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Грудне молоко є основним джерелом харчуван-

ня немовлят, перш ніж вони зможуть перетравлювати 

інші види їжі. Адаптовані суміші з коров’ячого моло-

ка є найпоширенішими для заміни грудного, але вони 

не завжди добре переносяться та можуть спричинити 

алергічну реакцію — в цьому випадку їх застосування є 

протипоказаним [1].

У 2007 році ВООЗ офіційно визнала, що алергія стала 

епідемією, з якою стикаються діти всіх країн світу, вклю-

чаючи розвинені [2]. В оглядовому документі Всесвітньої 

алергологічної організації [3] підраховано, що від 1,9 до 

4,9 % дітей мають алергію на білок коров’ячого молока 

(АБКМ), проте реальна цифра може бути в 10 разів ви-

щою за підтверджену відповідними тестами [4, 5].

Алергія на білок коров’ячого молока (БКМ) — це 

імуноопосередкована реакція гіперчутливості до білка 

коров’ячого молока [6], яка може бути IgE-залежною 

(проявляється кропив’янкою, ангіоневротичним на-

бряком, а також дихальними, абдомінальними та 

серцевими симптомами, реакціями від легких до ана-

філактичних) або IgE-незалежною (проявляється ре-

акціями сповільненого типу, переважно в шлунково-

кишковому тракті (ШКТ)) [1].

Вплив АБКМ на якість життя є значним, а триво-

га, розчарування та соціальна обмеженість становлять 

проблеми для родин з дитиною, яка має АБКМ [7, 

8]. Близько 44 % немовлят з АБКМ мають специфіч-

ну реакцію IgE, решта випадків вважаються не-IgE-

опосередкованими [9]. Однак наявність або відсутність 

специфічних IgE не повинна визначати тактику ліку-

вання, оскільки підходи до лікування ґрунтуються на 

усуненні впливу БКМ і можуть змінюватися залежно 

від віку немовляти, тяжкості стану та поточних методів 

вигодовування [3, 10, 11].
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Резюме. Амінокислотні суміші подібні до більшості інших сумішей, за винятком однієї важливої відмінності. 

Замість того, щоб містити цільний або розщеплений білок коров’ячого молока, вони містять вільні амінокис-

лоти. Розмір цих окремих амінокислот невеликий, тому вони не розпізнаються імунною системою як алергени 

і не провокують алергічну реакцію в дітей з алергією на білок коров’ячого молока. Згідно з дослідженнями, амі-

нокислотні суміші добре переносяться та забезпечують адекватний ріст як у здорових немовлят, так і в дітей 

з алергією на білок коров’ячого молока. Cиндром короткої кишки — це розлад, що характеризується діареєю, 

порушенням всмоктування, порушеннями обміну рідини й електролітів і, зрештою, мальнутрицією і зазвичай 

викликається масивною резекцією тонкої кишки. Незважаючи на те, що його причини різноманітні, лікування 

має однакову основу: парентеральне та раннє ентеральне харчування. Останнє залишається важливим і конт-

рольованим фактором прогнозу даного захворювання. Пряма трофічна дія поживних речовин і стимуляція шлун-

ково-кишкової секреції та гормональних факторів посилює кишкову адаптацію. Амінокислотні суміші сприяють 

швидкому відлученню від парентерального харчування та переходу на повне ентеральне. Крім того, дослідження 

показують, що вони знижують запальний процес у кишечнику (рівень фекального кальпротектину).

Ключові слова: білок коров’ячого молока; алергія на білок коров’ячого молока; харчова алергія; синдром ко-

роткої кишки; мальабсорбція; амінокислотна суміш
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Грудне вигодовування (ГВ) залишається найкра-

щим варіантом у дітей з АБКМ і зазвичай забезпечує 

уникнення контакту з БКМ. У випадках, коли ГВ не-

можливе, немовлята на змішаному або штучному ви-

годовуванні з АБКМ можуть потребувати лікування 

сумішами на основі глибоко гідролізованого білка або 

вільних амінокислот [3, 10, 11]. Більшість настанов 

рекомендують використовувати суміші з глибоко гід-

ролізованим білком (eHF) як терапію першої лінії у 

більшості немовлят з АБКМ, а при важких чи складних 

формах АБКМ або у випадках, коли симптоми не зни-

кають після призначення eHF, рекомендується аміно-

кислотна суміш (AAF) [3, 11, 12]. 

AAF подібні до більшості інших сумішей, за винят-

ком однієї важливої відмінності. Замість того, щоб міс-

тити цільний або розщеплений (гідролізований) БКМ, 

вони містять вільні амінокислоти. Ці окремі амінокис-

лоти настільки маленькі за розміром, що не розпізна-

ються імунною системою як алергени і тому не прово-

кують алергічну реакцію в дітей з АБКМ (рис. 1) [13].

Більшість немовлят з АБКМ добре реагують на 

eHF-суміші, які забезпечують їм адекватний ріст і 

зменшення симптомів алергії. Проте вони все ще мо-

жуть містити невеликі фрагменти пептидів, що здатні 

посилити алергічні реакції у високочутливих немовлят 

[14–16]. Відсутність позитивної динаміки на eHF може 

призвести до порушення росту та збереження або на-

ростання симптомів алергії. Тому суміші на основі амі-

нокислот часто рекомендуються немовлятам з АБКМ, 

які не мають позитивної динаміки на еHP-сумішах 

[17]. AAF довели свою ефективність щодо зменшення 

симптомів алергії та покращення росту в немовлят з 

АБКМ [14, 18, 19]. Крім того, схожі результати щодо 

росту, толерантності та безпеки були продемонстровані 

у здорових новонароджених, яких годували AAF, порів-

няно з немовлятами, які отримували контрольну (eHF) 

суміш [14]. Згідно з останніми дослідженнями, AAF до-

бре переносяться і забезпечують адекватний ріст як у 

здорових немовлят без АБКМ [14], так і в дітей з АБКМ 

[18]. Крім того, було показано, що eHF та AAF покра-

щують функцію кишкового бар’єра [20].

Vanderhoof та співавт. проводили обсерваційне про-

спективне дослідження за участю 30 немовлят віком 

1–12 місяців з анамнезом втрати маси тіла та стійки-

ми алергічними проявами на eHF, які отримували су-

міш на основі амінокислот протягом 12 тижнів [21]. 

Середній приріст маси тіла (оцінка z) покращився на 

+0,43 ± 0,28 (М ± MS) після 12-тижневого періоду 

вигодовування AAF. Також у цьому дослідженні було 

продемонстровано значне покращення усіх алергіч-

них проявів, що вказує на те, що AAF належним чи-

ном контролює симптоми АБКМ. Частота і тяжкість 

атопічного дерматиту та блювання/зригування значно 

зменшились протягом 12-тижневого періоду дослі-

дження. Крім того, всі 8 немовлят, які мали водянисті 

випорожнення на початку дослідження, одужали після 

12 тижнів вживання AAF. 

У проспективному контрольованому дослідженні 

немовлята з атопією та АБКМ, які отримували AAF 

протягом 6 місяців, продемонстрували клінічне поліп-

шення порівняно з немовлятами, яких годували eHF 

[22]. В іншому дослідженні результати свідчили про 

Рисунок 1. Відмінності структури сумішей залежно від ступеня гідролізу білка [13]

Стандартна суміш на основі цільного білка Суміш на основі глибоко гідролізованого білка

Суміш на основі вільних амінокислот (Neocate)

Ланцюжки цільних білків легко зв’язуються з імунними 

клітинами, внаслідок чого можуть спричиняти сенсибі-

лізацію й алергічну реакцію

Фрагменти білків можуть потенційно зв’язуватись 

з імунними клітинами та спричиняти сенсибілізацію 

й алергічну реакцію у дітей з АБКМ

Амінокислоти не можуть зв’язуватися з імунними 

клітинами і, відповідно, не можуть спричиняти сенсибі-

лізацію й алергічну реакцію
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те, що AAF покращують функцію кишкового бар’єра 

та мінімізують шлунково-кишкові ускладнення в не-

мовлят з атопією [20]. Також при вигодовуванні AAF 

немовлята з АБКМ та полівалентною харчовою алергі-

єю продемонстрували зменшення симптомів алергії та 

нормальний ріст [23–25]. 

На жаль, окрім рекомендацій ESPGHAN [26], жо-

ден із керівних принципів [3, 27–30] не обговорює ви-

користання сумішей у двох важливих групах пацієнтів, 

а саме в тих, хто страждає від полівалентної харчової 

алергії, і в немовлят, які не реагують на елімінацію 

коров’ячого молока (та інших підозрюваних алерге-

нів) з раціону матері. Ці випадки були розглянуті Hill 

та спів авт. [19], Niggeman та співавт. [22] та Van den Plas 

та співавт. [31], і отримані дані свідчать про те, що ці 

групи дітей можуть отримати позитивний ефект від 

AAF. Систематичний огляд Hill та співавт. [19] показав, 

що немовлята, які мають симптоми АБКМ і перебува-

ють виключно на грудному вигодовуванні (може зна-

добитися доповнення суміші або заміна грудного мо-

лока), також можуть отримати користь від AAF.

Îñîáëèâîñò³ âåäåííÿ ä³òåé 
ç àíàô³ëàêñ³ºþ

Згідно з UK NICE guideline on the Diagnosis and 

Assessment of Food Allergy in Children and Young People 

2011 року, AAF рекомендується як перша лінія лікуван-

ня для немовлят, які в анамнезі мали анафілаксію до 

БКМ, синдром Хейнера, еозинофільний езофагіт та 

тяжкі шлунково-кишкові та/або шкірні прояви, осо-

бливо в асоціації зі сповільненим ростом [32].

Diagnosis and Rationale for Action against Cow’s Milk 

Allergy (DRACMA) рекомендує AAF як терапію пер-

шої лінії при анафілаксії, FPIES (Food Protein Induced 

Enterocolitis Syndrome), синдромі Хейнера та алергіч-

ному еозинофільному езофагіті [33].

ESPGHAN рекомендує AAF як першу лінію ліку-

вання анафілаксії, еозинофільного езофагіту та тяжкої 

ентеропатії [33].

Недавнє дослідження Hannah E. Jones показало, що 

споживання AAF призводить до зниження запалення 

в товстій кишці у педіатричних пацієнтів [34]. Було за-

лучено 35 педіатричних пацієнтів ( 5 років), які про-

ходили діагностичну колоноскопію щодо симптомів 

з боку ШКТ. Біопсії дітей з AAF у раціоні продемон-

стрували значне зниження вихідних рівнів прозапаль-

них цитокінів TNF-α та IL-6 порівняно з дітьми, які не 

отримували AAF. Споживання AAF вело до зниження 

епітеліальних TSLP та IL-33. Також рівень цитокінів, 

пов’язаних з Th2 (IL-4, IL-13) та Treg (IL-10), був зна-

чно знижений у групі дієти з AAF порівняно з групою 

дітей, які не вживали AAF.

Îñîáëèâîñò³ âåäåííÿ ä³òåé 
³ç ñèíäðîìîì êîðîòêî¿ êèøêè

Cиндром короткої кишки (SBS) — це розлад, що 

характеризується діареєю, порушенням всмоктування, 

порушеннями обміну рідини й електролітів і, зрештою, 

мальнутрицією і зазвичай викликається масивною ре-

зекцією тонкої кишки [35–38]. Однак у немовлят і ді-

тей синдром мальабсорбції, а також інші інфекційні та 

метаболічні ускладнення, пов’язані з SBS, можуть ви-

никати навіть при мінімальних або відносно незначних 

резекціях тонкої кишки [36]. Таким чином, загальний 

функціональний прогноз і ускладнення, пов’язані з 

SBS, не завжди чітко корелюють з довжиною тонкої 

кишки, що залишилася. Додаткові фактори, такі як на-

явність ілеоцекального клапана, наявність і/або кіль-

кість ободової кишки та фізіологічний стан кишки, що 

залишилася, істотно впливають на загальне лікування 

та функціональний стан дитини з SBS [37, 38].

Синдром короткої кишки у новонароджених може 

бути вродженим (вроджена аномалія) або розвинутися 

в немовлят старшого віку та дітей внаслідок захворю-

вань або травми. Немовлята можуть народитися з киш-

ковими атрезіями, що виникають уздовж будь-якої 

частини тонкої кишки в ізольованій зоні або вздовж 

декількох сегментів. Обструкція, викликана атретич-

ними ділянками кишечника, може призвести до ішемії 

ШКТ, некрозу та резекції [37, 39]. Гастрошизис, який 

є результатом дефекту черевної стінки, може призвес-

ти до значного пошкодження кишечника або ішемії, 

що вимагатиме його резекції [37]. Немовлята, які на-

родились з нормальною анатомією ШКТ, можуть мати 

некротичний ентероколіт (НЕК) [37], що зазвичай 

виникає в недоношених дітей. Хоча точна причина 

його виникнення невідома, ШКТ передчасно наро-

дженої дитини є більш сприйнятливим до ішемії [39, 

40]. Додаткові фактори, такі як присутність патоген-

них бактерій, агресивне годування гіперосмолярними 

сумішами та внутрішньоутробна експозиція кокаїну, 

також можуть збільшувати ризик НЕК [40]. У немовлят 

старшого віку та дітей з нормальною анатомією ШКТ 

мальротація може спричинити заворот, що призводить 

до оклюзії брижової артерії та ішемії [38, 39]. Грижі й 

інвагінації також можуть призвести до кишкової гіпок-

сії та резекції. Хвороба Крона, пухлини черевної по-

рожнини та променевий ентерит є поширеними при-

чинами кишкової резекції та SBS у дітей старшого віку 

та дорослих [37].

Незважаючи на те, що причини SBS різноманітні, 

лікування має однакову основу: парентеральне харчу-

вання (ПХ) та раннє ентеральне харчування (ЕХ). ЕХ 

залишається важливим і контрольованим фактором 

прогнозу цього захворювання. Пряма трофічна дія 

поживних речовин і стимуляція шлунково-кишкової 

секреції та гормональних факторів посилює кишкову 

адаптацію [41–43].

Хірургічна класифікація SBS базується на залишко-

вій довжині тонкої кишки, виміряній під час операції 

вздовж антимезентеріального краю. Хоча залишкова 

довжина є важливим елементом, це не єдиний про-

гностичний фактор. Адаптаційна здатність кишки, що 

залишилася, є основним компонентом для отримання 

ентеральної автономії. Ентеральна автономія та від-

лучення від ПХ при забезпеченні адекватного росту є 

основними кінцевими точками в цій групі пацієнтів. 

Усюди рекомендується раннє введення ЕХ [44].

Кишкова адаптація включає процеси клітинної гі-

перплазії, гіпертрофії ворсинок, подовження кишеч-
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ника та посилення гормональної відповіді, що при-

зводить до збільшення абсорбуючої поверхні кишки 

(рис. 2) [40]. Кишкова адаптація настає швидше за 

умови більш раннього початку ЕХ. Клубова кишка має 

більший потенціал адаптації, ніж дванадцятипала та 

порожня [46]. Хоча процес адаптації кишечника може 

початися через 24–48 годин після резекції, він може 

зайняти більше року, залежно від курсу терапії, ЕХ і 

клінічної відповіді на основі численних фізіологічних 

і метаболічних факторів [36, 37, 39].

Ентеральне харчування найкраще вводити за до-

помогою безперервного методу, поступово збільшую-

чи швидкість [39, 40]. Безперервне годування краще 

переноситься і дозволяє краще засвоювати поживні 

речовини. Блювання, посилення здуття живота та зна-

чне збільшення виділень зі стоми також зводяться до 

мінімуму за рахунок поступового просування при без-

перервному годуванні. Оскільки кількість ентеральних 

калорій збільшується, тим самим збільшуючи кишкове 

навантаження, стимулюється додаткова адаптація, що 

може скоротити тривалість залежності від ПХ. Зре-

штою, з огляду на те, як переноситься безперервне ЕХ, 

ПХ можна перевести на циклічний графік, поступово 

збільшуючи час відсутності ПХ із забезпеченням про-

тягом 8–12-годинного режиму нічної інфузії ПХ.

Існують суперечки щодо оптимального складу ЕХ 

для немовлят і дітей із SBS. Елементні (амінокислот-

ні) та напівелементні (глибоко гідролізовані) суміші 

вважалися продуктами вибору для використання в па-

цієнтів із SBS. У дорослих пацієнтів порівняння цих 

продуктів з полімерними сумішами продемонструвало 

однакову ефективність [47].

Складні поживні речовини стимулюють кишкову 

адаптацію краще, ніж прості поживні речовини, такі 

як амінокислоти, пептиди та моносахариди, і, як вва-

жають, це пояснюється гіпотезою «функціонального 

навантаження», яка, по суті, стверджує, що чим біль-

ше кишечник повинен працювати, щоб перетравити 

поживну речовину, тим краще стимулюється адаптація 

[35]. Алергічна реакція більш поширена у немовлят і 

дітей, які зіткнулися з порушенням цілісності слизо-

вого бар’єра. Часто під час лікування SBS у немовлят 

виникають алергічні проблеми, особливо якщо вони 

піддаються впливу макромолекул. Порушення гоме-

остазу мікробіому кишечника, що є поширеним яви-

щем у немовлят і дітей із SBS, також сприяє алергії 

[35]. Ентеральні жири, особливо жирні кислоти з до-

вгим ланцюгом, мають найбільший потенціал щодо 

трофічних ефектів у стимулюванні кишкової адаптації 

[48, 49]. Хоча середньоланцюгові тригліцериди є більш 

розчинними в воді та покращують всмоктування в ді-

тей із SBS, вони також мають більш високий осмотич-

ний ефект і чинять меншу трофічну дію на кишечник 

[48]. Забезпечення надмірного вмісту простих вуглево-

дів може посилити діарею. Оптимально, що не більше 

40 % від загальної кількості калорій повинні надходити 

з вуглеводів. Підводячи підсумок, зазначимо: сьогод-

нішній стандарт практики полягає у використанні або 

гідролізованих сумішей, або амінокислотних сумішей 

з високим відсотком жиру, переважно в формі довго-

ланцюгових жирних кислот.

J. Bines проводив дослідження [50], метою якого 

було оцінити вплив амінокислотної суміші для не-

мовлят на толерантність до ЕХ і потребу у ПХ в дітей 

з тяжким синдромом короткої кишки. Четверо ді-

тей (віком від 23 місяців до 4,75 року) з SBS, які по-

требували тривалого ПХ через стійку непереносимість 

ЕХ, отримували амінокислотну суміш. Період спо-

стереження становив 48 міся-

ців (діапазон — 39–51 місяць). 

Оцінка включала клінічний мо-

ніторинг толерантності до го-

дування, біохімічні показники, 

аналізи калу, шкірне алерготес-

тування на харчові антигени, 

езофагогастродуоденоскопію та 

колоноскопію або єюноскопію 

з біопсією, а також вимірюван-

ня рівня дисахаридази та киш-

кової проникності. У результаті 

дослідження усі пацієнти при-

пинили ПХ протягом 15 мі-

сяців. Пацієнти мали змен-

шення числа госпіталізацій (в 

середньому 198 проти 98 днів/

пацієнт/рік), підтверджених 

випадків (в середньому 4,3 про-

ти 3,3 пацієнт/рік) та підозрю-

ваних випадків (в середньому 

6,5 проти 4,0 пацієнт/рік) бак-

теріального сепсису. Кишкова 

проникність для лактулози по-

мітно знизилася (в середньому 

69 проти 2,7 %). Рівень дисаха-
Рисунок 2. Підсилення адаптації кишечника при синдромі короткої 

кишки [46]
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ридази підвищився у всіх трьох пацієнтів, які проходи-

ли повторні дослідження. На основі цих результатів був 

зроблений висновок, що амінокислотна суміш покра-

щила толерантність до харчування та усунула потребу 

в ПХ у чотирьох дітей із SBS, які раніше потребували 

тривалого ПХ. 

E. De Greef та співавт. [44] описали ретроспективно 

4 пацієнтів з ультракороткою кишкою, які могли бути 

відлучені від ПХ у дуже короткий термін після введен-

ня суміші на основі вільних амінокислот (Neocate). Па-

цієнт 1 мав вроджену ваду — тонка кишка 50 см і товста 

кишка 30 см. У нього була профузна діарея на напівеле-

ментній суміші. Після переведення його на Neocate він 

був відлучений від ПХ через 6 місяців. Пацієнт 2 потре-

бував кількох хірургічних втручань через НЕК. Довжи-

на тонкої кишки — 40 см, товста кишка непошкодже-

на. Отримував ПХ, перебуваючи на напівелементній 

суміші. Після введення Neocate ПХ було припинене 

протягом 3 місяців. У наступних 2 пацієнтів Neocate 

вводилась як початкове ЕХ після резекції кишечника 

після антенатального завороту кишки. У пацієнта 3 

була тонка кишка 20 см та інтактна товста кишка. Від 

ПХ відлучили через 2 місяці. У пацієнта 4 була тонка 

кишка 9 см та інтактна товста кишка. Від ПХ відлучили 

через 13 місяців. У всіх пацієнтів ілеоцекальний клапан 

був збережений. Порівняно з останніми даними літе-

ратури, період відлучення від ПХ цих 4 пацієнтів був 

значно коротшим. Причиною цього може бути аміно-

кислотна суміш з протиалергічними властивостями. 

Hyo-Jeong Jang та співавт. [51] досліджували рівні 

фекального кальпротектину (ФК) у недоношених ді-

тей зі зниженою толерантністю до ЕХ і без неї та порів-

нювали рівні ФК залежно від типу вигодовування. 67 

недоношених дітей, які перебували на повному енте-

ральному вигодовуванні, класифікували на дві групи: 

групу зі зниженою толерантністю до ЕХ (29 немовлят) 

та контрольну групу (31 дитина). Було виключено сім 

немовлят з некротичним ентероколітом, сепсисом і 

перинатальною асфіксією. Якщо грудне молоко або 

суміші для недоношених не переносилися немовля-

тами зі зниженою толерантністю до ЕХ, тимчасово 

призначали суміш на основі амінокислот. Як тільки 

толерантність покращувалась, AAF припиняли, а ГВ 

або використання суміші для недоношених відновлю-

вали. Досліджували рівні ФК відповідно до типу виго-

довування. Згідно з отриманими результатами, значні 

відмінності були виявлені у терміні гестації, масі при 

народженні, віці, коли було досягнуто повноцінне ЕХ, 

та перебуванні в лікарні між групою зі зниженою то-

лерантністю до ЕХ та контрольною групою (р < 0,05). 

Рівні ФК у першій групі були значно вищими, ніж у 

контрольній групі (р < 0,05). Рівні ФК у немовлят зі 

зниженою толерантністю до ЕХ, які отримували AAF, 

були значно нижчими, ніж у немовлят, які були на ГВ 

або отримували суміш для недоношених (р < 0,05), 

що свідчить про зменшення запалення в кишечнику. 

Швидкість росту (g/d) та z-показники відрізнялись між 

групами несуттєво (р > 0,05). 

Згідно з чинним протоколом від 2021 року щодо 

ентерального харчування недоношених немовлят [52], 

є рекомендація щодо потреби використання аміно-

кислотних сумішей у нестандартних випадках трива-

ло зниженої толерантності до ЕХ. Амінокислотна су-

міш не має алергенних властивостей, оскільки містить 

100 % вільних замінних і незамінних амінокислот. До 

її складу також входять жири, які легко засвоюються, 

вуглеводи, вітаміни та мінерали. У суміші немає білків 

коров’ячого молока, глютену, лактози, фруктози, саха-

рози. Вона є лікувальним продуктом харчування з до-

веденою ефективністю в терапії тяжких форм алергії у 

немовлят. 

Отже, амінокислотні суміші мають багаторічний 

досвід застосування при різних патологіях. І хоча в 

основному їх призначення допомагає вирішити пи-

тання щодо діагностики та лікування алергії на БКМ, 

не слід забувати і про інші аспекти їх застосування в 

педіатричній практиці.

Конфлі                                                                                               кт інтересів. Стаття опублікована за під-

тримки компанії Nutricia.
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Current experience in the use of amino acid-based formula in children
Abstract. Amino acid-based formulas (AAFs) are similar to 

most other infant kinds of milk except for one important diffe-

rence. Instead of containing whole or broken down cow’s milk 

protein, they contain amino acids. These individual amino acids 

are so small that they are not recognised by the immune system as 

allergens and do not provoke any allergic reaction in children with 

cow’s milk allergy. In recent studies, AAFs were well tolerated and 

supported growth in otherwise healthy infants without cow’s milk 

protein allergy, and in those with cow’s milk protein allergy. Short 

bowel syndrome, a disorder characterized by diarrhea, malabsorp-

tion, fluid and electrolyte disturbances, and eventually malnutri-

tion, is usually caused by massive intestinal resection. Even though 

the causes of short bowel syndrome are diverse, the management 

has identical pillars: parenteral nutrition and early enteral nutri-

tion. Enteral nutrition remains an important and controllable fac-

tor. The direct trophic effect of nutrients and stimulation of gas-

trointestinal secretions and hormonal factors enhances intestinal 

adaptation. AAFs promote rapid weaning of parenteral nutrition 

after the introduction of an elemental formula. Besides, studies 

show that they reduce intestinal inflammation (the level of fecal 

calprotectin).

Keywords: cow’s milk protein; allergy to cow’s milk protein; 

food allergy; short bowel syndrome; malabsorption; amino acid-

based formula
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