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Распространенность пищевой аллергии у детей 

младших возрастных групп в последнее время при-

обретает все более масштабный характер (согласно 

данным официальной статистики аллергической 

патологией страдает до 50 % населения различных 

регионов мира), при этом пищевая аллергия, за-

нимая лидирующие позиции в перечне факторов 

возникновения тяжелых форм аллергических ре-

акций, может быть причиной как острых состо-

яний (анафилактический шок, тяжелые формы 

бронхиальной обструкции, аллергические васку-

литы), так и ряда хронических патологий, поддер-

живая рецидивирующие поражения лор-органов, 

желудочно-кишечного тракта, почек, нервной и 

сердечно-сосудистой систем [3].

По данным литературы, при пищевой аллергии 

возможно развитие как острого, так и хрониче-

ского воспалительного процесса в ткани подже-

лудочной железы, причем, как указывают авторы 

[4, 5], частота поражения поджелудочной железы 

растет с возрастом больного и длительностью за-

болевания. 
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Резюме. Распространенность пищевой аллергии у детей младших возрастных групп в последнее время 
приобретает все более масштабный характер. На сегодняшний день вторичная недостаточность под-
желудочной железы, проявляющаяся относительной панкреатической недостаточностью, занимает 
второе место среди патологии, вызываемой пищевыми аллергенами. Цель исследования: доказать и 
обосновать эффективность применения Lactobacillus Rhamnosus GG (LGG) в составе комплексной те-
рапии пищевой аллергии, протекающей на фоне патологии поджелудочной железы, у детей младшего 
возраста. Всего обследовано 54 ребенка, распределенных на две группы — основную, получавшую в соста-
ве комплексной терапии LGG, и группу сравнения, получавшую традиционную терапию. В результате 
проведенного исследования были получены данные, свидетельствующие о благоприятном влиянии LGG на 
течение клинической симптоматики (болевого, диспептического, астеноневротического симптомов), 
уменьшение проявлений аллергических реакций со стороны кожного покрова при сочетанной функцио-
нальной патологии поджелудочной железы (дисфункция сфинктера Одди по панкреатическому типу), 
имеющей признаки относительной панкреатической недостаточности, у детей, страдающих пищевой 
аллергией. Данные катамнеза свидетельствуют о более длительном периоде ремиссии при включении в 
схему терапии LGG.
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На сегодняшний день вторичная недостаточ-

ность поджелудочной железы, проявляющаяся от-

носительной панкреатической недостаточностью, 

занимает второе место среди патологии, вызывае-

мой пищевыми аллергенами [1], а поражения под-

желудочной железы на фоне наличия пищевой ал-

лергии, представленные дисфункцией сфинктера 

Одди (ДСО) по панкреатическому типу, составля-

ют около 80 % [3]. 

В последние годы как в отечественной, так и 

в зарубежной литературе появляется все больше 

исследований, посвященных роли микрофлоры в 

развитии аллергических заболеваний у детей [8, 

13, 14]. Взаимосвязи аллергических заболеваний 

с дисфункцией желудочно-кишечного тракта по-

священо достаточно много исследований, прово-

димых не только отечественными (что традицион-

но), но и зарубежными учеными [7, 9, 11, 12].  

Обсуждая вопрос целесообразности дополни-

тельного назначения пробиотиков для профилак-

тики и лечения аллергических заболеваний, мож-

но отметить, что при выборе пробиотика большое 

значение имеет прежде всего соответствие между 

возрастом ребенка и видом бифидо- и лактобак-

терий.

Lactobacillus Rhamnosus GG (LGG), эталон для 

микроорганизмов — пробиотиков, — наиболее 

изученный штамм пробиотических организмов с 

доказанными полезными эффектами на здоровье 

человека [10].

Большинство детских гастроэнтерологов для 

сочетанной коррекции панкреатической недо-

статочности в комплексе с патогенетической те-

рапией ферментными препаратами рекомендуют 

использование определенных штаммов лактобак-

терий, в частности LGG, которые способствуют 

расщеплению углеводов с образованием молочной 

кислоты. А созданная ими кислая среда, в свою 

очередь, положительно влияет на развитие би-

фидобактерий, которые составляют от 85 до 95 % 

микрофлоры кишечника здорового ребенка. 

Целью нашего исследования являлось усовер-

шенствование терапевтических подходов к кор-

рекции сочетанной функциональной патологии 

поджелудочной железы у детей (ДСО по панкре-

атическому типу), страдающих пищевой аллерги-

ей, с использованием в основных схемах лечения 

LGG. 

Настоящее исследование проводилось в га-

строэнтерологическом отделении Харьковской 

городской детской клинической больницы № 19 

(главный врач Ковалевская С.А.), которое явля-

ется базой кафедры педиатрической гастроэнте-

рологии и нутрициологии (зав. кафедрой д.м.н., 

проф. Белоусова О.Ю.) Харьковской медицинской 

академии последипломного образования. 

В соответствии с избранной целью и постав-

ленными задачами нами было обследовано 54 ре-

бенка. Основным критерием включения детей в 

группу являлось наличие клинически и лаборатор-

но подтвержденной IgE-опосредованной пищевой 

аллергии у детей младшего возраста (от 1 года до 5 

лет), имеющих клинические признаки поражения 

поджелудочной железы, характерные для вторич-

ной панкреатической недостаточности. 

Согласие родителей на участие в исследовании 

было получено во всех случаях. 

Пациенты были распределены на две группы: 

первую (основную) составили 30 детей, которые 

наряду с традиционными схемами лечения полу-

чали в качестве сопутствующей терапии LGG, во 

вторую (сравнения) вошли 24 ребенка, которые 

получали традиционную терапию.

Все больные были тщательно обследованы по 

единой схеме, которая включала проведение как 

рутинных общеклинических исследований (кли-

нический анализ крови, клинический анализ 

мочи, расширенное копрологическое исследова-

ние, анализы кала на яйца гельминтов, соскоб на 

энтеробиоз, биохимическое исследование крови 

и т.д.), так и других лабораторных и инструмен-

тальных исследований (определение в сыворотке 

крови общего IgE, проведение ультразвукового 

исследования с определением постпрандиальной 

гиперемии, панкреатоспецифических ферментов 

крови (-амилаза, трипсин, липаза)), обеспечива-

ющих решение поставленной цели и задач настоя-

щей работы.

У всех обследованных детей были проанали-

зированы анамнестические данные, жалобы и ре-

зультаты физикального исследования с акцентом 

на симптомы, характерные для пищевой аллергии. 

Верификация диагноза «пищевая аллергия» 

проводилась путем определения общего IgE в сы-

воротке крови (метод иммуноферментного анали-

за); функциональное состояние поджелудочной 

железы оценивалось по уровню панкреатоспеци-

фических ферментов крови (-амилаза, трипсин, 

липаза), расширенной копроцитограмме, а также 

путем определения постпрандиальной гиперемии 

поджелудочной железы по методу С.И. Поляко-

вой с модификацией пищевой нагрузки при уль-

тразвуковом исследовании (УЗИ) [2]. Изучение 

структуры поджелудочной железы проводилось по 

данным УЗИ органов брюшной полости [1].

Всего было обследовано 23 (42 ± 7 %) ребенка 

1–3 лет и 31 (61 ± 7 %) ребенок 3–5 лет. В целом 

среди обследованных детей отмечалось незначи-

тельное преобладание мальчиков над девочками, 

несколько более выраженное в группе детей 3–5 

лет. Статистически значимых различий полового 

состава в различных возрастных группах не вы-

явлено (р > 0,05 в соответствии с критерием Фи-

шера).

В более старшей возрастной группе отмечалось 

увеличение удельного веса больных детей с дли-

тельностью заболевания свыше одного года, что 

связано с хронизацией патологического процес-

са, развившегося в более раннем возрасте (данные 

представлены на рис. 1).
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При объективном обследовании в основной 

группе у 16 (53 ± 9 %) детей пальпаторно отме-

чалась болезненность в точках проекции подже-

лудочной железы (при пальпации по Гроту в 3-й 

позиции на правом боку, в т. Кача), в группе срав-

нения — у 10 (42 ± 10 %) детей выявлялась болез-

ненность.

При лабораторном обследовании у 54 (100 %) 

больных был повышен уровень общего IgE. Уро-

вень амилазы мочи оставался в пределах допусти-

мых значений, что объясняется отсутствием син-

дрома «уклонения» ферментов и свидетельствует 

о функциональных изменениях в поджелудочной 

железе обследованных детей. Однако у 7 (24 ± 8 %) 

детей в основной группе при поступлении отмеча-

лась индикация повышенных цифровых значений 

амилазы крови на несколько единиц, а в группе 

сравнения — у 3 (12 ± 6 %) детей.

При копрологическом исследовании в основ-

ной группе стеаторея 1-го типа (наличие в кале 

нейтрального жира) была выявлена у 13 (44 ± 9 %) 

детей, креаторея — у 5 (17 ± 7 %), непереварен-

ная клетчатка — у 2 (7 ± 5 %), амилорея — у 16 

(53 ± 9 %). В группе сравнения стеаторея 1-го типа 

была выявлена у 9 (38 ± 10 %) детей, креаторея — 

у 3 (12 ± 6 %), непереваренная клетчатка — у 2 

(8 ± 6 %), амилорея — у 10 (42 ± 10 %). 

При проведении УЗИ-исследования поджелу-

дочной железы в основной группе у 17 (56 ± 9 %) 

Рисунок 1. Длительность заболевания 

в различных возрастных группах (в % от общей 

численности возрастной группы)
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Таблица 1. Характер и частота сопутствующей патологии у обследованных детей

Сопутствующая патология

Возрастная группа

1-я группа (n = 30), n (%) 2-я группа (n = 24), n (%)

от 1 до 3 лет 

(n = 12)

от 3 до 5 лет 

(n = 18)

от 1 до 3 лет 

(n = 11)

от 3 до 5 лет 

(n = 13)

Сердечно-сосудистая патология (функци-
ональная кардиомиопатия, вегетососуди-
стая дистония, ЛГС)

4 (13 ± 6) 5 (17 ± 7) 2 (8 ± 6) 4 (17 ± 8)

Патология лор-органов 4 (13 ± 6) 11 (37 ± 9) 5 (21 ± 9) 7 (29 ± 10)

Энтеробиоз 3 (10 ± 6) 5 (17 ± 7) 2 (8 ± 6) 4 (17 ± 8)

Лямблиоз (копрофильтрат) 2 (7 ± 5) 5 (17 ± 7) 1 (4 ± 4) 2 (8 ± 6)

Примечание: статистически достоверных различий нет (P > 0,05 в соответствии с критерием 2).

Таблица 2. Распространенность вероятных факторов риска при развитии панкреатической 

недостаточности и пищевой аллергии у детей различных возрастных групп

Факторы риска

Возрастная группа

1-я группа (n = 30), n (%) 2-я группа (n = 24), n (%)

от 1 до 3 лет 

(n = 12)

от 3 до 5 лет 

(n = 18)

от 1 до 3 лет 

(n = 11) 

от 3 до 5 лет 

(n = 13) 

Раннее искусственное вскармливание 5 (17 ± 7) 10 (33 ± 9) 5 (21 ± 9) 8 (33 ± 10)

Несоблюдение режима питания 8 (27 ± 8) 10 (33 ± 9) 4 (17 ± 8) 8 (33 ± 10)

Несоблюдение характера питания 6 (20 ± 7) 12 (40 ± 9) 5 (21 ± 9) 9 (38 ± 10)

Наследственная отягощенность по аллер-
гическим заболеваниям в семье

4 (13 ± 6) 12 (40 ± 9) 3 (12 ± 6) 9 (38 ± 10)

Наследственная отягощенность по заболе-
ваниям органов пищеварения

7 (24 ± 8) 13 (44 ± 9) 4 (17 ± 8) 10 (42 ± 10)

Примечание: статистически достоверных различий нет (P > 0,05 в соответствии с критерием 2).

 При анализе сопутствующей патологии полу-

чены данные, отражающие преобладание сопут-

ствующей патологии у детей в возрасте 3–5 лет, 

причем в основной группе (табл. 1).

Данные табл. 2 отражают индикацию выявляе-

мых этиологических факторов риска при развитии 

у детей относительной панкреатической недоста-

точности и пищевой аллергии.

Наиболее распространенные жалобы у детей 

при поступлении в стационар отражены в табл. 3.
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обследуемых детей отмечалась повышенная (с 

тенденцией) эхогенность поджелудочной же-

лезы, преимущественно в области «хвоста»; у 6 

(20 ± 7 %) детей эхогенность поджелудочной же-

лезы сохранена в переделах физиологической 

нормы, у 7 (24 ± 8 %) — была зафиксирована тен-

денция к снижению эхогенности поджелудочной 

железы, в то время как в группе сравнения эти по-

казатели составили соответственно 11 (47 ± 10 %), 

8 (33 ± 10 %), 5 (21 ± 9 %) детей. После физиоло-

гического (пробного) завтрака проведена оценка 

размера поджелудочной железы в первой группе 

детей: у 1 ребенка (3 ± 3 %) ее размеры увеличились 

на 8 %, что характерно для реактивного панкреа-

тита, у 29 (97 ± 3 %) обследуемых детей искомые ее 

размеры увеличились более чем на 16 %, что соот-

ветствует физиологической норме и подтверждает 

отсутствие структурной патологии поджелудочной 

железы.

В группе сравнения у всех 24 детей искомые 

размеры увеличились более чем на 16 %.

При назначении схем комплексного лечения 

руководствовались существующими на сегодняш-

ний день рекомендациями и нормативными доку-

ментами [5].

На фоне элиминационного диетического пита-

ния проводилось комплексное лечение (фермент-

ные препараты (действующее вещество — панкре-

атин); сорбенты: энтеросорбенты 4-го поколения, 

сорбенты с дискоидно-кристаллической струк-

турой, сорбенты, содержащие биополимерные 

вещества в активированном состоянии; антиги-

стаминные препараты: селективный блокатор пе-

риферических Н1-гистаминовых рецепторов (дей-

ствующее вещество — дезлоратадин, цетиризина 

дигидрохлорид, диметинден); препараты группы 

пеногасителей; при необходимости — местная 

терапия в виде мазей, эмульсий (действующее ве-

щество — мометазона фуроат) на основе овса, на 

основе мочевины и глицерина).

Обязательной являлась санация очагов хрони-

ческой инфекции. При наличии эмоциональной 

напряженности, выраженной вегетативной дис-

функции назначались седативные препараты в те-

чение двух недель. 

С первого дня проводимой терапии, согласно 

плану лечения, в схему терапии 1-й группы де-

тей был добавлен препарат, содержащий LGG, по 

10 кап., содержащих 1 млрд жизнеспособных бак-

терий, 1 раз в сутки, независимо от приема пищи, 

с предварительным растворением в теплой питье-

вой воде, в течение 1 мес. 

Для изучения клинической эффективности 

проводимой терапии оценивались сроки измене-

ния следующих показателей: боль в области живо-

та, тошнота, метеоризм, флатуленция, нормали-

зация аппетита; изменений со стороны кожного 

покрова: интенсивность кожного зуда, исчезно-

вение эритемы, отсутствие появления свежих эле-

ментов; нормализации показателей уровня обще-

го IgE.

На фоне проведения элиминационной диеты, 

медикаментозной терапии, дополненной LGG 

начиная с 3-го дня, у обследованных детей от-

мечалась положительная динамика: постепенное 

уменьшение гиперемии и сухости кожного по-

крова, снижение частоты диспептических сим-

птомов в случае их наличия на момент начала 

лечения, нормализация основных показателей 

копрограммы.

Анализируя полученные результаты, выявили, 

что интенсивность проявления болевого синдро-

ма у обследуемых детей в 1-й группе уменьшилась 

в три раза уже через 7 дней после начала тера-

пии, а после 14 дней беспокоила только 1 ребенка 

(р < 0,01), в то время как во 2-й группе положи-

тельная динамика клинического течения имеет 

тенденцию к более длительному появлению (на 

11-е сутки). 

Положительная динамика отмечалась и в 

уменьшении диспептических проявлений: мете-

оризм и флатуленция уже через неделю после на-

чала лечения достоверно снижались (р < 0,05) и к 

концу лечения исчезли у всех детей (р < 0,01).

Таблица 3. Клинические проявления панкреатической недостаточности и пищевой аллергии у детей

Клинические 

симптомы

Возрастная группа

1-я группа (n = 30), n (%) 2-я группа (n = 24), n (%)

от 1 до 3 лет (n = 12) от 3 до 5 лет (n = 18) от 1 до 3 лет (n = 11) от 3 до 5 лет (n = 13)

Боль в области 
живота

10 (33 ± 9) 13 (44 ± 9) 8 (33 ± 10) 8 (33 ± 10)

Тошнота 2 (7 ± 5) 5 (17 ± 7) 1 (4 ± 4) 4 (17 ± 8)

Метеоризм 10 (33 ± 9) 13 (44 ± 9) 8 (33 ± 10) 11 (47 ± 10)

Снижение аппетита 8 (27 ± 8) 11 (37 ± 9) 5 (21 ± 9) 10 (42 ± 10)

Запоры 5 (17 ± 7) 8 (27 ± 8) 4 (17 ± 8) 6 (25 ± 9)

Изменения со сторо-
ны кожного покрова

10 (33 ± 9) 16 (53 ± 9) 8 (33 ± 10) 9 (38 ± 10)
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Выраженная яркая эритема в основной груп-

пе детей исчезала на 7–9-е сутки (7,3 ± 1,8 дня). 

Сухость кожи, сохраняющаяся почти на всем про-

тяжении патологического процесса, значительно 

уменьшалась к 13–15-му дню. В группе сравнения 

отмечалось нивелирование аналогичной симпто-

матики значительно позже (на 13-й и 19-й день со-

ответственно).

Полное разрешение клинических признаков 

кожных проявлений пищевой аллергии у пациен-

тов, получавших в составе комплексной терапии 

LGG, происходило к 15–22-му дню, а во 2-й груп-

пе — к 27-му дню.

Исследование на наличие специфических 

 IgE-AT проводилось у всех обследуемых при по-

ступлении в отделение (показатели превышали 

в той или иной степени нормативные пределы) в 

обеих группах. Через 1 мес. у всех детей было про-

ведено повторное исследование данного показа-

теля. В основной (1-й) группе у 5 (17 ± 7 %) из 30 

обследуемых этот показатель не достиг норматив-

ных границ: у ребенка 2 лет уровень IgE-AT при 

поступлении составил 105 МЕ/мл (до 45 МЕ/мл), 

после проведенных комплексных терапевтиче-

ских мероприятий — 50 МЕ/мл (до 45 МЕ/мл); 

4,5 года — 220 (до 70) и 80 МЕ/мл (до 70) соответ-

ственно; 4,9 года — 150,7 (до 70) и 74 МЕ/мл (до 70) 

соответственно; 4 лет — 1009,1 (до 70) и 457 МЕ/мл 

(до 70) соответственно; у ребенка 6 лет — 320,2 (до 

70) и 125 МЕ/мл (до 70) соответственно. В группе 

сравнения у 8 (33 ± 10 %) детей из 24 обследуемых 

этот показатель не достиг нормативных границ.

Отдаленные результаты лечения были изучены 

у 11 пациентов из 1-й группы. Сроки наблюдения 

составляли от 3 до 6 мес. Длительность периодов 

ремиссии после сочетанной терапии увеличилась 

на 2,9 ± 1,4 месяца. При этом частота обострений 

в течение 6 месяцев не превышала 2,1 ± 0,8. 

При применении LGG не было зарегистри-

ровано ни одного случая проявления побочных 

эффектов и развития нежелательных явлений. 

Больные хорошо переносили назначенную тера-

пию, побочных эффектов в виде появления или 

усиления диспептических проявлений, усиления 

эритемы, появления патологических изменений 

со стороны основных показателей копрограмм 

зафиксировано не было. Необходимости в от-

мене терапии, приостановке лечения, усилении 

патогенетической терапии или назначении на-

ружных гормоносодержащих препаратов не воз-

никало. 

У детей, страдающих пищевой аллергией и 

имеющих изменения структуры поджелудочной 

железы, обусловленные влиянием общеаллер-

гического процесса, включение в терапию LGG 

приводило к достаточно выраженному клиниче-

скому эффекту.

Полученные в ходе исследования данные слу-

жат доказательством благоприятного влияния 

пробиотика LGG при включении его в схему кор-

рекции сочетанной функциональной патологии 

поджелудочной железы (ДСО по панкреатическо-

му типу), имеющей признаки относительной пан-

креатической недостаточности, у детей, страдаю-

щих пищевой аллергией, что позволяет улучшить 

клиническую симптоматику и увеличить длитель-

ность периодов ремиссии пищевой аллергии. Это 

прогностически весьма важно для сокращения 

частоты рецидивов основного заболевания и явля-

ется обоснованием для применения данного пре-

парата в педиатрической практике в комплексных 

коррекционных схемах терапии.
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ÅÔÅÊÒÈÂÍ²ÑÒÜ ÂÈÊÎÐÈÑÒÀÍÍß LACTOBACILLUS RHAMNOSUS GG Ó ÊÎÌÏËÅÊÑÍÎÌÓ Ë²ÊÓÂÀÍÍ² ÕÀÐ×ÎÂÎ¯ ÀËÅÐÃ²¯, 
ÙÎ ÏÅÐÅÁ²ÃÀª ÍÀ ÒË² ÏÀÒÎËÎÃ²¯ Ï²ÄØËÓÍÊÎÂÎ¯ ÇÀËÎÇÈ, Ó Ä²ÒÅÉ ÌÎËÎÄØÎÃÎ Â²ÊÓ

Резюме. Поширеність харчової алергії в дітей молод-

ших вікових груп останнім часом набуває все більш 

масштабного характеру. На сьогодні вторинна недостат-

ність підшлункової залози, що проявляється відносною 

панкреатичною недостатністю, займає друге місце се-

ред патології, спричиненої харчовими алергенами. Мета 
дослідження: довести та обгрунтувати ефективність за-

стосування Lactobacillus Rhamnosus GG (LGG) у складі 

комплексної терапії харчової алергії, що протікає на тлі 

патології підшлункової залози, у дітей молодшого віку. 

Всього обстежено 54 дитини, які розподілені на дві гру-

пи — основну, що отримує в складі комплексної терапії 

LGG, і групу порівняння, що одержувала традиційну те-

рапію. У результаті проведеного дослідження були отри-

мані дані, що свідчать про сприятливий вплив LGG на 

перебіг клінічної симптоматики (больового, диспептич-

ного, астеноневротичного симптомів), зменшення про-

явів алергічних реакцій із боку шкірного покриву при 

поєднаній функціональній патології підшлункової залози 

(дисфункція сфінктера Одді за панкреатичним типом), 

що має ознаки відносної панкреатичної недостатності, у 

дітей, які страждають від харчової алергії. Дані катамнезу 

свідчать про більш тривалий період ремісії при включенні 

в схему терапії LGG.

Ключові слова: харчова алергія, LGG, підшлункова за-

лоза, діти молодшого віку.
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THE EFFICIENCY OF LACTOBACILLUS RHAMNOSUS GG PROBIOTIC IN COMPLEX TREATMENT 
OF FOOD ALLERGY AT THE BACKGROUND OF PANCREAS PATHOLOGY IN YOUNG CHILDREN

Summary. In recent years the prevalence of food allergy in 

children of younger age has become increasingly widespread. 

For today, secondary pancreatic insufficiency manifested by 

relative pancreatic insufficiency, is the second largest patho logy 

caused by food allergens. The aim of the study was to prove and 

substantiate the efficacy of Lactobacillus Rhamnosus GG (LGG) 

in the combined therapy of food allergy, occurring against the 

background of pancreatic pathology in young children. There 

were observed 54 children, which were divided into two groups: 

the main group received complex treatment with LGG and 

the comparison group received traditional therapy. The re-

sults of the study indicated the beneficial effect of LGG on the 

clinical course of symptoms (pain, dyspeptic, asthenoneurotic 

symptoms), reduction of skin allergic reactions combined with 

functional pancreatic pathology (dysfunction of Oddi’s sphinc-

ter via the pancreatic type) with the signs of pancreatic relative 

insufficiency in children with food allergies. Catamnesis data 

indicate a longer period of remission when a treatment scheme 

included LGG. 

Key words: food allergy, LGG, pancreas, younger children.




