
К л и н и ч е с к о е  н а б л ю д е н и е

134

Вопросы практической педиатрии, 2022, том 17, №4, с. 134–140
Clinical Practice in Pediatrics, 2022, volume 17, No 4, p. 134–140 

DOI: 10.20953/1817-7646-2022-4-134-140

Ребенок с пищевой анафилаксией.  
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В статье представлен современный подход к составлению полноценного индивидуального рациона питания ребенка, 
имеющего поливалентную пищевую аллергию (ПА) с эпизодами тяжелых жизнеугрожающих аллергических реакций 
в анамнезе, основанный на результатах исследования молекулярной аллергодиагностики. Организация полноценного 
и безопасного питания ребенку, перенесшему эпизоды пищевой анафилаксии, становится серьезной проблемой 
для семьи пациента. В статье изложено продолжение наблюдения за пятилетним пациентом с поливалентной ПА 
и повторными эпизодами пищевой анафилаксии. По данным компонентной аллергодиагностики оказалось, что маль-
чик сенсибилизирован к большому количеству пищевых аллергенов: к молочным и яичным протеинам, пшенице, 
бобовым, арахису, орехам, фруктам и некоторым другим продуктам, которые составляют основной рацион питания 
человека. На основе полученных данных была разработана безопасная полноценная персонифицированная элимина-
ционная диета с использованием специализированной смеси на основе аминокислот, которая и представлена в дан-
ной публикации. 
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This article presents a modern approach to developing a balanced personalized diet for a child with polyvalent food allergy and 
history of severe life-threatening allergic reactions, based on the results of molecular allergy diagnostics. Providing an adequate 
and safe nutrition for children who have experienced episodes of food-induced anaphylaxis becomes a serious problem for their 
family. This article describes the continuation of observation of a five-year-old patient with polyvalent food allergy and recurrent 
episodes of food-induced anaphylaxis. According to the component-resolved allergy diagnostics, it was found that the child was 
sensitized to many food allergens: milk and egg proteins, wheat, beans, peanuts, nuts, fruits, and some other products that 
make up a healthy diet. Based on the findings, a safe and balanced personalized elimination diet was developed with a 
specialized amino acid-based formula, which is presented in this publication.
Key words: food anaphylaxis, children, polyvalent allergy, recurrent anaphylaxis, nutrition

For citation: Lepeshkova T.S., Tsarkova S.A., Ustiuzhanina M.A., Libukhova A.Yu. Food-induced anaphylaxis in children. How to achieve a balanced 
diet? Vopr. prakt. pediatr. (Clinical Practice in Pediatrics). 2022; 17(4): 134–140 (In Russian). DOI: 10.20953/1817-7646-2022-4-134-140

О беспечение благополучного и защищенного детства 
является одним из основных национальных приори-

тетов сегодня. На протяжении последнего десятилетия 
в Российской Федерации отмечаются положительные тен-
денции в плане основных демографических показателей, 
регистрируется снижение младенческой смертности, уве-
личение продолжительности и качества жизни у детей 
с онкологическими заболеваниями и первичными иммуно-
дефицитами. Между тем частота неинфекционных заболе-

ваний (аллергических, эндокринных, психических и др.) 
не уклонно растет. Тяжелые и крайне тяжелые генерализо-
ванные аллергические реакции на пищевые аллергены 
регистрируются во многих странах и рассматриваются как 
пищевая анафилаксия [1]. У сенсибилизированных пациен-
тов пищевая аллергия (ПА) как индуктор анафилаксии 
может проявляться в любом возрасте, но превалирует 
в детстве [2–4]. Хорошо известно, что на коровье молоко, 
куриное яйцо, арахис и орехи деревьев приходится 3 из 
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4 случаев системных реакций, требующих введения адре-
налина [5].

Клинические симптомы пищевой анафилаксии у детей 
возникают внезапно и могут стать причиной фатального 
исхо да [5]. Ранее было показано, что в детском возрасте 
наиболее часто развивается IgE-опосредованная пищевая 
анафилаксия [6, 7]. Гистамин, триптаза, гепарин, проста-
гландины (PGD2, PGF2), лейкотриены (LTC4, LTD4, LTE4), 
цитокины (TNF-α) и фактор активации тромбоцитов (PAF), 
выделяющиеся при данном типе реакции, обуславливают ее 
клинические проявления [8]. В этой связи необходимо заме-
тить, что наличие гипотензии и шока при анафилаксии 
не является обязательным, а отражает крайне тяжелую сте-
пень анафилаксии [9]. Показатели летальности напрямую 
зависят от возраста пациента, сопутствующих заболеваний 
и триггерных факторов [10]. Известно, что у пациентов, 
пере несших пищевую анафилаксию, вероятность повторных 
эпизодов велика [11]. В этой связи своевременное обна-
ружение клинически значимых пищевых аллергенов явля-
ется важной задачей для своевременного их исключения 
из рациона питания ребенка и недопущения повторных жиз-
неугрожающих состояний.

В последнее время у детей с пищевой анафилаксией 
все чаще стали отмечаться клинические проявления по-
ливалентной ПА [12]. Тяжелые клинические проявления 
болезни у больного с пищевой аллергией/анафилаксией 
на белки коровьего молока, куриное яйцо, пшеницу стано-
вятся причиной исключения данных продуктов из рациона 
питания ребенка. Однако и врачами, и родителями осозна-
ется тот факт, что эти продукты крайне необходимы для 
нормального роста и развития организма. Длительная эли-
минационная диета с исключением молока, яиц и злаков (а 
зачастую и других продуктов) без адекватной их замены 
приводит к отста ванию ребенка в физическом развитии, 
полигипо витаминозу, дефициту макро- и микронутриентов 
[13, 14].

Так, Christie et al.  было показано, что дети с сенсибилиза-
цией более чем на один из значимых аллергенов при ПА 
имели более низкий рост (перцентильное распределение 
роста к возрасту), чем дети с сенсибилизацией только к одно-
му аллергену (р < 0,05), также дети с множественной ПА 
имели значительно более низкие значения потребляемого 
кальция (ниже возрастных норм), чем дети без аллергии на 
белок коровьего молока или с аллергией только на один ал-
лерген. Напротив, вероятность потребления меньшего, чем 
рекомендовано, количества кальция и витамина D у детей 
с ПА была меньше, если ребенок получал консультацию 
по вопросам питания (p < 0,05) или потреблял специализиро-
ванную смесь [15]. Только активное участие врача в состав-
лении пищевого рациона может помочь пациенту с полива-
лентной ПА развиваться и расти в соответствии с возрастом 
и не иметь проблем, связанных с недостатком питания. 

Цель настоящей работы – представить современный под-
ход, основанный на результатах молекулярного исследова-
ния, при составлении полноценного индивидуального рацио-
на питания ребенка, имеющего поливалентную ПА с эпизо-
дами тяжелых жизнеугрожающих аллергических реакций 
в анамнезе. 

Клинический случай
Пациент М.А. (2017 г.р.) с отягощенной наследственно-

стью по атопии (у родной сестры, 9 лет, – поллиноз) родился 
доношенным с нормальными антропометрическими пока-
зателями. Находился на грудном вскармливании до 1 года 
10 мес. 

С 3 мес. у мальчика появились проявления атопического 
дерматита. Атопический дерматит постепенно усиливался, 
и к 7 мес. кожный процесс носил распространенный характер 
и характеризовался сильным кожным зудом, выраженной 
сухо стью и гиперемией кожи с явлениями экзематизации. 
В 8,5 мес. на двукратное введение половины чайной ложки 
кефира через 5 мин у ребенка возникла первая острая аллер-
гическая реакция: мальчик стал беспокойным, возбужден-
ным, появились уртикарии, отекли веки, возник неукротимый 
плач. Родители дали сыну антигистаминный препарат (2,5 мг 
дезлоратадина), и через час реакция была купирована. 

При повторном введении кефира на следующий день 
ребе нок моментально покрылся сливными крупными уртика-
риями на лице, подбородке и шее, стал беспокойным, начал 
безудержно плакать. Была вызвана скорая медицинская 
помо щь (СМП), врачи которой ввели антигистаминный и 
глюкокортикостероидный (ГКС) препараты и предложили 
госпитализацию. В приемном отделении стационара повто-
рили введение ГКС-препарата, и, поскольку симптомы 
острой крапивницы практически исчезли, родители от госпи-
тализации отказались.

После острой анафилактической реакции на кефир новых 
попыток дать мальчику молочные протеины не было, но мама 
пациента из своего рациона молочные протеины не исклю-
чила. Проявления атопического дерматита стали тяжелыми: 
экзематизация кожи на щеках и в подколенных сгибах, диф-
фузная сухость и экскориации на коже конечностей, живота 
и спины, выраженная гиперемия и скальпирующий зуд лица 
и тела.

Новый эпизод пищевой анафилаксии возник в 11 мес., 
когда мальчик откусил маленький кусочек твердого сыра. 
Через 2 мин после контакта с сыром ребенок стал краснеть, 
начал чесать лицо и покрылся уртикарными высыпаниями. 
Почти сразу же мама дала четверть таблетки хлоропирами-
на гидрохлорида (6,25 мг) и вызвала СМП. За короткий пе-
риод времени у пациента появились: выраженный отек лица, 
ангиоотек век обоих глаз, обильная ринорея, свистящее 
дыха ние. Ребенок безудержно плакал. По приезду бригада 
СМП поставила ГКС-препарат и эпинефрин и госпитализи-
ровала ребенка в палату интенсивной терапии. 

После второго эпизода анафилаксии ребенок впервые 
был консультирован аллергологом, которым было назначено 
проведение аллергологического обследования in vitro на от-
дельные пищевые аллергены (ImmunoCAP). По результатам 
обследования была выявлена высокая сенсибилизация 
к коровь ему молоку (α-лактоальбумин, казеин), куриному 
белку (овальбумин) и куриному желтку, пшенице, кукурузе. 
Ребенку и маме были рекомендованы строгие лечебные 
элиминационные диеты: безмолочная, безяичная и безглюте-
новая (в том числе с исключением кукурузы). Через 1,5 мес. 
на фоне строгого исполнения рекомендаций по пита нию 
кожные проявления атопического дерматита у ребенка пол-
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ностью нивелировались, но продолжались редкие эпизоды 
спонтанной острой крапивницы.

Резкое ухудшение состояние пациента возникло после 
поездки к бабушке и дедушке со стороны папы в Армению. 
Необходимо сказать, что родители отца проживают в част-
ном доме, держат двух коров и часто готовят блюда с ис-
пользованием коровьего молока, варят творог и домашний 
сыр. По приезду у мальчика возникло резкое ухудшение 
состоя ния кожных покровов: вновь появились выраженная 
диффузная сухость, гиперемия и зуд кожи в локтевых и 
в подколенных сгибах, ежедневно стали появляться уртикар-
ные высыпания на животе, спине или ногах. Заметим, что 
ребенок оставался на строгой безмолочной, безяичной и 
безглютеновой диетах, получал аминокислотную смесь, од-
нако симптомы острой аллергической крапивницы на фоне 
обострения атопического дерматита появлялись все чаще. 
Вскоре присоединились ринорея и покашливание. Родители, 
напуганные предыдущими эпизодами пищевой анафилак-
сии, начинавшихся всегда с уртикарных элементов, забрали 
ребенка и уехали домой. 

Семья повторно обратилась к аллергологу для дальней-
шего обследования. Поскольку пациент перенес несколько 
случаев анафилактических реакций на белки коровьего 
моло ка и демонстрировал повторные эпизоды острой аллер-
гической крапивницы, что не исключало риск пищевой ана-
филаксии на неустановленные пищевые аллергены, было 
принято решение о проведении комплексного общеклиниче-
ского и аллергологического обследования, включавшего 
в себя: общий анализ крови, общий анализ мочи, разверну-
тое обследование на паразитоз (кал на яйца глист методом 
обогащения, прото-скрин, гельмо-скрин, определение анти-

тел (IgM, IgG) к токсокарам, описторхам, аскаридам, лямбли-
ям), скрининговый биохимический анализ крови на 10 стан-
дартных показателей, IgE общий, эозинофильный катион-
ный белок и аллергологическое обследование методом ком-
понентной диагностики с использованием панели для опре-
деления уровня специфических IgE-антител к 112 аллер-
генным молекулам (аллергочип ISAC-112, ImmunoCAP, 
Thermo Fisher Scientific/Phadia, Швеция). 

В результате общеклинического обследования был под-
твержден аллергический характер клинических проявлений: 
эозинофилия крови, повышение уровней IgE общего и эози-
нофильного катионного белка. При этом общий анализ мочи, 
биохимическое исследование и проведенное обследование 
на паразитоз соответствовали нормальным значениям.

Компонентная аллергодиагностика (аллергочип ISAC-112) 
показала (табл. 1, 2), что у ребенка есть истинная сенсиби-
лизация ко многим главным молекулам пищевых продуктов: 
коровьего молока, куриного яйца, сои, арахиса, фундука, 
кунжута. В результате обследования был установлен также 
LTP-синдром и сенсибилизации к PR-10 протеинам [2].

Обсуждение
После детального изучения результатов молекулярной 

аллергодиагностики стало очевидным, что необходимо 
исклю чение у ребенка всех молочных протеинов, куриного 
яйца, пшеницы и злаков (в том числе кукурузы, на которую 
ранее была выявлена сенсибилизация и отмечались клини-
ческие симптомы ПА), а также орехов, сои и всех бобовых. 
Данная рекомендация приведет к дефициту потребления 
белков, кальция, селена, фосфолипидов, жирорастворимых 
витаминов (витамины А, D, Е), тиамина (витамин В1), рибоф-

Таблица 1. Первый день из недельного рациона
Table 1. Day 1 of the weekly meal plan

Прием пищи /
Mealtime

Блюда / Meals Пищевая ценность / Nutritional value
ккал / kcal белки / 

proteins
жиры / fats углеводы / 

carbohydrates

Завтрак /
Breakfast

1. Каша из семян киноа (200 г) / Quinoa porridge (200 g) 230 4,8 11 29,8
2.  Смесь аминокислот (7 г ≈ 1,5 мерные ложки) в кашу! / 

Amino acid-based formula (7 g ≈ 1.5 scoops) added to the porridge 35 0,9 1,7 3,9

3. Чай + сахар (0,6 г + 8 г = 200 мл) / Tea + sugar (0.6 g + 8 g = 200 mL) 53,06 12 3,1 14
4.  Пюре фруктовое из протертой смородины (100 г) /  

Mashed currant puree (100 g) 55 0,5 11,0 11

Второй завтрак /
Second breakfast 1. Огурец свежий, порционный (40 г) / Fresh cucumber, portioned (40 g) 5,6 0,3 0 1,0

Обед /
Lunch

1.  Салат из краснокочанной капусты с припущенными помидорами (60 г) / 
Red cabbage and parboiled tomato salad (60 g) 80,7 0,6 6,1 5,5

2.  Суп картофельный с фрикадельками из мяса индейки (200/10 г) / 
Potato soup with turkey meatballs (200/10 g) 221,7 12,4 10,8 15,43

3.  Хек на пару с рассыпчатой гречей (100/120 г) /  
Steamed hake with buckwheat (100/120 g) 302,8 10,3 8,22 17,15

4. Кисель из смородины (200 мл) / Currant kissel (200 mL) 121,5 1,36 0 29,02

Полдник / 
Afternoon snack

1. Компот из свежих яблок (180 мл) / Fresh apple compote (180 mL) 88,2 0,12 0,12 21,72
2.  Салат из свеклы и растительного масла (47,5 г) /  

Beet salad with vegetable oil (47.5) 45,6 0,8 2,9 20,10

Ужин /
Dinner

1.  Мясо кролика с овощным рагу (картофель моченый, лук, морковь, 
капуста цветная, масло растительное, соль) (80/150 г) /  
Rabbit meat with vegetable stew (soaked potatoes, onions, carrots, 
cauliflower, vegetable oil, salt) (80/150 g)

278,2 23,8 13,42 14,65

2. Чай с лимоном (200 мл) / Tea with lemon (200 mL) 44,82 0,14 0 11,22
Второй ужин / 
Supper

1.  Смесь аминокислотная (28 г ≈ 6 мерных ложек) + 180 мл воды / 
Amino acid-based formula (28 g ≈ 6 scoops) + 180 mL of water 140 3,6 7 15,8

Итого / Total 1702,18 71,62 75,36 210,29
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лавина (витамин В2), пиридоксина (витамин В6), кобалами-
на (витамин В12), ниацина (витамин РР), фолацина (вита-
мин Вс), пантотеновой кислоты (витамин В3) и других вита-
минов, микро- и макронутриентов. У семьи возникла реаль-
ная потребность врачебного участия в создании для ребенка 
индивидуальной элиминационной диеты, безопасной для 
него с точки зрения аллергии и полноценной по энергетиче-
ской ценности и количеству макро- и микроэлементов. 

В этой связи было решено разработать дневной рацион 
мальчика с учетом всех его возрастных потребностей по 
калориям, белкам, жирам и углеводам, добавить в основной 
рацион ежедневный прием холекальциферола (витамин D) и 
витаминно-минерального комплекса, запланировать курсо-
вые приемы кальция (табл. 3). 

Потребность в энергии (общая суточная калорийность) 
была рассчитана по формуле: Расчетная потребность 

Таблица 2. Второй день из недельного рациона
Table 2. Day 2 of the weekly meal plan

Прием пищи /
Mealtime

Блюда / Meals Пищевая ценность / Nutritional value
ккал / kcal белки / proteins жиры / fats углеводы / 

carbohydrates

Завтрак /
Breakfast

1. Рисовая каша (200 г) / Rice porridge (200 g) 378 7,3 0,7 85
2.  Смесь аминокислот (21 г ≈ 4,5 мерные ложки) в кашу! / 

Amino acid-based formula (21 g ≈ 4.5 scoops) added to the porridge 105 2,7 5,2 11,8

3. Чай + сахар (0,6 г + 8 г = 200 мл) / Tea + sugar (0.6 g + 8 g = 200 mL) 53,06 12 3,1 14
4. Джем из крыжовника / Gooseberry jam 22,0 0 0 5,5

Второй завтрак /
Second breakfast 1. Яблоко печеное (50 г) / Baked apple (50 g) 71,31 0,2 0,2 16,9

Обед /
Lunch

1. Винегрет (60 г) / Vinaigrette (60 g) 76,17 0,76 6,12 4,4
2.  Рассольник с рисовой крупой и постной свининой (150/12 г) /  

Rassolnik with rice and lean pork (150/12 g) 91,5 2,54 4,42 8,11

3.  Тефтели из кролика с картофельным пюре (100/130 г) /  
Rabbit meatballs with mashed potatoes (100/130 g) 185,92 12,53 7,9 16,27

4. Компот из черники (200 мл) / Blueberry compote (200mL) 65,93 0,19 0,03 13,5

Полдник /
Afternoon snack

1. Компот из изюма (180 мл) / Raisin compote (180 mL) 102 0,4 – 7,0
2.  Рагу овощное (картофель, лук, морковь, белокочанная капуста) (47,5 г) / 

Vegetable stew (potatoes, onions, carrots, white cabbage) (47.5) 110 1,4 3,4 13,4

Ужин /
Dinner

1.  Отбивная из постной свинины с тушеной капустой кольраби 
и морковью (80/150 г) / Lean pork chop with stewed kohlrabi cabbage 
and carrots (80/150 g)

212,9 11,4 10,95 16,92

2. Чай + сахар (0,6 г + 8 г) 200 мл / Tea + sugar (0.6 g + 8 g) 200 mL 53,06 12 3,1 14
3. Хлеб амарантовый пряный (25 г) / Spicy amaranth bread (25 g) 48,5 2,3 1,25 16,7

Второй ужин / 
Supper

1.  Смесь аминокислотная (28 г ≈ 6 мерных ложек) + 180 мл воды / 
Amino acid-based formula (28 g ≈ 6 scoops) + 180 mL of water 140 3,6 7 15,8

Итого / Total 1529,43 69,32 53,37 259,3

Таблица 3. Антропометрические характеристики пациента
Table 3. Patient’s anthropometric characteristics

Дата визита, возраст /
Date of visit, age

Антропометрия / 
Anthropometry

Оценка антропометрических признаков[16] / 
Evaluation of anthropometric parameters

Дата визита 02.08.2022 (5 лет 1 мес.) /
Date of visit August 2, 2022

Масса тела 16,7 кг / Weight 16.7 kg
Длина тела 108,7 см / Height 108.7 cm

Вес к росту -0,87 SDS (норма) / Weight-for-height -0.87 SDS (normal)
Масса тела к возрасту -0,45 SDS (норма) / Weight-for-age -0.45 SDS (normal)
Рост к возрасту -0,94 SDS (норма) / Height-for-age -0.94 SDS (normal)

Таблица 4. Значения коэффициентов для расчета потребности энергии
Table 4. Coefficient values for calculating energy requirements

Коэффициенты /
Coefficients

Основной обмен (ОО) / 
Basal metabolic rate (BMR)

Фактор активности (ФА) / 
Physical activity level (PAL)

Термический эффект 
пищи (ТЭП) / 

Thermic effect of food (TEF)

Энергетическая 
стоимость роста / 

Energy cost of growth
Расчет 

по формуле Шофилда / 
Schofield equation 

[18]

Малоподвижный = 1,4 
Низкоактивный = 1,6 

Активный = 1,9 /
Inactive = 1.4

Low-active = 1.6
Active = 1.9

10% от уровня ОО / 
10% of the BMR level

1–2% от уровня ОО 
(или 20 ккал) / 

1–2% of the BMR level 
(or 20 kcal)

Расчет потребности в энергии /
Calculation of energy requirements

Расчет потребности в энергии (ккал/сутки) = 883,4 ккал × 1,6 + 88,3 ккал + 20 ккал = 1521,7 ккал/сутки /
Calculation of energy requirements (kcal/day) = 883.4 kcal × 1.6 + 88.3 kcal + 20 kcal = 1521.7 kcal/day

Альтернативный расчет  
потребности в энергии [19] /
Alternative calculation  
of energy requirements

Расчет потребности в энергии (ккал/сутки) = 88,5 – (61,9 × возраст [лет]) + Физическая активность × (26,7 × вес [кг] + 
+ 903 × рост [м]) + 20 /
Calculation of energy requirements (kcal/day) = 88.5 – (61.9 × age [years]) + Physical activity × (26.7 × weight [kg] + 
+ 903 × height [m]) + 20
Расчет потребности в энергии (ккал/сутки) =1597,6 ккал/сут / 
Calculation of energy requirements (kcal/day) =1597.6 kcal/day

Количество белка / Amount of protein 4 г/кг/сутки × 16,7 кг = 66,8 г/сутки / 4 g/kg/day × 16.7 kg = 66.8 g/day
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в энергии = ОО х ФА + ТЭП + энергетическая стоимость 
роста [17] (табл. 4).

Составленный рацион питания полностью соответствовал 
потребностям ребенка, что создало все условия для его 
полноценного роста и развития. Вниманию коллег приводят-
ся первые три дня из разработанного недельного рациона 
(табл. 1, 2, 5). В ежедневный прием пищи вошла аминокис-
лотная смеси для детей с 0 до 10 лет. Это было сделано 
с целью дотации рациона ребенка макро- и микроэлемента-
ми и витаминами в соответствии с рекомендациями по веде-
нию детей с ПА [14]. Исключение аминокислотной формулы 
из рациона пациента значительно обедняет пищевую и энер-
гетическую ценность полученной за день пищи (табл. 6). 
Хочется заметить, что мнение некоторых врачей о том, что 
аминокислотную смесь стоит назначать сроком не более 
3 мес., в том числе у детей старше 1 года жизни, ошибочно. 
Случай нашего пациента четко демонстрирует необходи-
мость аминокислотной смеси как важного элемента питания 
и источника калорий, жиров, аминокислот, углеводов для 
детей с поливалентной ПА и пищевой анафилаксией к бел-
кам коровьего молока.

К большому сожалению, ни одно детское дошкольное 
муниципальное учреждение города до настоящего времени 
не согласилось принять ребенка в детский коллектив и 
взять на себя заботу о питании. Семья полностью соблюда-
ет предложенную им диету, и мы наблюдаем нормальное 
физическое развитие и рост ребенка на фоне стойкой 
ремис сии аллергических проявлений. Однако до сих пор 
случайное попадание молочных протеинов на кожу пациен-
та инициирует у него появление элементов острой крапив-
ницы, в этой связи становится понятным, что толерант-
ность к белкам коровьего молока и другим пищевым ал-
лергенам у нашего пациента будет формироваться доста-
точно медленно.

Таблица 5. Третий день из недельного рациона
Table 5. Day 3 of the weekly meal plan

Прием пищи /
Mealtime

Блюда / Meals Пищевая ценность / Nutritional value
ккал / kcal белки / proteins жиры / fats углеводы / 

carbohydrates

Завтрак / 
Breakfast

1. Каша пшенная (200 г) / Wheat porridge (200 g) 380 8,3 1,0 85
2.  Смесь аминокислот (21 г ≈ 4,5 мерные ложки) в кашу! / 

Amino acid-based formula (21 g ≈ 4.5 scoops) added to the porridge 105 2,7 5,2 11,8

3. Чай + сахар (0,6 г + 8 г = 200 мл) / Tea + sugar (0.6 g + 8 g = 200 mL) 53,06 12 3,1 14
4.  Хлеб рисово-амарантовый с малиновым джемом (25/10 г) /  

Rice amaranth bread with raspberry jam (25/10 g) 68,5 2,3 1,25 21,7

Второй завтрак /
Second breakfast 1. Банан свежий (100 г) / Fresh banana (100 g) 91 1,5 – 45,0

Обед /
Lunch

1. Салат из свежих огурцов (60 г) / Fresh cucumber salad (60 g) 61,58 0,44 6,06 1,37
2.  Борщ с капустой и картофелем (180 г) /  

Borscht with cabbage and potatoes (180 g) 73,128 1,23 3,7 8,1

3.  Запеканка из кабачков с фаршем из мяса индейки (200 г) /  
Turkey zucchini casserole (200 g) 242 17,18 13,9 12,24

4. Морс брусничный / Lingonberry morse 47 0,18 0 11,52
Полдник /
Afternoon snack

1. Салат картофельный (50 мл) / Potato salad (50 mL) 96,0 0,8 7,65 5,95
2. Компот из свежих груш (180 мл) / Fresh pear compote (180 mL) 88,2 0,12 0,12 21,72

Ужин /
Dinner

1.  Рыба припущенная (окунь) с отварными овощами (80/220 г) /  
Parboiled fish (perch) with boiled vegetables (80/220 g) 330,51 19,65 18,9 17,5

2. Чай с лимоном (200 мл) / Tea with lemon (200 mL) 44,82 0,14 0 11,2
Второй ужин / 
Supper

1.  Смесь аминокислотная (28 г ≈ 6 мерных ложек) + 180 мл воды / 
Amino acid-based formula (28 g ≈ 6 scoops) + 180 mL of water 175 4,5 8,7 19,7

Итого / Total 1525,288 71,68 68,56 285,94

Таблица 6. Сравнение пищевой ценности рациона с аминокис-
лотной смесью и без нее у ребенка с поливалентной пищевой 
аллергией и повторными эпизодами пищевой анафилаксии
Table 6. Comparison of the nutritional value of the diet with and 
without amino acid-based formula in a child with polyvalent food 
allergy and recurrent episodes of food-induced anaphylaxis

Пищевая ценность составленного рациона  
с использованием аминокислотной смеси / 

Nutritional value of the developed diet  
with amino acid-based formula

День / Day Пищевая ценность / Nutritional value
ккал / 
kcal

белки, г / 
proteins, g

жиры, г / 
fats, g

углеводы, г / 
carbohydrates, g

1 1702,18 71,62 75,36 210,29
2 1529,43 69,32 35,37 259,3
3 1525,3 71 69,6 284,4
4 1629,3 68,72 66,68 264,3
5 1534,2 70,3 64,7 287,2
6 1594,2 72,4 73,1 264,3
7 1620,3 68,1 67,1 264,1
Среднее / Mean 1590,7 70,2 64,56 261,98

Пищевая ценность составленного рациона  
без использования аминокислотной смеси / 

Nutritional value of the developed diet  
without amino acid-based formula

День / Day Пищевая ценность / Nutritional value
ккал / 
kcal

белки, г / 
proteins, g

жиры, г / 
fats, g

углеводы, г / 
carbohydrates, g

1 1527,18 67,12 66,66 190,59
2 1284,43 63,02 23,17 231,7
3 1245,3 63,8 55,7 252,9
4 1345,2 60,4 58,6 248,4
5 1290,2 60,2 43,1 232,4
6 1448,5 66,4 62,1 220,4
7 1398 59,1 62,7 209,4
Среднее / Mean 1362,7 62,9 53,15 226,54



Заключение
Пищевая анафилаксия – серьезный вызов сегодняшнего 

времени для педиатров. Пациентов, перенесших эпизод(ы) 
пищевой анафилаксии, становится все больше. Применение 
методов компонентной диагностики аллергии может ока-
заться полезным в клинической практике в случае ведения 
пациентов, имеющих поливалентную сенсибилизацию и 
страдающих тяжелыми аллергическими реакциями на пищу. 
Пациенты с поливалентной ПА и повторными эпизодами 
пищевой анафилаксии нуждаются в диетологическом кон-
сультировании и составлении полноценного рациона для 
профилактики развития дефицитных состояний, поддер-
жания нормальных темпов линейного роста.  Возможность 
наладить питание ребенка, сделав его разнообразным и 
полноценным дает семье определенную веру на выздо-
ровление пациента и положительный настрой на борьбу 
с болезнью и симптомами ПА.
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