, ведение ребенка специалистами 
различных специальностей. В результате отмечаются 
как к гипо-, так и гипердиагностика заболевания, приво-
дящие к снижению эффективности терапии, увеличению 
продолжительности и стоимости лечения.

Не стоит забывать и о негативном влиянии аллергии 
на познавательное развитие ребенка в период обо-
стрения болезни, а также на психическое состояние 
как самого пациента, так и членов его семьи, что суще-
ственно снижает качество жизни, связанное со здоро-
вьем.

Участники отметили, что до сих пор сохраняется пута-
ница в терминологии: например, понятие «анафилаксия» 
часто употребляют ко всем случаям пищевой аллергии; 
термин «гипоаллергенный» ошибочно применяют к про-
дуктам прикорма, смесям с частично гидролизованным 
белком, продуктам на основе козьего молока. До сих 
пор в клинических рекомендациях четко не определены 
критерии оценки тяжести пищевой аллергии.

Эксперты единогласно согласились с ключевой 
ролью микробиоты в формировании пренатального 
и постнатального здоровья ребенка, в связи с чем отме-
тили перспективные возможности программирования 
иммунного ответа через модуляцию микробиоты с целью 
усиления эффективности традиционных подходов эли-
минационной диеты, а также необходимость рациональ-
ной антибиотикотерапии для предупреждения развития 
аллергических заболеваний.

Доказательства эффективности Neocate SYNEO 
в отношении купирования кожных и гастроинтести-
нальных симптомов тяжелой АБКМ и множественной 
пищевой аллергии, приближения кишечной микробиоты 
к показателям у детей на грудном вскармливании, а так-
же программирования правильного иммунного ответа 
признаны убедительными.

Особо эксперты отметили доказанное сниже-
ние нагрузки на здравоохранение: по сравнению со 
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стандартной лечебной смесью на основе аминокислот 
Neocate SYNEO показала значимое снижение случаев 
инфекционных заболеваний, назначения медикаментов, 
включая антибиотикотерапию, случаев госпитализаций 
и обращений к специалистам [6, 16, 24–30].

В обсуждении эксперты отметили важность соблюде-
ния безопасности при использовании продукта у имму-
нокомпрометированных пациентов. В связи с наличием 
живых штаммов бифидобактерий и возможным риском 
развития пробиотического сепсиса на фоне иммуносу-
прессии смесь не рекомендована недоношенным детям, 
пациентам с первичными иммунодефицитами, уста-
новленным центральным венозным катетером и пост-
пилорическим зондом, с синдромом короткой кишки 
без полной оценки медицинским работником предпо-
лагаемой пользы и риска, а также при невозможности 
мониторинга состояния пациента. У данной категории 
пациентов возможно применение аминокислотных сме-
сей без включения пробиотиков, например Neocate LCP 
или Neocate Junior у детей старше года.

В заключение совет экспертов еще раз обозначил 
высокую социальную значимость АБКМ и необходимость 
обеспечения доступности специализированных смесей 
для ее коррекции, длительность применения которых 
при тяжелых формах может достигать 18 мес. Для реше-
ния этой задачи необходимо инициировать создание реги-
стров детей с АБКМ в регионах Российской Федерации 
с объединением в федеральный регистр. Данные реги-
стры помогут понять истинную распространенность 
заболевания, а также оценить потребность в продуктах 
для лечебного питания детей различных регионов России 
для дальнейшего планирования их обеспечения.

Кроме того, необходимо продолжить научные иссле-
дования, изучающие возможные дополнительные 
эффекты диетической коррекции, в том числе связан-
ные с улучшением когнитивной сферы ребенка и его 
ментального здоровья.

Члены совета экспертов

Намазова-Баранова Лейла Сеймуровна, профес-
сор, академик РАН, заслуженный деятель науки РФ, 
лауреат Премии Правительства РФ в области науки 
и техники, заведующая кафедрой факультетской педи-
атрии Института материнства и детства ФГАОУ ВО РНИМУ 
им. Н.И. Пирогова Минздрава России (Пироговский 
Университет), руководитель НИИ педиатрии и охра-
ны здоровья детей НКЦ №2 ФГБНУ «РНЦХ им. акад. 
Б.В. Петровского», главный внештатный детский специа-
лист по профилактической медицине Минздрава России, 
председатель NITAG РФ, президент Союза педиатров 
России, паст-президент Европейской педиатрической 
ассоциации (EPA/UNEPSA), вице-президент Глобального 
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