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Проктоколит, индуцированный пищевыми белка-
ми (аллергический проктоколит, эозинофиль-

ный проктоколит), – преходящее и доброкачествен-
ное проявление не-IgE-индуцированного поражения 
желудочно-кишечного тракта. Распространен-
ность его остается неизвестной, но предполагается, 
что среди всех ректальных кровотечений у младенцев 
на долю проктоколита, индуцированного пищевыми 
белками, приходится от 0,16 до 64% [1–3]. Несмотря 
на доброкачественность проявлений и относительно 
благоприятный прогноз, состояние вызывает беспо-
койство у родителей и обусловливает необходимость 
медицинского вмешательства (обследование с целью 
дифференциальной диагностики заболеваний, про-
текающих с гемоколитом, диагностическая и лечеб-
ная элиминиционная диета). 

В 1967 г. J. Gryboski [4] описал 21 пациента, у ко-
торого желудочно-кишечные симптомы нивели-
ровались после исключения молока, в том числе 
из рациона матери при сохраненном естественном 
вскармливании. В 1982 г. A. Lake [5] и соавт. первыми 
предположили, что белки коровьего молока проходят 
в грудное молоко и затем выступают в качестве воз-
можной причины поражения прямой кишки. Авторы 
описали 6 детей первых месяцев жизни, находивших-
ся на исключительно грудном вскармливании. У всех 
детей отмечалось улучшение состояния после пере-
хода на гидролизную или соевую смесь и возобнов-
ление симптомов после возврата к грудному вскарм-
ливанию. Кроме того, исключение белков коровьего 
молока из рациона матери привело к развитию толе-
рантности к грудному молоку у 2 из 5 пациентов [5]. 
Именно тогда A. Lake предложил термин «колит, ин-
дуцированный пищевым белком» (dietary protein-in-
duced colitis). 

Патогенез проктоколита, индуцированного пище-
выми белками, остается окончательно не выясненным 
[1, 2, 6]. Основным патофизиологическим механизмом 
является эозинофильное воспаление: в биоптатах сли-
зистой оболочки толстой кишки обнаруживают не ме-
нее 10 эозинофилов в поле зрения [2, 6, 7]. В то же время, 
по данным C. De Brosse и соавт. [8], эозинофилы 
(в среднем 16–20 клеток в поле зрения) определяются 
и у здоровых детей контрольной группы в желудочно-
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кишечном тракте, особенно в толстой кишке. Более 
того, корейские исследователи сообщили, что только 
у 2 из 10 пациентов с наличием эозинофильной ин-
фильтрации lamina propria (более 6 клеток) возникали 
симптомы колита после провокационного теста [9, 10]. 
A. Cseh и соавт. [7] обнаружили у детей с данным за-
болеванием меньшее количество Т-регуляторных кле-
ток и сдвиг в сторону T-хелперов II типа по сравнению 
с аналогичными показателями у здоровых. Причем 
указанные аномалии исчезали на фоне употребления 
аминокислотной смеси. Кроме того, у всех детей отме-
чают лимфонодулярную гиперплазию, которую свя-
зывают с пищевой аллергией [2, 6, 7, 11, 12].

Главные пищевые аллергены

Белки коровьего молока являются наиболее рас-
пространенными аллергенами, способствующими 
развитию проктоколита, индуцированного пищевы-
ми белками. За ним следуют соя и яйцо [1, 2, 13–16]. 
При обследовании группы пациентов (n=77) молоко 
было идентифицировано как триггер у 78%, молоко 
и яйцо – у 13%, а яйцо – только у 5% [16]. В другой 
группе из 95 грудных детей симптомы заболевания 
были устранены после элиминации молока в 65% 
случаев, яйца – в 19%, кукурузы – в 6% и сои – в 3%, 
причем у 5% младенцев определялась сочетанная 
сенсибилизация [17]. По данным A. Nowak-Wegrzyn 
и соавт. [1], почти 20% детей могут иметь несколько 
пищевых триггеров (как правило, молоко и соя). 

Неоднозначен вопрос о роли кишечной микро-
биоты в развитии проктоколита, индуцированного 
пищевыми белками. В составе микробиоты кишечни-
ка младенцев с этим заболеванием был выявлен более 
низкий, чем в контрольной группе, уровень Bifidobac-
terium spp., Bacteroides fragilis и Lactobacillus/Enterococcus 
[18–20]. M. Baldassarre и соавт. [21]. показали, что ис-
пользование смеси на основе высокогидролизованно-
го казеина, обогащенной Lactobacillus rhamnosus GG, 
приводит к более быстрому купированию симпто-
мов проктоколита по сравнению с применением не-
обогащенной лечебной формулы [21]. Вместе с тем 
оценить клинический вклад изменений микробиоты 
в развитие проктоколита, индуцированного пище-
выми белками, в настоящее время не представляется 
возможным.

Возраст манифестации, клинические проявления
Заболевание обычно дебютирует в возрасте от не-

скольких дней до 6 мес (в среднем 1–4 нед) у детей, 
находящихся на естественном или искусственном 
вскармливании с использованием стандартной мо-
лочной или соевой смеси, и значительно чаще встре-
чается у детей раннего возраста, чем у подростков 
[1–3, 6, 13, 14, 22]. Тем не менее отмечено, что прок-
токолит, индуцированный пищевыми белками, мо-
жет проявляться и у детей старше года [15]. Авторами 
описаны 16 детей в возрасте 2–14 лет с персистирую-
щими или рецидивирующими ректальными кровоте-

чениями, легкими формами левостороннего колита 
с эозинофильной инфильтрацией, фокальной гипер-
плазией лимфоидных фолликулов и положительным 
клиническим и гистологическим ответом на элими-
нацию из диеты коровьего молока. Причем у этих 
детей в раннем возрасте не было признаков прок-
токолита, индуцированного пищевыми белками. 
Как правило, продуктами-триггерами у детей старше 
1 года служат яйца и пшеница [1–3, 6, 14, 22].

Основным клиническим симптомом является 
диарея с примесью крови в кале, иногда наличи-
ем слизи. При осмотре обращает внимание отсут-
ствие воспаления и трещин в перианальной области 
как возможного источника кровотечения. У отдель-
ных детей могут встречаться коликоподобные боли 
в животе, газообразование, болезненные дефекации. 
Объем каловых масс небольшой, в связи с чем дегид-
ратация не развивается. Общее состояние и развитие 
детей не нарушаются [1–3, 6, 14, 22, 23]. 

Симптомы появляются через 12 ч после употреб-
ления причинно-значимого аллергена и нараста-
ют по мере длительности его употребления. Купи-
рование диареи и гематохезии наступает в течение 
2–3 дней после начала соблюдения элиминационной 
диеты. 

До настоящего времени общепризнанных стан-
дартных клинических критериев постановки диагноза 
энтероколита, индуцированного пищевыми белками, 
нет. Тем не менее в клинической практике диагноз 
основывается на клинических данных – разреше-
ние симптомов на фоне элиминационной диеты и их 
возврат после повторного введения продукта-триг-
гера [1–3, 23]. Эозинофилия в периферической кро-
ви встречается у 44% пациентов. Кроме того, иногда 
наблюдаются незначительная гипохромная анемия, 
резистентная к препаратам железа, и незначительный 
тромбоцитоз [1, 14, 23, 24]. Возможно развитие незна-
чительной гипоальбуминемии [1, 2, 14, 23].

Уровень специфических IgЕ не повышается [1–3, 6]. 
Для обследования пациентов проведение прик- 
и patch-тестов с пищевыми аллергенами не рекомен-
дуется из-за противоречивых данных об их диагно-
стической точности, отсутствия стандартизованных 
реактивов и валидации при помощи биопсии [1, 2]. 

Эндоскопия и гистологическая диагностика необ-
ходимы для дифференциальной диагностики с дру-
гими состояниями, вызывающими ректальные кро-
вотечения. Гистологическая картина характеризуется 
явлениями колита с инфильтрацией эозинофилами 
собственной пластинки и мышечного слоя слизи-
стой оболочки толстой кишки (более 6 эозинофилов 
в поле зрения) с формированием эозинофильных 
крипт-абсцессов и эрозий [1–3, 6, 14, 22].

Пероральная провокационная проба является 
«золотым стандартом» диагностики проктоколита, 
индуцированного пищевыми белками. Повторное 
введение подозреваемого продукта после 4–8 нед 
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элиминации возможно в домашних условиях и доку-
ментируется при помощи дневника симптомов, в ко-
тором отмечается появление видимой крови в кале. 
В ее отсутствие рекомендуется проведение анализа 
кала на скрытую кровь [1–3, 6, 14, 22].

Лечение 

Основное лечение при проктоколите, индуциро-
ванном пищевыми белками, направлено на исключе-
ние продукта, вызвавшего патологическую реакцию 
и клинические симптомы [1–3, 14, 22, 25–28]. Следу-
ет сохранять грудное вскармливание при элиминации 
коровьего молока и молочных продуктов из рациона 
матери [2, 3, 14, 22, 27, 28]. Симптомы заболевания 
на фоне безмолочной диеты матери купируются в те-
чение 3–4 дней. В случае сохранения гематохезии 
рекомендуется исключить другой подозреваемый 
продукт. В этой ситуации оказывается эффективным 
ведение пищевого дневника [2]. Если элиминация 
продукта из материнского рациона не приводит к ку-
пированию симптомов у ребенка, то рекомендуется 
вернуть исключенные продукты. Исключение ши-
рокого спектра продуктов из материнского рациона 
не показано [2, 3, 6, 14, 22, 27]. 

У большинства детей, находящихся на искус-
ственном и смешанном вскармливании, эффективны 
формулы на основе высокогидролизованного белка, 
в тяжелых случаях рационально начинать терапию 
с назначения аминокислотной смеси. Формулы 
на основе молока других млекопитающих (козьего, 
овечьего) не рекомендуется использовать в питании 
детей с аллергией к белкам коровьего молока. Эли-
минационная диета должна продолжаться до 1 года. 
В отсутствие клинических симптомов проктоколита 
возможно введение молочных продуктов. В случае 
обострения с появлением гематохезии и абдоминаль-
ного синдрома необходимо продолжить соблюдение 
безмолочной диеты [1–3, 6, 14, 22, 26–28]. 

Применение пробиотиков на основе Lactobacillus 
rhamnosus GG в качестве монотерапии или в сочета-
нии с высокогидролизованной формулой ускоряет 
разрешение симптомов. Однако это лечение не сле-
дует использовать рутинно [21, 29–31].

Прогноз при проктоколите, индуцированном 
пищевыми белками, благоприятный. Большинство 
детей выздоравливают до 3 лет (в среднем в возрасте 
15 мес). У 20% детей на грудном вскармливании про-
исходит спонтанное разрешение ректальных крово-
течений без изменений рациона матери [1–3, 6, 14, 
16, 22]. У 40% детей толерантность развивается на 1-м 
году жизни, у 27% детей – к 2 годам, у 9% детей – к 3 
годам и у 5% детей – в возрасте старше 3 лет. При бо-
лее раннем появлении симптомов проктоколита, 
индуцированного пищевыми белками, особенно 
на грудном вскармливании, разрешение симптомов 
и формирование толерантности формируется значи-
тельно быстрее. 

Клиническое наблюдение

Владик М., 10 мес, впервые консультирован в воз-
расте 5 мес, когда родители обратились с жалобами 
на жидкий стул с примесью слизи и прожилками 
крови, кратностью до 20 раз в день, сопровождаемый 
вздутием живота, интенсивными коликами и беспо-
койством ребенка.

Первые симптомы в виде разжижения стула 
и колик появились в возрасте 1,5 мес, когда ребен-
ку в качестве докорма была введена стандартная 
молочная смесь. На фоне терапии пробиотиками 
и препаратами лактазы клинические симптомы со-
хранялись: колики усилились, стул участился до 10–
15 раз в день. В связи с этим произведена замена 
в питании на специализированную лечебную смесь 
с высокогидролизованным белком. Отмечена по-
ложительная динамика с нивелированием абдоми-
нального синдрома. С 3 мес жизни переведен на ис-
кусственное вскармливание стандартной молочной 
смесью поочередно со смесью на основе высокогид-
ролизованного белка (мотивация участкового пе-
диатра – недопустимость длительного применения 
высокогидролизованных смесей), что вновь привело 
к обострению заболевания.

Анамнез жизни. Ребенок родился от 4-й бере-
менности (1-я – роды, девочке 7 лет; 2, 3-я – ме-
дицинский аборт на ранних сроках), протекавшей 
на фоне гестоза легкой степени на ранних сроках, 
хронического неактивного гепатита С, на 13-й неде-
ли беременности – острая левосторонняя очаговая 
пневмония. Роды в срок, естественным путем. Мас-
са при рождении составила 3570 г, длина тела 53 см, 
оценка по шкале Апгар 7–8 баллов. К груди прило-
жен в первые 30 мин после родов.

В дальнейшем физическое развитие характери-
зовалось избыточными прибавками массы тела: 1 
мес – 4900 г, 2 мес – 6600, 3 мес – 7100, 4 мес – 7600 
и в 5 мес – 8300 г. Прикорм в виде гречневой каши 
введен с 4 мес, с 4,5 мес – овощное пюре (кабачок, 
морковь, тыква, цветная капуста). Вакцинирован 
по Национальному календарю.

Аллергологический анамнез отягощен – у отца 
аллергический ринит.

Первичный осмотр: больной правильного тело-
сложения, повышенного питания. Кожные покровы 
бледные, пастозные, сухие. При обследовании сер-
дечно-сосудистой и дыхательной систем патологиче-
ские изменения не выявлены. Определяется вздутие 
живота с увеличением его окружности, при паль-
пации он мягкий, урчащий в мезогастрии и по ходу 
толстой кишки. Печень пальпируется на 1,5 см ниже 
края реберной дуги по среднеключичной линии, край 
мягкий, заостренный, консистенция печени плотно 
эластичная. Селезенка не пальпируется. При осмо-
тре анальной области воспалительных изменений, 
трещин ануса не отмечено.
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Дополнительное исследование. В общем анали-
зе крови  эозинофилия 7 %; копрограмма: жидкая 
консистенция кала, стеаторея II типа, лейкоциты 
до 25–30 в поле зрения, эритроциты 10–15 в поле 
зрения, уровень фекального кальпротектина по-
вышен до 750 нг/г (референсное значение менее 
500 нг/г). Проведено серологическое аллергологи-
ческое тестирование: уровень общего иммуноглобу-
лина Е – 34 Ед/мл (референсное значение менее 15 
Ед/мл), уровень специфического иммуноглобулина Е 
к пищевым аллергенам соответствовал референсным 
значениям.

Таким образом был выставлен диагноз: проктоко-
лит, индуцированный пищевыми белками.

В дальнейшем мальчику отменены введенные 
прикормы, назначены лечебная смесь на основе 
аминокислот, энтеросорбенты (диоктаэдрический 
смектит). На фоне лечения к 5-му дню установлено 
значительное улучшение: стул стал кашицеобраз-
ным с кратностью не более 5 раз в день, не регистри-
ровались примеси в каловых массах, исчезли боли 
в животе. Через 2 нед от начала терапии полностью 
ликвидировались патологические симптомы. С уче-
том положительной динамики рекомендована смена 
аминокислотной формулы питания на безлактозную 
смесь с высокогидролизованным сывороточным бел-
ком. Обострения аллергического процесса не зареги-
стрировано. Поэтапно введены овощной и злаковый 
прикормы, желток куриного яйца, фруктовое пюре, 
в 7 мес в качестве мясного прикорма – пюре из кро-
лика, затем свинины, индейки и курицы. В возрасте 
8 мес, через 2 мес после достижения ремиссии, реко-
мендовано постепенное расширение рациона. Обяза-
тельным условием назначения новых продуктов пи-
тания было ведение пищевого дневника.

На момент последней консультации родители жа-
лоб не предъявляют, состояние ребенка удовлетвори-
тельное, нервно-психическое развитие по возрасту, 

физическое развитие выше среднего (75–90-й пер-
центиль), пропорциональное. При осмотре кожные 
покровы бархатистые, розового цвета, высыпаний 
нет. Живот мягкий, безболезненный. Стул регуляр-
ный, 2–3 раза в день, кашицеобразной консистенции 
желто-зеленого цвета с нерезко выраженным запахом 
сероводорода (данная особенность кала обусловлена 
применением смесей с полным или частичным гид-
ролизом белка), без патологических примесей.

Обсуждение

Приведенный клинический пример демонстриру-
ет типичный случай проктоколита, индуцированного 
пищевыми белками. Клиническая картина возникла 
на фоне введения в рацион ребенка в качестве докор-
ма стандартной молочной смеси; результаты лабора-
торных исследований соответствуют данному пато-
логическому состоянию и описываются в литературе 
[1, 2]. Решающей для постановки диагноза послужи-
ла проведенная в бытовых условиях провокационная 
проба – положительный эффект от смеси с высоко-
гидролизованным белком и обострение симптомов 
при возобновлении вскармливания стандартной мо-
лочной смесью. 

Заключение

Проктоколит, индуцированный пищевыми белка-
ми, – достаточно распространенное состояние, основ-
ное проявление которого – гематохезия, вызывающая 
беспокойство у родителей и трудности с правильной 
трактовкой у педиатров. Специфических диагности-
ческих тестов нет, а единственным способом подтвер-
ждения диагноза являются положительный эффект 
от элиминационной диеты и обострение на фоне по-
вторного введения причинно-значимого продукта. 
Эффективность лечения проктоколита, индуцирован-
ного пищевыми белками, зависит от строгости и дли-
тельности элиминационных мероприятий. 
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