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Аннотация 
Актуальность. Несмотря на активное изучение механизмов пищевой аллергии (ПА), основным подходом к ведению 
пациентов с этой патологией остается полное исключение причинно-значимых аллергенов из рациона на определенный 
период. В то же время постоянно поднимается вопрос о необходимости своевременного повторного введения в рацион 
исключенных из питания значимых пищевых триггеров, что важно как с точки зрения поддержания оральной толерант-
ности, так и в отношении снижения таких негативных эффектов длительной элиминационной диеты, как нарушение пи-
щевого статуса и пищевого поведения, а также финансового бремени на семью. В то же время четких рекомендаций по 
реинтродукции (обратному введению в рацион) ранее исключенных пищевых продуктов до недавнего времени не суще-
ствовало. В отношении аллергии к белкам коровьего молока (АБКМ) такие рекомендации даны 2023 году — в согласи-
тельном документе Всемирной аллергологической организации (WAO) — DRACMA. 
Цель. Целью данного обзора является изложение современных подходов к реинтродукции пищевых аллергенов в рацион 
пациентов с пищевой аллергией, а также оценка различных протоколов реинтродукции, включая те, которые применяют-
ся при аллергии к белкам коровьего молока (АБКМ).
Материалы и методы. Настоящий обзор представляет собой краткое изложение современных подходов к реинтродук-
ции пищевых аллергенов в рацион, в том числе при различных формах пищевой аллергии — как IgE-опосредованных, 
так и не-IgE-опосредованных, рассмотрены преимущества различных протоколов ведения пациентов. Особое внимание 
уделено АБКМ как одной из наиболее распространенных проявлений ПА у детей.
Результаты. Анализ современных подходов продемонстрировал, что современные рекомендации, касающиеся реинт-
родукции аллергенов, включая те, которые представлены в документе Всемирной аллергологической организации — 
DRACMA для аллергии на белки коровьего молока, позволяют обеспечить более персонализированный и безопасный 
подход к реинтродукции аллергенов, что способствует снижению рисков и поддержанию пищевой толерантности.
Заключение. Введение новых рекомендаций по реинтродукции пищевых аллергенов является важным шагом в ведении 
пациентов с пищевой аллергией. Данные рекомендации позволяют обеспечить более персонализированный подход к ле-
чению пациентов с пищевой аллергией, в том числе к белкам коровьего молока, что снижает риски, связанные с повтор-
ным введением аллергенов в рацион, а также способствует уменьшению негативных эффектов элиминационных диет 
и поддержанию пищевой толерантности у пациентов, что особенно важно для детей с ПА.
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Abstract 
Introduction. Despite active research into the mechanisms of food allergies (FA), the main approach to managing patients with 
this condition remains the complete exclusion of causative allergens from the diet for a certain period. At the same time, the ques-
tion of timely reintroduction of excluded food triggers into the diet is frequently raised, which is important both for maintaining 
oral tolerance and reducing the negative effects of long-term elimination diets, such as nutritional and eating behavior disorders, 
as well as financial burdens on families. However, clear recommendations on the reintroduction of previously excluded foods have 
not existed until recently. Regarding cow’s milk protein allergy (CMPA), such recommendations were provided in 2023 in the 
consensus document of the World Allergy Organization (WAO) — DRACMA.
Aim. The aim of this review is to present current approaches to the reintroduction of food allergens into the diets of pa-
tients with food allergies and to evaluate various reintroduction protocols, including those used for cow’s milk protein allergy 
(CMPA).
Material and methods. This review provides a concise summary of current approaches to reintroducing food allergens into 
the diet, covering both IgE-mediated and non-IgE-mediated forms of food allergy. The advantages of different patient man-
agement protocols are discussed, with special attention given to CMPA as one of the most common manifestations of FA in 
children.
Results. An analysis of modern approaches has demonstrated that modern recommendations regarding the reintroduction of 
allergens, including those presented in the document of the World Allergological Organization — DRACMA for allergy to cow’s 
milk proteins, allow for a more personalized and safe approach to the reintroduction of allergens, which helps reduce risks and 
maintain food tolerance.
Conclusions. The introduction of new guidelines for the reintroduction of food allergens is an important step in managing pa-
tients with food allergies. These recommendations provide a more personalized approach to treating food-allergic patients, in-
cluding those with cow’s milk protein allergy, reducing the risks associated with reintroducing allergens into the diet. They also 
help to mitigate the negative effects of elimination diets and maintain oral tolerance in patients, which is particularly important 
for children with FA.
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ВВЕДЕНИЕ. Пищевая аллергии (ПА) представ-
ляет собой серьезную и широко распространен-
ную проблему здравоохранения во всем мире. 
Распространенность ПА, установленной на осно-
вании анамнеза и аллергологического обследова-
ния, варьирует в  зависимости от используемых 
диагностических критериев, методологических 
подходов и может колебаться в диапазоне от 0,3 до 
6 % [1, 2]. Наиболее распространенной и сложной 
для ведения у младенцев и детей младшего воз-

раста является аллергия на белки коровьего мо-
лока (АБКМ). Несмотря на растущее количество 
исследований в  области диагностики, лечения 
и  поиска способов снижения чувствительности 
к некоторым пищевым аллергенам, основным ме-
тодом лечения ПА остается полное исключение 
причинно-значимого аллергена из рациона на 
определенный срок [2, 3, 4]. После отрицательной 
пищевой провокационной пробы пациентам реко-
мендуется повторно ввести продукт в свой повсе-
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дневный рацион [2, 4]. Периодическое проведение 
пищевой провокационной пробы важно, посколь-
ку это помогает сократить ненужные диетические 
ограничения и способствует поддержанию ораль-
ной толерантности. Однако после завершения 
элиминационной диеты остаются вопросы о без-
опасном и  эффективном ведении пациентов на 
этапе расширения рациона. Примечательно, что, 
несмотря на отрицательный результат пищевой 
провокационной пробы, до 44 % детей не могут 
успешно повторно ввести в рацион ранее исклю-
ченный продукт в полном возрастном объеме [5–
7]. Причинами неудач повторного введения про-
дукта у детей могут быть нетипичные симптомы 
во время реинтродукции, страх повтора аллерги-
ческой реакции, неуверенность в результате про-
вокационной пробы, а также сформировавшиеся 
особенности пищевого поведения [5, 7–9]. 

ТАКТИКА ВЕДЕНИЯ ДЕТЕЙ С АБКМ
Согласно последним рекомендациям Всемир-

ной аллергологической ассоциации (World Aller-
gy Organization, WAO) для диагностики и лечения 
предполагаемой легкой или среднетяжелой АБКМ 
рекомендовано использовать поэтапный подход, 
включающий элиминационную диету и повтор-
ное введение в рацион причинно-значимого белка 
(в англоязычной литературе используется термин 
reintroduction) как на диагностическом этапе, так 
и на этапе расширения рациона [10]. 

Реинтродукция — это процесс повторного вве-
дения в рацион пациента продукта, ранее исклю-
ченного из-за ПА, после отрицательного резуль-
тата оральной пищевой провокационной пробы. 
Этот процесс направлен на подтверждение толе-
рантности к ранее аллергенному продукту и рас-
ширение пищевого рациона [10, 11]. 

АБКМ представляет собой сложную диагно-
стическую задачу, поскольку встречаются как ее 
гипо-, так и  гипердиагностика, обе из которых 
могут приводить к отрицательным последствиям 
для здоровья и являются тяжелым финансовым 
бременем [12]. На первом этапе при подозрении 
на АБКМ назначается кратковременная диагно-
стическая элиминационная диета, продолжаю-
щаяся 2–4  недели. На этот период из рациона 
ребенка исключаются белки коровьего молока 
(БКМ) и  может быть использован инструмент 
CoMiss (Cow’s Milk-related Symptom Score) для 
быстрой оценки симптомов связанных с употре-

блением молока. CoMiSS — это оценочная шкала, 
которая учитывает кожные, желудочно-кишечные 
и респираторные симптомы. Если симптомы пол-
ностью или значительно купированы, проводится 
этап реинтродукции БКМ. В случае если симпто-
мы не купированы, это может свидетельствовать 
о возможности исключения АБКМ и необходимо-
сти поиска других причин симптомов. При IgE-
опосредованной ПА пищевую провокационную 
пробу необходимо проводить под медицинским 
наблюдением, в то время как при не-IgE-опосре-
дованной форме ПА реинтродукция может осу-
ществляться в домашних условиях. В то же время 
на диагностическом этапе не рекомендовано про-
водить пищевую провокационную пробу пациен-
там с анафилаксией в анамнезе или с синдромом 
энтероколита, индуцированным пищевыми белка-
ми (Food Protein Induced Enterocolitis Syndrome, 
FPIES), если нет сомнений в том, что причиной 
развития аллергической реакции является молоко 
или конкретный продукт [10].

Если после повторного введения наблюдает-
ся возвращение симптомов, диагноз АБКМ под-
тверждается, и  ребенку рекомендуется продол-
жить соблюдение лечебной безмолочной диеты 
продолжительностью на 6–12 мес. По истечении 
срока лечебной элиминационной диеты вновь про-
водится реинтродукция; в случае отрицательного 
результата диагноз АБКМ снимается, а молочные 
продукты возвращаются в рацион. Если же АБКМ 
подтверждается, пациенту вновь назначается дли-
тельная лечебная безмолочная диета, а его состо-
яние продолжает мониториться с возможностью 
пересмотра рекомендаций через 6–12 мес. [10].

В согласительном документе DRACMA, 
2023 [10], впервые даны подробные практические 
рекомендации по реинтродукции продуктов, со-
держащих БКМ в рацион. Перед началом реинт-
родукции необходимо провести тщательную оцен-
ку истории заболевания пациента, включая анализ 
результатов провокационных проб и наличие со-
путствующих аллергических заболеваний  [10]. 
Вопрос о сроках для повторного введения молока 
в рацион после лечебной элиминационной диеты 
остается дискуссионным, поскольку не проводи-
лось рандомизированного контролируемого ис-
следования для определения этой точки [10]. 

При контролируемом и безопасном возвраще-
нии исключенных ранее продуктов в рацион орга-
низм может постепенно развивать толерантность 
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к  пищевым белкам. Считается, что развитие пи-
щевой толерантности модулируется комбинацией 
дендритных, регуляторных Т- и  В-клеток (Treg 
и Breg), а также участием микробиома и кишечного 
барьера, что приводит к снижению воспалительных 
процессов [13, 14]. Breg- и Treg-клетки способству-
ют выработке таких противовоспалительных ци-
токинов, как IL-10 и TGF-β, которые играют важ-
ную роль в поддержании иммунного гомеостаза, 
предотвращении аллергической сенсибилизации 
и способствуют развитию толерантности [15]. Тог-
да как длительное исключение продукта из раци-
она может нарушить толерантность и увеличить 
риск развития аллергических реакций [16].

Считается, что реинтродукция должна быть по-
этапной и тщательно контролируемой. Начальные 
дозы должны быть минимальными, чтобы снизить 
риск возникновения аллергических реакций [10]. 
В тех случаях, когда повторное введение причин-
но-значимого белка проводят в домашних усло-
виях, пациенты и члены их семей должны быть 
проинформированы о  процессе реинтродукции, 
возможных симптомах аллергии и мерах первой 
помощи при возникновении реакций. Показано, 
что обучение помогает снизить тревожность и по-
высить приверженность пациента к процессу [17]. 

После успешной реинтродукции продукта 
рекомендуется продолжать его регулярное упо-
требление для поддержания толерантности [10]. 
Регулярное наблюдение за пациентом позволяет 
своевременно выявлять возможные аллергиче-
ские реакции и корректировать диетотерапию при 
необходимости. Процесс повторного введения пи-
щевого триггера в рацион должен быть адаптиро-
ван к  индивидуальным особенностям пациента, 
включая возраст, тип и тяжесть аллергической ре-
акции, а также наличие других аллергических за-
болеваний. Индивидуальный подход помогает ми-
нимизировать риск и улучшить результаты [10].

Как уже отмечалось, продолжительность лечеб-
ной элиминационной диеты составляет не менее 
6 мес. или до достижения возраста 9–12 мес. [10, 18]. 
Сроки элиминации основаны преимущественно на 
наблюдениях, что многие младенцы с АБКМ фор-
мируют толерантность примерно к этому возрасту, 
особенно при не-IgE-опосредованной ПА. Однако 
научных данных на эту тему почти нет. По резуль-
татам небольшого исследования, 80 % с проктоко-
литом, индуцированным пищевыми белками (Food 
protein-induced allergic proctocolitis, FPIAP), «пере-

росли» АБКМ к 6,3 мес., что предполагает возмож-
ность повторного введения молочных продуктов 
после 6 мес. [18]. Однако это требует дальнейшего 
изучения, поскольку одно из крупных исследова-
ний продемонстрировало связь FPIAP с повышен-
ным риском развития IgE-опосредованной АБКМ 
в дальнейшем [20]. Длительные элиминационные 
диеты, даже при их обоснованном назначении, при-
водят к тому, что многие пациенты сталкиваются 
с трудностями при повторном введении в рацион 
исключенных продуктов [21]. 

Сроки формирования толерантности при IgE-
опосредованной форме ПА могут быть более за-
медленными, чем при не-IgE-опосредованной 
ПА. Провокационная пищевая проба для уста-
новления толерантности необходима в большин-
стве случаев пациентам с IgE-опосредованной ПА 
и FPIES, которые находились на строгой элими-
национной диете [10]. 

На этапе расширения рациона при повторном 
введении причинно-значимого аллергена после 
элиминационной диеты, если симптомы возвра-
щаются, рекомендовано продолжить диету еще 
на 3–6 месяцев. Однако также нет доказательств, 
подтверждающих данную рекомендацию по про-
должительности элиминационной диеты. При со-
хранении повышенных уровней специфического 
IgE к причинно-значимым аллергенам реинтро-
дукцию проводят под медицинским наблюдением, 
особенно при тяжелых симптомах. Для легкой или 
умеренной не-IgE-опосредованной ПА рекомен-
дуется начинать с небольших объемов аллергена, 
например, следуя принципам лестницы [21, 23].

Реинтродукция продуктов по принципу «мо-
лочной лестницы», используемая для постепен-
ного введения пищевых аллергенов в рацион, ста-
новится все более распространенной. 

Изначально протокол «молочной лестницы» 
был создан для ведения пациентов с не-IgE-опо-
средованной АБКМ. Однако в  согласительном 
документе DRACMA приводится анализ иссле-
дований, проведенных в ряде стран, который по-
зволил разработать рекомендации по применению 
этого протокола при других формах АБКМ [10]. 
Протокол «лестницы» может быть использован 
с целью реинтродукции при не-IgE-опосредован-
ной ПА, таких как FPIAP и FPE, а также в неко-
торых случаях при FPIES (энтероколит, инду-
цированный пищевыми белками). Кроме того, 
данный протокол может быть рассмотрен и при 
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IgE-опосредованных формах ПА для оценки то-
лерантности и постепенного введения молочного 
белка в рацион после периода лечебной элимина-
ционной диеты [10]. Основной принцип заключа-
ется во введении в рацион аллергенного продукта 
в термически обработанном виде: вначале — в со-
ставе выпечки в  небольших количествах, за ко-
торыми следуют более высокие дозы аллергена 

с меньшей термической обработкой. Процесс по-
вышения дозы аллергенного продукта медленный 
и постепенный. Нет установленного минимально-
го или максимального времени для завершения 
протокола «молочной лестницы» или продолжи-
тельности каждого этапа, так как они корректи-
руются на основании индивидуальных факторов 
пациента, таких как особенности клинических 

 Таблица 1.  Повторное введение белков коровьего молока после периода лечебной элиминационной диеты при 
IgE-опосредованной ПА (адаптировано из Meyer R. et al. [10])

 Table 1.  Reintroduction of cow’s milk proteins after a period of therapeutic elimination diet in IgE-mediated food 
allergy (adapted from Meyer R. et al. [10])

IgE-опосредованная АБКМ
Молочная лестница Цельное молоко

Условия

• Обычно под наблюдением врача в медицин-
ском учреждении 

• Отдельные случаи могут быть рассмотрены 
для реинтродукции дома

• Возраст младше 3 лет
• Отсутствие анафилаксии или свистящего ды-

хания от любой причины
• Диаметр волдыря менее 8 мм при проведении 

кожной пробы на молоко

• Обычно под наблюдением врача в усло-
виях медицинского учреждения

• По усмотрению врача можно рассмо-
треть введение молока дома для детей, 
которые хорошо переносят молоко в вы-
печке в прошлом и имели только легкие 
симптомы при употреблении большого 
объема цельного молока

Плюсы

• До 70 % детей, которые реагируют на цельное 
молоко, переносят его в выпечке

• Высокий шанс на успех
• Сводит к минимуму ненужное исключение 

молока из рациона, когда доступ к пищевым 
тестам ограничен

• Простой подход
• Короткий период
• Легко найти продукты

Минусы

• Длительный процесс, требующий больше 
усилий

• Некоторые виды выпечки могут не подходить 
для маленьких детей

• Дети, реагирующие на молоко в выпечке, 
склонны к более серьезным симптомам и име-
ют более высокий риск анафилаксии

• Более аллергенная форма молока мо-
жет вызвать выраженные симптомы

• Дети с трудностями при кормлении 
могут отказаться пробовать новую пищу 
в условиях медицинского учреждения 
и ограниченного времени

 Таблица 2.  Повторное введение белков коровьего молока после периода лечебной элиминационной диеты при 
не-IgE-опосредованной ПА (адаптировано из Meyer R, et al. [10])

 Table 2.  Reintroduction of cow’s milk proteins after a period of therapeutic elimination diet in non-IgE-mediated 
food allergy, FPIAP, FPE (adapted from Meyer R, et al. [10])

Не-IgE-опосредованная АБКМ: FPIAP, FPE
Молочная лестница Цельное молоко

Условия 

• Обычно проводится дома
•  Нужен активно вовлеченный член семьи или 

опекун 

• Может проводиться дома, поскольку 
симптомы обычно проявляются с за-
держкой, например, через несколько 
дней

• Обычно вовлекаются нижние отделы 
ЖКТ: кровянистый стул, диарея, диском-
форт 

Плюсы
• Начинают с менее аллергенных форм продук-

та, используя меньшие дозы
• Более легкие симптомы

• Более простой подход
• Короткий период
• Легко найти продукт

Минусы

• Длительный процесс
• Более трудоемкий
• Некоторые виды выпечки могут не подходить 

для младенцев и маленьких детей 

• Более аллергенная форма молока мо-
жет вызвать выраженные симптомы
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проявлений ПА, возраст, тип аллергической реак-
ции и другие клинические факторы. Дети могут 
переносить топленое молоко, молоко в составе вы-
печки или йогурт, но продолжать реагировать на 
цельное сырое молоко [24]. 

В согласительном документе WAO эксперты 
впервые привели сравнительный анализ особен-
ностей реинтродукции молочного белка по прото-
колу «молочной лестницы» и проведения откры-
той провокационной пробы посредством цельного 
молока  [10]. В  документе также обсуждаются 
плюсы и минусы этих двух способов на этапе ре-
интродукции при разных формах АБКМ.

При Ig-E-опосредованной ПА для прогнозиро-
вания положительной пищевой провокационной 

пробы и  переносимой дозы могут быть исполь-
зованы такие критерии, как результаты кожных 
проб и  уровень специфических IgE к  термоста-
бильным белкам. При АБКМ важным предикто-
ром является уровень специфического IgE к ка-
зеину, причем пороговые значения варьируют от 
0,72 до 1,47 kU/L в зависимости от исследования. 
Для кожных проб пороговое значение составляет 
более 4,5 мм [25]. В случае с реакцией на запечен-
ные яйца важным предиктором является уровень 
специфического IgE к овомукоиду, который со-
ставляет 1,09 kU/L, а пороговое значение кожных 
проб на яичный белок составляет 10 мм [26, 27].

Подобные «лестницы» рассматриваются и для 
других пищевых аллергенов. Введение пшеницы, 

 Таблица 3.  Повторное введение белков коровьего молока после периода лечебной элиминационной диеты при 
не-IgE-опосредованной ПА, FPIES (адаптировано из Meyer R, et al. [10])

 Table 3.  Reintroduction of cow’s milk proteins after a period of therapeutic elimination diet in non-IgE-mediated 
food allergy, FPIES (adapted from Meyer R, et al. [10])

FPIES
Молочная лестница Цельное молоко

Условия 

• Обычно под наблюдением врача в медицин-
ских учреждениях

• Пациенты с легкими симптомами при употре-
блении больших объемов молока в анамнезе 
могут рассматриваться для постепенной реин-
тродукции в домашних условиях

• Обычно под наблюдением врача в меди-
цинских учреждениях

Плюсы

• Некоторые дети с FPIES на БКМ могут перено-
сить молоко в выпечке

• Более постепенное введение, начиная с ниж-
ней ступени

• Домашняя обстановка обычно более удобна 
для младенцев и родителей 

• Дети, с большей вероятностью попробуют 
новую еду в знакомой обстановке и при отсут-
ствии ограничений по времени

• Может вызвать более легкие симптомы нижних 
отделов желудочно-кишечного тракта по срав-
нению с неукротимой рвотой при остром FPIES

• Не требуется специального приготовле-
ния продукта с БКМ

Минусы

• Неясно, какой процент пациентов с FPIES пе-
реносит молоко в выпечке

• Если пациент переносит молоко в выпечке, 
потребуется еще одна проба с цельным/сы-
рым молоком

• Риск появления симптомов FPIES дома
• Неясно, будут ли симптомы на молоко в выпеч-

ке мягче, чем на цельное молоко
• Длительный процесс, требующий много уси-

лий со стороны опекуна/родителя
• Некоторые виды выпечки могут не подходить 

для детей грудного и раннего возраста или не 
переноситься ими

• Если введение прекратили из-за неспецифи-
ческих желудочно-кишечных симптомов в лег-
кой форме, это может привести к ненужному 
длительному исключению молока из рациона

• Большая доза может вызвать более 
сильную рвоту

• Может потребоваться внутривенный 
доступ и может быть трудно обеспечить 
безопасность

• Ребенок может отказаться пробовать 
новую еду в незнакомой обстановке и в 
условиях ограниченного времени
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как и в случае с «молочной лестницей», часто на-
чинают под медицинским наблюдением, особенно 
в случае тяжелых аллергических реакций в анам-
незе [10]. В некоторых случаях, когда риск низок, 
реинтродукция может быть начата дома. Первона-
чальный этап введения предполагает использова-
ние минимальных объемов продукта (например, 
¼ ломтика хлеба или 10  грамм отварных мака-
рон). Каждый последующий этап заключается 
в постепенном увеличении объема потребляемого 
аллергена, вплоть до возрастной нормы [11]. 

Реинтродукцию яиц часто начинают в  меди-
цинском учреждении. Дома возможно введение 
в случае, если ребенок ранее переносил термиче-
ски обработанные формы яиц и имел лишь легкие 
реакции на них. Начинают с запеченных продук-
тов, таких как кексы или хлеб, где яйцо подвергну-
то продолжительной высокотемпературной обра-
ботке, что приводит к денатурации ряда белков 
и  снижению их аллергенности. На следующем 
этапе переходят к вареным яйцам или омлету, где 
яйца подвергаются меньшей обработке. И  уже 
заключительный этап включает введение сырых 
(в  составе глазури или соуса) или минимально 
термически обработанных яиц [12].

Продолжаются исследования по возможностям 
использования оральной иммунотерапии (ОИТ) 
при ПА, в том числе при АБКМ. ОИТ назначается 
исключительно пациентам с IgE-опосредованной 
ПА и  является предпочтительным методом для 
предотвращения анафилаксии и тяжелых реакций 
при случайном контакте с аллергеном. Данный ме-
тод включает ежедневное потребление постепенно 
возрастающих доз аллергена на этапе повышения 
дозы, после чего следует поддержание постоянной 
дозы на этапе поддерживающей терапии с целью 
модуляции специфического иммунного ответа на 
белки молока, согласно специально разработан-
ным протоколам [13, 15]. 

Несмотря на различия между опубликован-
ными протоколами, они имеют некоторые об-
щие ключевые особенности [15]. Обычно про-
токол ОИТ включает фазу наращивания, при 

которой все большее количество молока вводит-
ся под присмотром врача в специализированном 
клиническом учреждении, надлежащим образом 
оборудованном на случай развития анафилак-
сии [16].

После этого максимальная переносимая доза 
принимается ежедневно в  домашних условиях. 
Дозы обычно увеличивают либо еженедельно, 
либо раз в две недели, пока не будет достигнута 
определенная пороговая доза. На этом этапе начи-
нается фаза поддерживающей терапии, во время 
которой пациенты обычно потребляют ежедневно 
постоянную дозу коровьего молока и молочных 
продуктов (часто максимально переносимое коли-
чество в конце фазы наращивания) [17]. Графики 
различаются по количеству доз, вводимому про-
дукту (свежее или топленое молоко, смешанное 
с различными типами наполнителей), количеству 
молочных белков на дозу, интервалу между доза-
ми и поддерживающей дозе [13].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Длительное избегание пище-
вых аллергенов может привести к  нарушению 
оральной толерантности и повышению риска раз-
вития аллергических реакций. Другая сторона 
проблемы — риск нарушения нутритивного стату-
са и пищевого поведения ребенка. Таким образом, 
важно исследовать стратегии, направленные на 
безопасную реинтродукцию пищевых продуктов 
в переносимом объеме, чтобы поддерживать толе-
рантность и улучшать качество жизни пациентов.

Эффективная реинтродукция должна вклю-
чать поэтапное увеличение дозы аллергена под 
медицинским наблюдением, что поможет мини-
мизировать риски развития аллергических ре-
акций. Индивидуальный подход, основанный на 
тщательной оценке истории заболевания и осо-
бенностей пациента, с учетом возраста, тяжести 
клинических симптомов, формы ПА, является 
ключевым элементом успешного восстановле-
ния пищевой толерантности и  постепенного 
расширения рациона за счет ранее исключенных 
продуктов.
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