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Особенности вскармливания детей с пищевой 
аллергией 









Диагностическая элиминационная 
(безмолочная) диета 

• является универсальным 
методом,  позволяющим  
подтвердить диагноз как при 
IgE-опосредованных, так и при 
не IgE-опосредованных 
формах аллергии на БКМ.   





Рекомендации по питанию кормящей 
матери при аллергии к БКМ у ребенка  

Исключаются из питания: 
•  все продукты, содержащие белок коровьего молока и 

молока других млекопитающих, говядина;  

• высокоаллергенные продукты - яйца, арахис, орехи, 
рыба, морепродукты, соя;  

•  продукты, часто вызывающие как аллергические, так и 
не  иммунные («ложноаллергические») реакции (икра, 
грибы, мед, шоколад, кофе, какао, цитрусовые, киви, 
ананасы, авокадо);  

• бульоны, маринады, соленые и острые блюда, консервы, 
мясные  и рыбные копчености,  

• пряности;  



Рекомендации по питанию кормящей 
матери при аллергии к БКМ у ребенка  

Исключаются из питания: 
• продукты, содержащие искусственные красители, 

ароматизаторы, консерванты;  

• газированные напитки, квас;  

• продукты, содержащие гистаминолибераторы и 
гистамин  –  квашеная капуста, редька, редис,  

• ферментированные сыры, ветчина, сосиски,  копчености, 
соленья, маринады;  

• продукты, раздражающие ЖКТ и меняющие вкус молока 
– лук, чеснок, редька, редис.  



Рекомендации по питанию кормящей 
матери при аллергии к БКМ у ребенка  

Разрешаются с учетом переносимости: 
• овощи и фрукты (преимущественно зеленой, белой 

окраски);  

• супы – вегетарианские;  

• мясо  –  нежирная свинина, филе индейки, кролика в 
отварном, тушеном виде, а также в виде паровых котлет;  

• крупы (гречневая, кукурузная, рисовая, овсяная, 
пшенная, перловая и др );  

• хлеб – пшеничный 2 сорта, пшенично – ржаной;  

• напитки - чай, компоты, морсы из неярко окрашенных 
фруктов 



 





Степень гидролиза в лечебных смесях 

• Смесь на основе гидролизата сывороточного  
белка - 85 % гидролиза, 10-15 аминокислот в 
одной цепочке («Alfare», «Frisopep», «Nutrilon 
Пепти Гастро») 

 

• Смесь на основе гидролизата казеина – 98 % 
гидролиза, 5-8 аминокислот в одной цепочке 
(«Frisopep AC») 

 

• Аминокислотные смеси («Neocate», «Alfare 
Amino», «Нутрилон аминокислоты») 





Диагностическая элиминационная 
(безмолочная) диета 

• Продолжительность может колебаться от 3-5 
дней у детей с реакциями немедленного типа 
(например, ангионевротический отек, рвота, 
возникновение кожных проявлений в течение 2 
часов) до 1-2 недель и более у детей с 
отсроченными и хроническими реакциями 
(например, атопический дерматит) . 

• У пациентов с желудочно-кишечными 
симптомами (например, энтероколит) для 
оценки ответа на элиминационную диету может 
потребоваться до 4 недель  











 



Введение продуктов прикорма детям с 
аллергией к БКМ  

•  Современные представления  об 
оптимальном формировании пищевой 
толерантности  требуют  введения 
продуктов прикорма  в  возрасте  не ранее 
4 и не позже 6 месяцев («окно 
толерантности»). 

• Однако в каждом конкретном случае 
вопрос о времени введения прикорма 
решается индивидуально. 



Введение продуктов прикорма детям с 
аллергией к БКМ  

• В зависимости от нутритивного статуса 
ребенка и характера стула первым 
прикормом является овощное пюре или 
безмолочная  каша. 

• Чаще первым прикормом является 
монокомпонентное пюре из овощей 
светлой окраски: кабачков, патиссонов, 
цветной, белокочанной, брюссельской 
капусты, брокколи. 











Введение продуктов прикорма детям с 
аллергией к БКМ  

• Каждый  новый продукт вводят в питание 
ребенка постепенно, на адаптацию к нему 
дается 1-2 недели, другие новые продукты 
в этот период в питание не вводятся.   

• Предпочтение отдается 
монокомпонентным продуктам . 



Введение продуктов прикорма 
детям с аллергией к БКМ  

• Новый продукт впервые включается в 
рацион ребенка в количестве не более 5 
мл (г), предпочтительно в утренние 
кормления, чтобы иметь возможность в 
течение дня оценить его переносимость 
(появление или усиление кожных 
высыпаний, изменение стула и т п ). 



Введение продуктов прикорма детям с 
аллергией к БКМ  

• В случае отсутствия аллергической 
реакции объем нового продукта 
ежедневно увеличивается  на 10  –  30 г до 
достижения возрастного объема блюда в 
течение 5 - 7 дней. 



 



 


