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АННОТАЦИЯ
В последние годы всё больше внимания уделяют проблеме контроля и поддержания нутритивного статуса у пациен-
тов с пищевой аллергией, находящихся на элиминационной диете. Высокая эффективность данного метода лечения 
сопряжена с риском дефицита нутриентов в питании, нарушением физического развития и пищевого поведения ре-
бёнка из-за возможного длительного исключения важных групп продуктов без адекватной замены. 
В обзоре рассматриваются проблемы нарушения физического развития детей с пищевой аллергией вследствие не-
достаточного поступления микронутриентов (витаминов, жирных кислот), в том числе такие особенности поведения, 
как искажение пищевых и вкусовых предпочтений, пищевая неофобия. Изучены вопросы, связанные с выбором 
искусственной смеси для детей первого года жизни, коррекцией рациона путём дотации микронутриентов у детей 
старше одного года, а также результаты исследований качества жизни как детей, находящихся на элиминационных 
диетах, так и их семей. 
При назначении элиминационной диеты врач должен вести постоянный мониторинг рациона ребёнка и показателей 
его физического развития. Необходимо планировать рацион с учётом возраста ребёнка, его потребности в нутриентах 
и их возможного дефицита, а также определять необходимую и достаточную длительность диеты.

Ключевые слова: диетология; педиатрия; пищевая аллергия; аллергия на белки коровьего молока; нутритивный 
статус; качество жизни.
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ABSTRACT
In recent years, the challenge of the control and maintenance of nutritional status in patients on an elimination diet for food 
allergies has got a lot of attention. Due to the possibility of long-term elimination of important food groups without adequate 
replacement, the high efficiency of this treatment method has been linked with the risk of nutritional deficiency, impaired 
physical growth, and eating behavior disorders in children. This review takes into account physical growth disorders in children 
with food allergies due to insufficient intake of micronutrients (vitamins, fatty acids), as well as such behavioral disorders as a 
distortion of food and taste preferences and food neophobia. We also discuss the problems of artificial mixture choice in children 
who are in their first year of life, correction of the diet in children over one year of age with micronutrient supplementation, as 
well as the results of studies on the quality of life of both children with elimination diets and people from their families. 
When prescribing an elimination diet, the doctor must constantly monitor the diet and growth indices of the child. It is necessary 
to take to into account the child’s age, his nutritional requirements, and possible deficiencies of nutrients while planning the 
diet, as well as determine the necessary and sufficient diet duration.
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НЕЖЕЛАТЕЛЬНЫЕ ПОСЛЕДСТВИЯ 
ДЛИТЕЛЬНОЙ ЭЛИМИНАЦИОННОЙ 
ДИЕТЫ
Нарушения физического развития

Ряд клинических исследований указывает на отстава-
ние в физическом развитии детей с пищевой аллергией, 
в особенности при длительном соблюдении элиминацион-
ной диеты [8–10]. По некоторым данным, от 7 до 19% де-
тей с пищевой аллергией (до 25% при аллергии на БКМ) 
имеют задержку роста (показатель рост-возраст <-2 SD) 
[11, 12]. Тем не менее важно понимать, что не только диета 
влияет на нутритивный статус ребёнка с пищевой аллер-
гией. Механизм влияния непосредственно самого заболе-
вания, а также сопутствующих атопических заболеваний 
на физическое развитие изучается: в ряде исследований 
в числе вероятных причин замедления физического раз-
вития указана повышенная потребность в микронутри-
ентах за счёт массивного поражения кожных покровов 
[12, 13]. Имеет также значение фактор хронического вос-
паления: установлена корреляция между снижением па-
раметров физического развития и повышенным синтезом 
цитокинов, в частности интерлейкина-6 и фактора некроза 
опухолей-α [12]. Анализ, проведённый в работе R. Meyer 
и соавт. [13], показал, что краткосрочная элиминационная 
диета может положительно влиять на показатели нутри-
тивного статуса, в то же время исключение нескольких 
групп продуктов на срок от одного года и более угро-
жает снижением темпов физического развития за счёт 
недостатка макро- и микронутриентов [9]. Это отражено 
и в клинических рекомендациях [1, 6]. В обзоре исследо-
ваний физического развития детей с пищевой аллергией 
R. Meyer [14] собраны данные исследований, в которых 
установлено, что степень отставания имеет обратную за-
висимость от числа исключённых продуктов [15]. Выявлена 
также связь между снижением показателей нутритивного 
статуса и неполным восполнением поступления микрону-
триентов при исключении определённых продуктов из ра-
циона [9]. Наиболее часто отмечалась недостаточность ви-
тамина D и кальция, играющих важную роль в правильном 
физическом развитии ребёнка [15]. У детей с пищевой ал-
лергией по сравнению с контрольной группой отмечалось 
также большее количество проблем, связанных с кормле-
нием, таких как возникновение специфических вкусовых 
предпочтений и пищевой неофобии [16]. Авторы анализа 
делают вывод, что ведение ребёнка с пищевой аллерги-
ей, находящегося на длительной элиминационной диете, 
требует мониторинга показателей физического развития, 
составления сбалансированного рациона и консультиро-
вания психологом [14].

В 2019 г. проведено международное наблюдатель-
ное исследование с участием 430 пациентов в возрасте 
от 8 до 23 мес, согласно которому соблюдение безмолоч-
ной диеты в сравнении с диетой с исключением других 

АКТУАЛЬНОСТЬ
Основным методом лечения пищевой аллергии в нас-

тоящее время является элиминационная диета. Соглас-
но рекомендациям Европейской академии аллергологии 
и клинической иммунологии (European Academy of Allergy 
and Clinical Immunology, EAACI), для установления опти-
мальных сроков элиминационной диеты необходим ре-
гулярный мониторинг с проведением провокационной 
пробы [1]. Обследования проводятся не реже чем один 
раз в 6–12 мес; исключение составляют пациенты с тяжё-
лой или жизненно угрожающей симптоматикой, которым 
обследования могут проводиться раз в 18 мес и реже. 
При устойчивых положительных результатах провокацион-
ных проб и высокой IgE-опосредованной сенсибилизации 
длительность элиминационной диеты увеличивают [1].

При планировании элиминационной диеты необходи-
мо учитывать возможность формирования толерантности 
к аллергенам в определённом возрасте ребёнка. Так, то-
лерантность к белку коровьего молока (БКМ) ― одно-
му из наиболее значимых пищевых аллергенов раннего 
возраста ― может сформироваться относительно рано. 
Возраст формирования толерантности к БКМ у пациен-
тов с аллергией к молоку, развившейся на первом году 
жизни, зависит от формы пищевой аллергии. При IgE-опо-
средованной пищевой аллергии толерантность к молоч-
ным белкам может быть достигнута к пятилетнему воз-
расту у 74% пациентов [2]. При не-IgE-опосредованной 
форме толерантность к пятилетнему возрасту могут сфор-
мировать до 100% детей [3, 4]. По данным отечественного 
проспективного когортного исследования [5], формирова-
ние толерантности к концу второго года жизни отмечено 
у 50%, к 5 годам ― у 63% детей; при этом среди детей, 
сформировавших толерантность, преобладала не-IgE-опо-
средованная форма пищевой аллергии. У детей с не-IgE-
опо средованной аллергией к БКМ потенциально провоци-
рующие продукты разрешается вводить в рацион только 
после отрицательного результата открытой провокацион-
ной пробы [6]. При наличии жизнеугрожающих состояний 
в анамнезе провокационные пробы рекомендуется прово-
дить с условиях стационара [6]. При IgE-опосредованной 
форме пищевой аллергии для прогнозирования резуль-
татов провокационной пробы рекомендовано повторное 
определение аллергенспецифических IgE в крови [6].

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. Необходимость этого продиктована 
тем, что длительное следование необходимым ограниче-
ниям при несбалансированном рационе сопряжено с на-
рушением физического развития и пищевого поведения 
ребёнка [1, 6]. Происходит это как из-за элиминации клю-
чевых групп продуктов, так и нарушения формирования 
у ребёнка модели пищевого поведения [1, 6, 7].
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объясняя механизм формирования патологии, возможные 
последствия отклонения от диеты для каждого пациента 
и важность строгого самоконтроля. Подростку может быть 
предложен более удобный график приёма пищи в течение 
дня и по возможности расширен рацион за счёт введения 
исключённых продуктов, не являющихся установленными 
провоцирующими аллергенами. Всё это важно подкрепить 
благоприятной психологической атмосферой в семье [25]. 

Снижение качества жизни
В наблюдательном исследовании R.X. Foong и  соавт. 

[24] у детей с не-IgE-опосредованной пищевой аллергией 
были худшие оценки физического компонента качества 
жизни, чем у детей с IgE-опосредованной пищевой ал-
лергией, а также более низкие оценки эмоцио нального 
функционирования, чем у детей с функциональными на-
рушениями  желудочно-кишечного тракта. Качество жиз-
ни в целом снижалось больше у детей с бÓльшим коли-
чеством симптомов и бÓльшим количеством исключённых 
продуктов. Более того, по результатам наблюдательного 
исследования R. Meyer и соавт. [26], у детей с IgE- и не-
IgE-опо средованной пищевой аллергией преобладающие 
изменения в параметрах различались. Обращает на себя 
внимание то, что дети с аллергией на БКМ имели более 
низкое качество жизни по сравнению с детьми с пищевой 
аллергией к другим продуктам [27, 28]. Одним из наибо-
лее частых клинических проявлений пищевой аллергии 
является атопический дерматит. Известно, что при сред-
нетяжёлом и тяжёлом течении этого заболевания каче-
ство жизни может пострадать больше, чем при псориазе, 
бронхиальной астме или сахарном диабете [28]. Из всего 
этого можно сделать вывод, что при длительной элими-
национной диете необходимо учитывать форму пищевой 
аллергии и её влияние на различные аспекты жизни ре-
бёнка, иметь убедительное обоснование для исключе-
ния из рациона питания той или иной группы продуктов, 
а также контролировать течение сопутствующих заболе-
ваний. Кроме того, необходимо принимать во внимание, 
что излишняя обеспокоенность родителей может нега-
тивно отразиться на качестве жизни ребёнка. В наблюда-
тельном исследовании S. Lianne и соавт. [29] родителям, 
испытывавшим тревожность, ассоциированную с пище-
вой аллергией у их детей, были присущи преувеличен-
ная субъективная оценка тяжести симптомов и излишняя 
настороженность, страх при недостаточно быстром полу-
чении результатов при соблюдении диеты либо при неод-
нозначных результатах диагностики заболевания. Между 
увеличением интенсивности таких ощущений у родителей 
и качеством жизни ребёнка была выявлена отрицатель-
ная корреляция. 

Известно, что не только дети, но и родители больных 
детей имеют худшее качество жизни по сравнению со 
здоровыми детьми и их родителями [26–28]. Поскольку 
эффективность элиминационной диеты во многом за-
висит от контроля и поддержки со стороны родителей, 

продуктов ассоциировалось с более низким индексом 
массы тела [17]. Более низкие показатели роста и ин-
декса массы тела отмечались у пациентов со смешанной 
IgE- и не-IgE-опосредованной аллергией на БКМ по срав-
нению с IgE-опосредованной формой. Дети с не-IgE-опо-
средованной пищевой аллергией на прочие пищевые 
продукты также имели более низкую массу тела и рост. 
Наличие сопутствующих атопических заболеваний ― 
атопического дерматита, бронхиальной астмы и аллер-
гического ринита ― не было связано со значительным 
влиянием на нутритивный статус детей [17]. Ещё в од-
ном исследовании [18] было выявлено, что отставание 
в физическом развитии более характерно для пациентов 
с частично сформированной или несформированной толе-
рантностью к БКМ. 

Таким образом, в нарушение показателей физического 
развития детей с пищевой аллергией вносят свой вклад 
не только непосредственно элиминация определённых 
продуктов, но также само заболевание и несбалансиро-
ванный состав рациона.

Нарушения пищевого поведения
Длительная элиминационная диета и исключение 

определённых продуктов из рациона способны оказы-
вать влияние на психологическое состояние ребёнка. 
По данным литературы, в спектр отклонений могут вхо-
дить апатия, повышенная возбудимость и субъективная 
усталость [19]. Более того, могут формироваться опре-
делённые особенности пищевого поведения [20]. Из-
вестными являются формирование особенных пищевых 
и вкусовых предпочтений (например, формирование 
приверженности к горькому вкусу при длительной без-
молочной диете в раннем возрасте) [21, 22] и пищевая 
неофобия ― негативная реакция ребёнка при введении 
в рацион новых продуктов, а также отторжение ребён-
ком продуктов со сложной текстурой или требующих 
долгого пережёвывания при исключении большого коли-
чества продуктов в раннем возрасте [23, 24]. В этой связи 
длительная элиминационная диета может потребовать 
консультации психолога не только для непосредственной 
поддержки ребёнка, но и для помощи семье пациента 
в создании благоприятной психологической атмосферы 
в доме [24, 25].

В вышеупомянутом наблюдательном исследовании, 
включавшем анализ нутритивного статуса пациентов 
всех возрастных групп, наиболее выраженные отклоне-
ния в потреблении основных макро- и микронутриентов 
и показателях физического развития отмечались у детей 
старшей возрастной группы [20]. Одной из причин этого 
могут быть психологические особенности подростков, 
в частности формирование определённых, свойственных 
подростковому возрасту пищевых предпочтений, затруд-
няющих соблюдение диеты [25]. По этой причине у под-
ростков необходимо сформировать заинтересованность 
в самостоятельном контроле соблюдения диеты, подробно 
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жизни в макро- и микронутриентах [20, 32]. Тем не менее 
D.J. Hill и соавт. [33] в систематическом обзоре отмечают 
преимущество (в отношении сохранения темпов роста) 
использования аминокислотных смесей по сравнению со 
смесями на основе высокогидролизованного белка у де-
тей с аллергией на БКМ. В более позднем наблюдательном 
исследовании J. Vanderhoof и соавт. [34] у детей с недо-
статочным клиническим эффектом при применении смеси 
на основе высокогидролизованного белка было отмече-
но также значительное ускорение прибавки массы тела 
на фоне использования смесей на основе аминокислот. 

При задержке физического развития у детей с аллер-
гией на БКМ методические рекомендации Национального 
института здравоохранения и клинического мастерства 
Великобритании (National Institute for Health and Clinical 
Excellence, NICE) [35], а также Европейского общества 
детских гастроэнтерологов, гепатологов и нутрициоло-
гов (The European Society for Paediatric Gastroenterology 
Hepatology and Nutrition) [36] рекомендуют использование 
аминокислотных смесей, эффективность которых при при-
менении с самого начала или при недостаточной эффек-
тивности смеси на основе высокогидролизованного белка 
подтверждена рядом исследований. Более того, примене-
ние аминокислотных смесей рекомендуется при назначе-
нии диагностической элиминационной диеты как при IgE-, 
так и не-IgE-опосредованной аллергии на БКМ [32, 37]. 
Задержка физического развития у ребёнка с аллергией 
на БКМ при применении смесей на основе высокогидро-
лизованного белка может являться показанием для пе-
ревода на аминокислотную смесь даже при разрешении 
симптомов пищевой аллергии [32, 38].

Обеспечение макро- и микронутриентами 
При соблюдении элиминационных диет, в особен-

ности детьми с множественной пищевой аллергией, 
должны быть учтены риски развития дефицита различ-
ных макро- и микронутриентов. Результаты ряда на-
блюдательных исследований выявили прямую корреля-
цию между выраженностью дефицита микронутриентов 
и длительностью элиминационной диеты [39, 40]. В этой 
связи у детей в возрасте старше 1 года необходимо про-
водить тщательный анализ исключённых групп продук-
тов для коррекции элиминационной диеты по энергети-
ческой ценности и по оценке риска развития дефицита 
значимых нутриентов (таблица) [20, 41]. Необходимость 
этого продиктована тем, что составы неспецифической 
гипоаллергенной диеты, а также различных рационов 
с элиминацией определённых продуктов характеризуются 
значительным снижением (на 50% от нормы потребления 
и ниже) содержания витаминов A и Е даже при исклю-
чении минимального количества продуктов [42]. Дефицит 
белка в рационе отмечен у 25% пациентов, тогда как из-
быток углеводов ― у 29%. Только у 12% пациентов на эли-
минационной диете рацион соответствовал возрастным 
потребностям в макро- и микронутриентах. При анализе 

при планировании длительного изменения рациона сле-
дует учитывать влияние заболевания на качество жизни 
всех членов семьи [26, 27]. 

Одним из инструментов для оценки и контроля пси-
хологического состояния как пациентов, страдающих пи-
щевой аллергией, так и окружающих их людей являются 
специальные опросники качества жизни. В зависимости 
от состава вопросов они также позволяют оценить влия-
ние заболевания на социальные отношения человека, 
удобство повседневной жизни и возможность самораз-
вития. Так, опросник FLIP (The Food hypersensitivity family 
impact), используемый при консультировании детей в воз-
расте от 6 мес до 7 лет, позволяет провести оценку каче-
ства жизни всей семьи ребёнка с пищевой аллергией [30]. 
Вопросы данного инструмента разделяются на три группы, 
которые характеризуют различные аспекты жизни ребён-
ка: питание, эмоции и здоровье, повседневную жизнь. 
Валидация русскоязычной версии FLIP была проведена 
в рамках наблюдательного исследования в Национальном 
медицинском исследовательском центре здо ровья детей 
в 2015 г. и включала анкетирование родителей или закон-
ных представителей 131 ребёнка в возрасте до 18 мес [31]. 
У всех пациентов имела место подтверждённая аллергия 
на БКМ. Длительность элиминационной диеты к момен-
ту начала исследования у 53% детей составляла >6 мес, 
у 40% ― 3–6 мес, у 7% ― <3 мес. Установлено, что каче-
ство жизни зависело от длительности грудного вскармли-
вания, длительности и структуры элиминационной диеты, 
а также строгости её соблюдения, проводимой фармако-
терапии, тяжести симп томов, количества диагностических 
мероприятий и комплаентности родителей. Показано так-
же, что ведущими факторами, определявшими сниже-
ние качества жизни, стали непродолжительное грудное 
вскармливание, длительность и строгость элиминаци-
онной диеты, количество исключённых групп продуктов 
из питания ребёнка и/или матери, длительность фармако-
терапии и количество диаг ностических мероприятий [31]. 
Интересно, что, несмотря на необходимость соблюдения 
элиминационной диеты матерью при пищевой аллергии 
у ребёнка, более продолжительное грудное вскармлива-
ние ассоциировалось с более высоким качеством жиз-
ни семьи [31].

МЕТОДЫ КОРРЕКЦИИ РАЦИОНА 
Выбор детской смеси

Для детей первого года жизни с пищевой аллергией, 
не получающих грудного вскармливания, большое зна-
чение имеет выбор искусственной смеси. Все лечебные 
смеси ― как смеси на основе высокогидролизованного 
молочного белка, так и смеси на основе аминокислот ― 
имеют сбалансированный состав, соответствующий тре-
бованиям к искусственным детским смесям и полностью 
обеспечивающий потребности ребёнка первых месяцев 
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кальция и витамина D как за счёт продуктов, так и ви-
таминно-минеральных комплексов и дополнительной до-
тации витамина D.

О важности оптимального обеспечения витаминами 
(в частности, витамином D) детей с пищевой аллерги-
ей говорят результаты наблюдательного исследова-
ния E. Oren и соавт. [46], согласно которым сниженная 
концентрация 25(OH)D в крови у таких пациентов ас-
социирована с высоким риском развития атопического 
дерматита. Другие наблюдательные исследования под-
тверждают эту связь [47, 48]. Стоит отметить, что у детей 
с множественной сенсибилизацией к пищевым аллер-
генам низкая обеспеченность витамином D отмечается 
чаще, что уже может говорить о негативном влиянии 
диетического  фактора [49]. В систематическом обзоре 
A. Fissinger и соавт. [50] сниженная концентрация 25(OH)D  
отмечена также у детей с эозинофильным эзофагитом. 
Однако авторы не связывают этот результат с введением 
элиминационной диеты, так как у многих детей он на-
блюдался ещё до изменения рациона.

Длительное исключение рыбы и морепродуктов из ра-
циона питания детей может привести к недостаточности 
полиненасыщенных жирных кислот класса ω-3 [51].  
Омега-3 полиненасыщенные жирные кислоты осущест-
вляют важную структурную функцию, поскольку входят 
в состав всех клеточных мембран и присутствуют в боль-
ших количествах в нервных клетках и сетчатке, участвуют 
в модулировании воспалительных и иммунных процессов 
за счёт участия в синтезе простагландинов. Докозагекса-
еновая кислота обладает противовоспалительным эффек-
том за счёт подавления синтеза простагландина Е2 и про-
воспалительных цитокинов [36, 37].

Для саплементации ω-3 полиненасыщенных жирных 
кислот используют специальные нутрицевтики, произве-
дённые на основе одноклеточных водорослей или рыбье-
го жира [51, 52]. Имеются данные, что это способствует 
снижению тяжести симптомов пищевой аллергии и риска 
развития сопутствующих заболеваний, в частности атопи-
ческого дерматита и бронхиальной астмы [53]. 

данных 300 пациентов с атопическим дерматитом выяв-
лено, что только 4% из них были адекватно обеспечены 
всеми необходимыми витаминами. При этом более 80% 
пациентов проявляли симптомы недостаточности витами-
нов А (сухость кожи, ломкость и исчерченность ногтей, 
тусклость волос), В2 (глоссит, трещины языка, хейлоз) и В6 
(глоссит, ухудшение памяти, раздражительность). Установ-
лена также положительная корреляция между обеспечен-
ностью витаминами и продолжительностью атопического 
дерматита: при длительности заболевания более 4 лет 
снижение исследуемых витаминов выявлялось у 65% па-
циентов, при длительности от 1 до 3 лет ― у 36,2% [42]. 
И, кроме того, показана эффективность включения вита-
минно-минеральных комплексов в комплексную терапию 
атопического дерматита у детей [42].

На первом году жизни коррекция белкового компо-
нента рациона достигается за счёт искусственной смеси 
и компенсаторного увеличения объёма мясного прикорма 
при необходимости [43]. Детям в возрасте старше одного 
года в рацион можно ввести различные виды мяса (теля-
тина, кролик, индейка), не вызывающие аллергические 
реакции у ребёнка. Начиная со второго полугодия жизни 
и у детей старше года в качестве смесей второй линии 
может использоваться питание на основе изолята соевого 
белка [33, 41, 43]. Преимуществом дополнительного ис-
пользования детских специализированных смесей у де-
тей старше года является возможность дотации не только  
макро-, но и микронутриентов.

Дефицит кальция, ассоциированный с высоким риском 
развития остеопороза [42, 44], часто является следствием 
исключения молока и молочных продуктов из рациона 
[42, 44]. В наблюдательном исследовании R.M. Boaventura 
и соавт. [45] было выявлено, что дети с пищевой аллер-
гией потребляют существенно меньше кальция и липидов, 
чем здоровые дети, что в 70% случаев приводит к сни-
жению уровня ретинола (у 26%), бета-каротина (у 59%), 
ликопина (у 48%) и 25(OH)D. Следовательно, при состав-
лении рациона ребёнку, находящемуся на безмолочной 
диете, необходимо обеспечить достаточное поступление 

Таблица. Продукты, наиболее часто исключаемые из гипоаллергенных диет больных атопическим дерматитом и пищевой 
аллергией, и возникающий при этом дефицит нутриентов (с использованием данных [20, 42])
Table. Foods most often excluded from hypoallergenic diets in patients with atopic dermatitis and food allergy, and resulting nutrient 
deficiencies (using data from [20, 42])

Продукты Возможный дефицит нутриентов

Молочные продукты: молоко, творог, сыр, 
кисломолочные продукты Животный белок, витамины А, D, В2, кальций

Рыба и морепродукты Животный белок; витамины А, D; витамины группы В, ω-3 
полиненасыщенные жирные кислоты, йод, цинк

Куриные яйца Животный белок, жиры, фосфолипиды, витамины А, В1, В2, B12, С, D, Е

Глютенсодержащие продукты (каши, макаронные 
и кондитерские изделия, хлеб) Растительный белок, селен, витамины группы В, токоферол

Цитрусовые, яркоокрашенные овощи и фрукты Каротиноиды, аскорбиновая кислота, пищевые волокна
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должен контролировать адекватность рациона, посте-
пенно расширять диету за счёт переносимых продуктов. 
Расширение рациона позволяет лучше контролировать 
поступление микронутриентов и снижать возможную на-
грузку на психологическое состояние ребёнка. 

При необходимости длительного соблюдения диеты 
врач должен проводить регулярный мониторинг массо-
ростовых показателей ребёнка на фоне введённых огра-
ничений, контролировать адекватность рациона в зави-
симости от возраста и обеспечение организма ребёнка 
необходимыми микронутриентами.
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Обеспеченность микронутриентами детей первого года 
жизни достигается за счёт использования искусственных 
смесей, а в дальнейшем ― при помощи витаминно-ми-
неральных комплексов. Детям со сниженным нутритив-
ным статусом целесообразно продолжать использовать 
специализированные продукты питания на основе высо-
когидролизованного молочного белка или аминокислот. 
Высокая эффективность витаминно-минеральных комп-
лексов для достижения обеспеченности микронутриен-
тами детей с пищевой аллергией подтверждена в ряде 
наблюдательных исследований [54, 55], в том числе оте-
чественных [20, 42]. Хорошая переносимость подобных 
комплексов показана даже у детей с множественной 
пищевой аллергией: их назначение позволило добиться 
быстрой компенсации дефицита селена у детей на фоне 
элиминационной диетотерапии [20]. У детей в возрасте 
7–9 лет с бронхиальной астмой, аллергическим ринитом, 
крапивницей и/или атопическим дерматитом отмечена 
высокая эффективность напитка, обогащённого витами-
нами А, C, D, E, витаминами группы B, фолиевой и пан-
тотеновой кислотами, железом и йодом [56]. Показаны 
также переносимость и эффективность комплексного 
препарата, содержащего два антиоксидантных факто-
ра ― селен и витамин Е [20]. Назначение комплексных 
витаминных препаратов в лечении детей с атопическим 
дерматитом эффективно как в отношении более быстрого 
купирования симптомов, так и поддержания длительной 
ремиссии заболевания [42]. У детей с пищевой аллер-
гией в более поздних наблюдательных исследовани-
ях показана нормализация микронутриентного статуса 
за счёт оптимального поступления таких микронутриен-
тов, как кальций, цинк и селен [57, 58]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Элиминационные диеты остаются до настоящего 

времени основой успешного ведения детей с пищевой 
аллергией. Однако само назначение диеты и её продол-
жительность должны быть строго обоснованы. При на-
значении элиминационной диеты врач должен действо-
вать исключительно на основе индивидуального подхода 
и учитывать множество факторов, таких как форма за-
болевания, наличие клинических реакций на пищевые 
аллергены и неспецифические пищевые триггеры, коли-
чество исключённых групп продуктов, тяжесть симптомов, 
потребность ребёнка в микронутриентах, формирование 
толерантности к пищевым аллергенам и психологическая 
атмосфера в семье. 

Исключение из рациона пищевых продуктов, со-
держащих аллергены, вызывающих у ребёнка тяжёлые 
или даже фатальные реакции, остаётся необходимым 
и приоритетным условием при формировании рациона 
и должно соблюдаться независимо от длительности ди-
еты. Тем не менее во избежание отставания в физиче-
ском развитии и дефицита важных микронутриентов врач 
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