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Аннотация. Пищевая аллергия относится к числу наибо-
лее распространенных аллергических заболеваний у детей. 
Гастроинтестинальная аллергия – вторая по частоте встре-
чаемости форма пищевой аллергии. Аллергическое пораже-
ние желудочно-кишечного тракта у детей раннего возраста 
обусловлено генетическими факторами и вызвано сенсиби-
лизацией организма к пищевым аллергенам, прежде всего 
к белкам коровьего молока. При этом в желудочно-кишечном 
тракте развивается аллергическое воспаление. Поврежде-
ние слизистой оболочки сопровождается проникновением 
из просвета кишечника в кровоток бактериального эндоток-
сина (липополисахарида), что приводит к нарушению микро-
циркуляции крови в слизистой оболочке (СО) и ее ишемии. 
Процессы регенерации слизистой оболочки нарушаются, 
поэтому детям с гастроинтестинальными симптомами по-
казано назначение препаратов, оказывающих сорбционное 
и цитопротективное действие. Значительное улучшение 
морфофункционального состояния СО кишечника произо-
шло благодаря применению энтеросорбента. Проведенное 

нами клиническое исследование показало эффективность 
кремнийорганического энтеросорбента у детей с гастроин-
тестинальной формой аллергии в возрасте от 2 месяцев до 
года. Появление симптомов гастроинтестинальной аллер-
гии у детей раннего возраста связано с переводом на ис-
кусственное вскармливание адаптированными смесями на 
основе коровьего молока. Включение в состав комплексной 
противоаллергической терапии кремнийорганического энте-
росорбента в возрастной дозировке в 90% случаев приводит 
к положительному клиническому эффекту: снижению со-
держания в крови больных общего IgE и IgE, специфических 
к белкам коровьего молока и казеину, и сокращению периода 
обострения в 1,5 раза. Кремнийорганический энтеросорбент 
может быть рекомендован детям грудного возраста с гастро-
интестинальными проявлениями пищевой аллергии к белкам 
коровьего молока в комплексе с диетотерапией и антигиста-
минными препаратами.
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Annotation. Food allergyis among the most common allergic 
diseases in children. Gastrointestinal allergy is the second 
most common form of food allergy. Allergic damage to the 
gastrointestinal tract in young children is due to genetic factors 
and is caused by the body’s sensitization to food allergens, 
primarily to cow’s milk proteins with allergic inflammation 
developing in the gastrointestinal tract. Damage to the mucous 
membrane is accompanied by the penetration of bacterial 
endotoxin (lipopolysaccharide) from the intestinal lumen into the 
bloodstream, which leads to disruption of microcirculation in the 
mucous membrane (MM) and the development of its ischemia. The 
processes of regeneration of the mucous membrane, therefore 
children with gastrointestinal symptoms are shown to prescribe 
drugs that have a sorption and cytoprotective effect. A significant 

improvement in the morphofunctional state of the intestinal 
mucosa occurred due of the use of the enterosorbent. Our clinical 
study showed the effectiveness of organosilicon enterosorbent 
in children with gastrointestinal allergy aged 2 months to ayear. 
The appearance of symptoms of gastrointestinal allergy in young 
children is associated with the transfer to artificial feeding 
with adapted mixtures based on cow’s milk. The inclusion of 
organosilicon enterosorbent in the complex antiallergic therapy 
at an age dosage in 90% of cases leads to a positive clinical 
effect: a decrease in the patients’ bloodlevels of total IgE and 
specific IgE to cow’s milk proteins and casein and a reduction of 
the exacerbation period by 1.5 times. Silicone enterosorbent can 
be recommended for infants with gastrointestinal manifestations 
of food allergy to cow’s milk proteins in combination with diet 
therapy and antihistamines. 

Keywords: adsorbent, gastrointestinal form of allergy, 
enterosorbent, enterosorption.

PROMISING METHODS FOR THE THERAPY OF GASTROINTESTINAL ALLERGY IN INFANT CHILDREN

ПЕРСПЕКТИВНЫЕ МЕТОДЫ 
ТЕРАПИИ ГАСТРОИНТЕСТИНАЛЬНОЙ 

АЛЛЕРГИИ У ДЕТЕЙ РАННЕГО 
ВОЗРАСТА

Т. Г. Маланичева, Н. В. Зиатдинова, Н. А. Гиниятова, В. А. Ольшанский

П ищевая аллергия (ПА) относится к числу самых рас-
пространенных аллергических заболеваний у детей 

раннего возраста [1, 2]. Гастроинтестинальная аллергия 
(ГИА) — вторая по частоте встречаемости форма ПА. 
Аллергическое поражение желудочно-кишечного тракта 
(ЖКТ) у детей раннего возраста связано с воздействием 
генетических факторов и сенсибилизацией организма 
к пищевым аллергенам, прежде всего к белкам коровье-
го молока [3–5]. Чаще встречаются IgE-опосредованные 
реакции, клинически проявляющиеся гастроинтести-
нальными симптомами (тошнотой, обильным срыгивани-
ем, рвотой, болью в животе, диареей), которые вызваны 
приемом пищи и возникают непосредственно после упо-
требления аллергена или в течение первых двух часов 
после кормления [6–8]. Среди проявлений ГИА, опосре-

дованных клеточными реакциями, выделяют индуциро-
ванные пищей, в том числе пищевыми белками, энте-
роколит, проктоколит и энтеропатию. Также возможно 
развитие смешанных IgE-опосредованных и клеточных 
реакций, проявляющихся в виде эозинофильного эзо-
фагита (ЭоЭ), эозинофильного гастрита, гастроэнтерита 
и колита [9, 10]. 

В лечении ГИА важное место занимает гипоаллерген-
ная диета. При грудном вскармливании из диеты кормя-
щей матери исключают все продукты, которые содержат 
белки коровьего молока, а также говядину. При искус-
ственном вскармливании ребенку назначают специали-
зированные смеси на основе высокогидролизованного 
молочного белка или аминокислот. Из медикаментозных 
средств при IgE-опосредованных реакциях показаны 
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антигистаминные препараты, а при развитии эозино-
фильных поражений — топические или системные глю-
кокортикостероиды (ГКС).

При ГИА, вызванной пищевыми аллергенами, развива-
ется аллергическое воспаление ЖКТ. Повреждение сли-
зистой оболочки (СО) сопровождается проникновением 
бактериального эндотоксина (липополисахарида, ЛПС) 
из кишечной полости в кровоток, что приводит к нару-
шению процессов микроциркуляции в СО и развитию ее 
ишемии [11, 12]. Регенерация замедляется, повреждение 
слизистой, напротив, усиливается [13], поэтому детям 
с гастроинтестинальными аллергическими симптомами 
показаны препараты, оказывающие сорбционное и ци-
топротекторное действие. Значительное улучшение мор-
фофункционального состояния СО кишечника отмечено 
в результате применения энтеросорбента Энтеросгель. 
Снижение содержания ЛПС в результате их сорбции Эн-
теросгелем приводит к нормализации процессов микро-
циркуляции в СО кишечника и восстановлению кишеч-
ного барьера [13, 14], в результате чего устанавливается 
физиологическая концентрация ЛПС в общем кровотоке.

Эффективность Энтеросгеля подтверждена как мно-
гочисленными постмаркетинговыми исследованиями, так 
и результатами применения в реальных условиях у детей 
раннего возраста и взрослых [15–17]. Прием Энтеросгеля 
рекомендован Программой оптимизации вскармливания 
детей первого года жизни в РФ (2019) [18].

Данное исследование было проведено с целью изуче-
ния эффективности лекарственного средства Энтерос-
гель в составе комплексной терапии детей раннего воз-
раста с ГИА.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Открытое проспективное рандомизированное клини-

ческое исследование проведено на базе Детской респу-
бликанской клинической больницы Казани. От родите-
лей всех детей получено информированное согласие на 
участие в исследовании.

Под наблюдением находились 57 детей с гастроин-
тестинальной формой пищевой аллергии в возрасте от 
2 месяцев до года. Мальчики составили 52,6 %, девоч-
ки — 47,4 %, дети до 6 месяцев — 59,6 %, дети от 6 меся-
цев до 1 года — 40,4 %. 

Появление симптомов ГИА у младенцев обычно свя-
зано с переводом на искусственное вскармливание 
адаптированной смесью на основе коровьего моло-
ка. У наблюдаемых детей присутствовали следующие 
симптомы: кишечные колики (87,7 % случаев), кишеч-

ная диспепсия (неустойчивый стул с примесью слизи, 
метеоризм) (78,9 %), желудочная диспепсия (обиль-
ные срыгивания, рвота) (73,6 %), колит с ректальным 
кровотечением (12,2 %). Сочетанное проявление ГИА 
и атопического дерматита отмечено у 56,1 % обследо-
ванных детей.

Проведен сбор аллергологического анамнеза, выпол-
нено полное клиническое обследование (с оценкой вы-
раженности гастроинтестинальных и кожных симптомов 
ПА), в том числе общий анализ крови и мочи, анализ кала 
на яйца гельминтов и цисты простейших, определение 
общего IgE в сыворотке крови (методом иммунофермент-
ного анализа, ИФА), а также специфические аллерголо-
гические исследования по выявлению IgE, аллергенспе-
цифических к белкам коровьего молока и казеину.

Для оценки эффективности терапии дети с ГИА были 
разделены на 2 группы. В основную группу вошли 30 де-
тей, получающих в составе комплексной терапии препа-
рат Энтеросгель (полиметилсилоксана полигидрат). Пре-
парат назначали в возрастной дозе: по 1 чайной ложке 
3 раза в день (в сумме 15 г) в форме пасты внутрь за 
1–2 часа до или после еды или приема других лекарств. 
В группу сравнения вошли 27 детей с ГИА, которые по-
лучали традиционную терапию без добавления в состав 
лечения лекарственного средства Энтеросгель. Тра-
диционная терапия включала замену смеси на основе 
коровьего молока на специализированный продукт на 
основе высокогидролизованного молочного белка. На-
значение антигистаминных препаратов в сравниваемых 
группах не различалось. Обе группы были сопоставимы 
по возрасту, полу и тяжести течения заболевания.

Оценку эффективности проводимой терапии осущест-
вляли на основе динамики клинических симптомов забо-
левания, а также снижения содержания общего IgE и IgE, 
специфических к белкам коровьего молока и казеину.

Клиническую эффективность диетотерапии в ком-
плексном лечении гастроинтестинальных форм пищевой 
аллергии оценивали на основе общего терапевтическо-
го эффекта (ОТЭ) и индивидуального терапевтического 
эффекта (ИТЭ). При высоком ИТЭ наступление ремис-
сии происходило через 7–10 дней от начала лечения, при 
среднем — ремиссия отмечалась через 11–14 дней. ОТЭ 
оценивали по проценту больных, показавших положи-
тельный ИТЭ от лечения.

Статистическую обработку результатов выполняли 
с помощью пакета программ Statistica 10 (StatSoft, США). 
Размер выборки предварительно не рассчитывали. Про-
водили расчет среднего арифметического (М) и средних 

Таблица 1
Оценка клинической эффективности лечения ГИА у детей в зависимости от вида терапии

Группы ИТЭ высокий, % ИТЭ средний, % ОТЭ, % ИТЭ низкий, %
Средняя длительность 

обострения, дни

Основная (n=30) 53,3* 36,7 90,0* 10,0* 10,0±2,3*

Сравнения (n=27) 33,3 40,7 74,0 26,0 15,0±2,8

Примечание: * — р<0,05
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Таблица 2
Динамика показателей специфических IgE  в сыворотке крови у детей

с ГИА в сравниваемых группах (МЕ/мл) 

Специфические IgE

Основная группа Группа сравнения

До лечения После лечения До лечения После лечения

Молоко коровье, IgE (F2) 6,8±2,2 2,9±1,5* 7,2±2,4 4,5±1,9

Казеин, IgE (F78) 5,4±1,8 2,2±0,9* 5,9±2,0 3,9±1,1

Примечание: * — р<0,05

ошибок среднего арифметического (m). Сравнение двух 
независимых выборок проводили с помощью t-критерия 
Стьюдента. Статистически значимыми считали значе-
ния, соответствующие р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Анализ данных показал, что у детей основной группы 

ОТЭ был в 1,2 раза выше, чем в группе сравнения, и со-
ставил 90,0 и 74,0 % соответственно (р<0,05) (табл. 1). 
При этом высокий ИТЭ был отмечен в 53,3 % случаев, что 
в 1,6 раза выше, чем в группе сравнения (33,3 %) (р<0,05), 
тогда как низкий ИТЭ, наоборот, наблюдали в 2,6 раза 
чаще в группе сравнения (р<0,05). 

У 84,0 % детей основной группы с гастроинтестиналь-
ной формой аллергии с первых дней от начала лечения 
уменьшилось количество кишечных колик, улучшился 
характер стула, исчезли проявления метеоризма и же-
лудочной диспепсии (срыгивания, рвота), а к 10-му дню 
(±2,3 дня) наступила клиническая ремиссия, тогда как 
в группе сравнения это произошло только к 15-му дню 
(±2,8 дня). Таким образом, в основной группе детей пе-
риод обострения длился в 1,5 раза меньше, чем в группе 
сравнения.

У детей основной группы, которые имели сочетанные 
проявления ГИА и атопического дерматита, с первых дней 
от начала лечения также была отмечена положительная 
динамика состояния кожи, что проявилось в уменьшении 
площади поражения кожных покровов в 1,7 раза, объек-
тивном улучшении симптомов на коже, снижении интен-

сивности зуда и улучшении качества сна. У 75,0 % детей 
основной группы в среднем через 9–15 дней полностью 
исчезли воспалительные элементы на коже (гиперемия, 
высыпания, расчесы, шелушение и мокнутие); у части де-
тей сохранялась только сухость кожи. Средняя продол-
жительность обострения составила 12 дней, а в группе 
сравнения — 16.

При оценке результатов аллергологического обследо-
вания у 92,9 % детей с ГИА выявлено повышение в сыво-
ротке крови содержания общего IgE, средние его значения 
составили 320 МЕ/мл в основной группе и 325 МЕ/мл — 
в группе сравнения. После проведенного лечения содер-
жание общего IgE снизилось в 3,0 раза в основной группе 
и в 2,5 раза в группе сравнения и составило 105 и 130 МЕ/мл 
соответственно (р<0,05) (рис. 1).

У 92,9 % наблюдаемых детей было выявлено повыше-
ние в сыворотке крови концентрации IgE-антител, аллер-
генспецифических к белкам коровьего молока и казеину. 
Оценка динамики их концентрации через 2 месяца после 
лечения показала, что уровень сенсибилизации к белкам 
коровьего молока снизился в основной группе в 2,3 раза 
(р<0,05), а к казеину — в 2,4 раза (р<0,05), тогда как в груп-
пе сравнения — в 1,6 и 1,5 раза соответственно (р>0,05) 
(табл. 2).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, у детей раннего возраста с гастро-

интестинальной формой аллергии включение в состав 
комплексной противоаллергической терапии препарата 
Энтеросгель в возрастной дозе приводит к положитель-
ному клиническому эффекту в 90 % случаев. При этом 
в плазме крови больных снижается содержание как об-
щего IgE, так и IgE, специфических к белкам коровьего 
молока и казеину, и в 1,5 раза сокращается сам пери-
од обострения. Препарат Энтеросгель может быть ре-
комендован для детей грудного возраста с гастроинте-
стинальными проявлениями пищевой аллергии к белкам 
коровьего молока в комплексе с диетотерапией и анти-
гистаминными препаратами.

Конфликт интересов. Статья подготовлена при уча-
стии ООО «ТНК Силма». Это никак не повлияло на мне-
ние авторов.

Рис. 1. Динамика содержания общего IgE у детей сравниваемых 
групп (составлено авторами)
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