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Списоксокращений

БА-бронхиальнаяастма. 

 БКМ-белоккоровьегомолока. 

 ВОЗ-Всемирнаяорганизацияздравоохранения. 

 ГА-гипоаллергенный. 

 ГЭРБ-гастроэзофагеальнаярефлюкснаяболезнь. 

 ЖКТ-желудочно-кишечныйтракт. 

 ИФА-иммунно-ферментныйанализ. 

 КДБА-короткодействующийβ2–агонист. 

 ЛТБ-липидтранспортирующиебелки. 

 ПА-пищеваяаллергия. 

 ПНЖК-полиненасыщенныежирныекислоты. 

 Betv1-главныйаллергенпыльцыберезы. 

 BHA-бтилгидроксианизол. 

 BHT-бутилгидрокситоуол. 

 CAST-COMBI-комбинированныйаллерген-стимулирующийтест. 

 Da-дальтон–единицаизмерениямассыпептидовилибелков. 

 EAACI-ЕвропейскаяАкадемияаллергологиииклинической

иммунологии. 

 EK-CAST-клеточныйтествысвобождениялейкотриеновпосле

воздействияаллергенанаклетку. 



 ESPGHAN-Европейскоеобществодетскихгастроэнтерологов,

гепатологовинутрициологов. 

 FLOW-CAST-проточно-цитометрическийаллерген-

стимулирующийтест,методпроточнойцитометриисдвойной

меткой. 

 Glym4,m5,m6-компонентыаллергенасои. 

 IgЕ-иммуноглобулинклассаЕ. 

 LCT-генлактазы. 

 Mald1-белокаллергенаяблока. 

 PR–белки-группаэкстраклеточныхзащитныхбелковрастений

(pathogenesis-relatedproteins). 

 Prup1,p2,p4-белокиаллергенаперсика. 

 Th2-хелперныелимфоциты2типа. 

 Tria19-компонентω-5-глиадина. 

 UHT-ультравысокаятемпературнаяобработка.

Терминыиопределения

 Пищевыеаллергены. Этолюбыевещества,чащевсегобелковой
природы,стимулирующиевыработкуIgEиликлеточныйиммунный
ответ. 
 Элиминационнаядиета. Диетасисключениемпричинно. 
 Диагностическоевведениепродукта. Диагностическое
мероприятие,заключающеесявпробномвведениималыхколичеств
ранееисключенногоизрационапитанияпродукта/овдляоценки
клиническойреакции. 
 Неиммуннаяреакциянапищу. Несвязаннаясиммунными
механизмамигиперчувствительностькпищевымпродуктам.

Пищеваяаллергия(ПА). Этовызваннаяприемомпищевогопродукта

патологическаяреакция,восновекоторойлежатиммунные

механизмы(специфическиеIgE.Термин«пищевая

гиперчувствительность»неотражаетпатогенетическихмеханизмов

ПА,поэтомуегоприменениевотношениииммунологически

обусловленныхреакцийнапищувнастоящеевремя

нецелесообразно

Этиологияипатогенез.

 Вподавляющембольшинствеслучаевпричинно-значимыми



аллергенамиприПАявляютсябелкипищевыхпродуктов,как

простые,такисложные(гликопротеины),реже–полипептиды,

гаптены,которыесоединяютсясбелкамипищи.Молекулярная

массабольшинствапищевыхаллергеновсоставляет10000-70000Da

[1,2,5]. 

 Способностьпищевогобелкавыступатьвролиаллергенову

генетическипредрасположенныхиндивидуумовзависитотналичия

вегосоставеструктур-«эпитопов»,способныхвызывать

активациюТh2ивыработкуIgЕ-антител[1,5]. 

 Такжеимеетзначениеколичествопоступившихвовнутреннюю

средуорганизмабелковыхмолекул.Так,несостоятельность

барьернойфункциижелудочно-кишечноготрактаприводитк

избыточномуконтактуиммунокомпетентныхклетоксбелковыми

антигенамиисенсибилизации. 

 Пищевыеаллергены. Любыевещества,чащевсегобелковой

природы,стимулирующиевыработкуIgEиликлеточныйиммунный

ответ. 

 Втакназываемую«большуювосьмерку»продуктов,наиболее

частовызывающихаллергическиереакции,входят:коровьемолоко,

куриноеяйцо,арахис,орехи,рыба,морепродукты,пшеницаисоя[1-

4].Пищевыеаллергенымогутизменятьантигенныесвойствав

процессекулинарнойобработкипродуктов.Так,денатурациябелка

принагреваниипродуктаприводитктому,чтооднипродукты

теряюталлергенность,адругие,напротив,становятсяболее

аллергенными. 

 Белоккоровьегомолока(БКМ). Ведущийпоклинической

значимостиаллергенраннегодетскоговозраста[1,2,4.Пик

заболеваемостиистиннойаллергиейкБКМприходитсянапервый

годжизни,составляя2-3%средигрудныхдетей(ESPGHANGuidelines,

2012).Вдальнейшем–к5годам–примерноу80%больных

развиваетсятолерантность:соответственно,квозрасту6лет

заболеваемостьснижаетсядопоказателяменее1%[4]. 

 Практическилюбойбелковыйкомпонентмолокаспособен

вызватьсенсибилизацию,нонаиболеечастоэто:β-лактоглобулин,a

-лактальбумин,бычийсывороточныйальбуминиγ-глобулин,атакже

a-иβ-казеины[1,2].Аллергеннымисвойствамиобладаетимолоко

другихмлекопитающих,втомчислекозье.Приэтомкозьемолоко

можетвыступатькакперекрестныйаллерген,вызываяперекрестно-

аллергическиереакцииубольныхсаллергиейкБКМ,такиявляться



самостоятельнымаллергеном,вызываятяжелыереакцииу

пациентов,толерантныхккоровьемумолоку(ПриложениеГ1).

Основныеаллергенымолокапрактическинетеряютсвою

биологическуюактивностьпослекипячения,пастеризации,

ультравысокойтемпературнойобработки(UHT)илисушки.Большое

значениевпатогенезеаллергиикбелкамкоровьегомолока(БКМ)у

детейраннеговозрастаимеетвскармливаниемолочнымисмесями,

приводящеекчрезмерномупоступлениючужеродногобелка,чтона

фоненезрелостикишечногобарьераииммунногоответаприводитк

раннейсенсибилизациикБКМ[7].Однако,иудетейнагрудном

вскармливаниитакжеможетразвитьсяклиническизначимая

аллергиякБКМзасчетпроникновенияпищевыхбелковвгрудное

молоко. 

 Вкуриномяйцеопределяется13белковыхаллергенов,среди

которыхнаиболеезначимымиявляютсяовомукоид,овальбумин,

кональбумин,лизоцим,овоглобулин,атакжелеветин

желтка. Термолабильностьнекоторыхизнихопределяеттотфакт,

чтооколополовиныпациентовсаллергиейккуриномуяйцу

способныпереноситьнебольшиеколичестваяичныхбелковв

интенсивнотермическиобработанныхпродуктах. 

 Детисаллергиейкбелкамкуриногояйцак4годамразвивают

толерантностьв4%,ак6годам-в12%случаев.Однако,при

исходнойIgE-опосредованнойреакциинаовомукоидтолерантность

свозрастомнедостигается. 

 Соя. Нередкопричинойвозникновенияаллергическихреакций

можетявитьсясояилипродукты,всоставкоторыхвходитсоевый

белок.Наиболеевыраженнойаллергеннойактивностьюобладают:

глицинин–11Sглобулин,7Sглобулиниконглицин(βиγ-фракции),

особенноегоβ-фракция.ВыявлениеспецифическихIgEкGlym5

и/илиGlym6определяеттяжелоетечениеаллергииссистемными

реакциями.НаличиеантителкGlym4проявляетсяввидеорального

аллергическогосиндрома,новслучаесопутствующей

сенсибилизациикберезе,употреблениенеобработаннойсоиутаких

пациентовможетспровоцироватьразвитие

анафилаксии. Изолированнаясенсибилизациякпрофилинуили

гликопротеинамсоисопровождаетсялегкимисимптомами

оральногоаллергическогосиндромаилиотсутствиемклинических

проявленийиуказываетнатолерантностьктермически

обработаннойсоеАрахис,такжекакгорох,бобыисоя,относитсяк



семействубобовых. Белкиарахисасодержатширокийспектр

аллергенов:вицилин,профилин,конглютин,глицининиАрахис

широкоприменяетсявпищевойпромышленностиичасто

становитсятакназываемым«скрытымаллергеном».После

обжариванияиваркиегоаллергенныесвойстваусиливаются.

Аллергиянаарахисширокораспространена,характеризуется

тяжелымиреакциями,втомчислеанафилаксией;лишьу20%детейс

сенсибилизацией,появившейсявпервые2годажизни,в

дальнейшемразвиваетсятолерантность. 

 Вгруппуореховвходятгрецкиеорехи,орех. Пекан,фисташки,

кешью,бразильскиеорехи,орехибуковогодерева,каштаны,фундук,

миндаль,орехмакадамияиВорехах. 

 Белкизлаков. Достаточночастоотмечаютсяаллергические

реакцииназлаковыепродукты,впервуюочередьнаглиадин

пшеницы,глютенржи,ячменяиовса,реже–белкикукурузы,риса,

гречихи.Сенсибилизациякзлакамобычноразвиваетсянеранее

второгополугодияжизнинафоневведенияприкорма.

Чувствительностькω-5-глиадину(Tria19)свидетельствуето

высокомрискеразвитиянемедленныхреакцийудетей,атакже

тяжелыхсистемныхреакций,вызванныхфизическиминагрузкамиу

взрослых. Дляизолированнойсенсибилизациикпрофилинуили

гликопротеинампшеницыобычнохарактерныпроявленияорального

аллергическогосиндромаилиотсутствиеклиническихсимптомов,а

такжеразвитиетолерантностиктермическиобработаннойпшенице

(Силарекомендаций. III;достоверностьдоказательств.К4годам

болеечему50%детейразвиваетсятолерантностькглиадину. 

 Рыбаиморепродукты. Наиболееаллергеннымисвойствами

обладаетсаркоплазматическийбелокизгруппыпарвальбуминов,

отличающийсявыраженнойтермостабильностьюипрактическине

разрушающийсяприкулинарнойобработке.Так,термостабильный

белоксаркоплазмы-М-протеинтрески,прикипячениипереходитв

паровойдистиллят,имеетспецифическийзапахистановится

ингаляционнымаллергеномдлясенсибилизированныхлиц.

Парвальбуминыразличныхвидоврыбимеютфактически

гомологичнуюструктуру,чтообъясняетширокийспектр

перекрестнойсенсибилизациинавсевидырыбыубольшинства

больных.Аллергиянарыбусвозрастомнеимееттенденциик

уменьшению,сохраняясьуподростковивзрослых.Крометого,

аллергенырыбыиморепродуктовспособнывызыватьтяжелые



системныереакцииприпопаданиидажекрайнемалогоколичества

аллергенаворганизм. 

 Кморепродуктам,обладающимвыраженнымиаллергенными

свойствами,относятсяракообразные(креветки,крабы,раки,

лобстеры)имоллюски(мидии,гребешки,устрицы,кальмар,

осьминоги). Аллергиянамоллюскиможетбытьтяжелой,вплотьдо

анафилаксии,и,какправило,наблюдаетсявсюжизнь. 

 Установлено,чтосвозрастомчастотааллергиикразличным

продуктамменяется.Возможноразвитиетолерантностиктаким

продуктам,каккоровьемолоко,куриноеяйцо,пшеницаидругие

злаковые. 

 Такиепродуктыкаккофе,какаоишоколад,цитрусовые,клубника,

земляника,медмогутявлятьсяпричинойаллергическихреакций,а

такжеусиливатьимеющиесяпроявленияПАзасчетреакций

неиммунногохарактера.Впатогенезетакихреакцийлежит

неспецифическоевысвобождениемедиаторов(восновном

гистамина)изклеток-мишенейаллергии.Наиболеечасто

неиммунныереакцииразвиваютсяпослеупотребленияпродуктов,

богатыхгистамином,тирамином,гистаминолибераторами. 

 Перекрестныеаллергическиереакции. Важноепрактическое

значениеимеютперекрестныеаллергическиереакциинаразличные

пищевыепродукты,атакжеиныеаллергены(восновном–

пыльцевыеиэпидермальные),которыеобусловленыналичием

сходныхпоструктуребелковвихсоставе. 

 Реакциинапищевыедобавкиидругиехимическиевещества,

содержащиесявпродуктах. Распространенностьреакцийна

пищевыедобавкивцеломвпопуляциисоставляет0,01-0,2%,вто

времякакупациентовсатопией–от2до7%.Анафилактические

реакциимогутразвиватьсявответнаупотреблениепродуктов,

содержащихдобавкинатуральногопроисхождения,которые

получаютизрастений,насекомыхилиживотныханнато(Е160b),

кармин(Е120),шафран,эритритол(ERT),гуаровуюкамедь(Е412),

каррагинан,желатин,пектин(IIВ).Сульфитыиихпроизводные,

салицилаты,бензойнаякислота(Е–210)иеепроизводные(Е211–Е

219),атакжетартразин(Е102)являютсядобавками,наиболеечасто

вызывающимиобострениебронхиальнойастмы.Чувствительность

ксульфитамсредипациентовсбронхиальнойастмойвстречаетсяв

5%. Чувствительностьюксалицилатамобладаетоколо2,5%

населенияЕвропейскихстран



Эпидемиология.

 ДанныеочастотеПАзначительноварьируют.Поданным

Всемирнойорганизацииздравоохранения(ВОЗ),проявления

пищевойаллергиивстречаютсявсреднему2,5%населения[2].При

этом,безусловно,проблеманаиболееактуальнавмладенческоми

раннемдетскомвозрасте[1,5].СимптомыПАванамнезе

отмечаютсяу17,3%детей[2].Однако,распространенность

доказаннойПАвразвитыхстранахсредидетейраннеговозраста

составляет6–8%,вподростковомвозрасте—2–4%иувзрослых—

2%.Средидетей,страдающихатопическимдерматитом,частотаПА

превышает30%[1,2,4,6,20]. 

 1,4КодированиепоМКБ-10. 

 L20,8–Другиеатопическиедерматиты;. 

 L27,2-Дерматит,вызванныйсъеденнойпищей;. 

 L50,0-Аллергическаякрапивница;. 

 К52,2-Аллергическийиалиментарныйгастроэнтеритиколит;. 

 T78,1–Другиепроявленияпатологическойреакциинапищу.

Примерыдиагнозов.

 Пищеваяаллергияпредставляетсобойпатогенетический

механизмформированияопределенныхзаболеванийи/или

симптомокомплексов,исоответственно,неявляется

нозологическимдиагнозом.Темнеменее,учитываявысокую

этиологическуюиклиническуюзначимостьПАвпатогенезеряда

аллергическихзаболеваний,наличиеПА(принеобходимости-с

расшифровкойосновныхпричинно-значимыхаллергенов)

целесообразновключатьвполныйклиническийдиагнозпосле

обозначенияосновнойнозологическойформы. 

 •Атопическийдерматит,распространеннаяформа,среднетяжелое

течение,обострение.Пищеваяаллергия(аллергиянабелок

коровьегомолока,белокпшеницы)(L20,8). 

 •Аллергическаякрапивница.Пищеваяаллергия(аллергиянабелки

куриногояйца)(L50,0). 

 •Аллергическийгастроэнтеритиколит.Пищеваяаллергия(К52,2).

Классификация.

 СовременнаяклассификацияпроявленийПАосновананаклинико-



иммунологическомпринципе.Выделяютследующиеклинические

проявленияПА(ПриложениеГ2): 

 IgE-опосредованныереакции. 

 •Оральныйаллергическийсиндром(пищеваяаллергия,

обусловленнаясенсибилизациейкпыльце). 

 •Крапивница/ангиоотек. 

 •Риноконъюнктивит/астма. 

 •Гастроинтестинальныесимптомы(тошнота,рвота,боливживоте

идиарея). 

 •Анафилаксия. 

 •Анафилаксияприпищевойаллергии,индуцированная

физическойнагрузкой. 

 СмешанныеIgE-опосредованныеиклеточныереакции. 

 •Атопическийдерматит. 

 •Эозинофильнаягастроинтестинальнаяпатология. 

 Проявления,опосредованныеклеточнымиреакциями. 

 •Индуцированныйпищейпроктит,проктоколит,энтероколит. 

 •Индуцированнаяпищейэнтеропатия.

Диагностика

Жалобыианамнез.

 Присбореанамнезаижалобследуетоценить: 

 •Причинно-значимыеаллергены;. 

 •Характерреакции(немедленногоилизамедленноготипа);. 

 •Характерклиническихсимптомовиихтяжесть;. 

 •Воспроизводимостьреакции;. 

 •Наличиеко-факторов;. 

 •Семейныйанамнез;. 

 •Наличиесопутствующейпатологии,включаяаллергические

заболевания.

Физикальноеобследование.

 •Вклиническийосмотррекомендовановключатьизмерениероста

имассытела,температурытела,оценкусостояниякожныхпокровов,

наличиялимфаденопатии,состояниядыхательнойсистемыи

органовпищеваре6ния.[1,2]. 

 Комментарии. КлиническиепроявленияПАивозраст

манифестацииварьируютвзависимостиотхарактерареакции. 



 •Оральныйаллергическийсиндром(пищеваяаллергия,

обусловленнаясенсибилизациейкпыльце)–характерензуд,легкий

отекограничиваетсяполостьюрта.Началопроявленийпосле

установленияполлиноза.Возможнокакперсистирование,таки

зависимостьотсезона. 

 •Крапивница/ангиоотек,возникающиеприприемевнутрьилипри

контактеспищевымпродуктом. 

 •Риноконъюнктивит/астма-редкиепроявленияПА,возможны

привдыханииаэрозоляаллергена.Умладенцевидетейвстречается

чаще,чемувзрослых. 

 •Гастроинтестинальныесимптомы-тошнота,рвота,болив

животеидиарея,вызванныеприемомпищи. 

 •Анафилаксия-быстраяпрогрессирующаямультисистемная

реакция. 

 •Анафилаксияприпищевойаллергии,индуцированная

физическойнагрузкой-пищапровоцируетанафилаксиютольков

случаедальнейшейфизическойнагрузки. 

 •Атопическийдерматит-ассоциируетсяспищевойаллергиейу30

-40%детейсосреднетяжелымитяжелымАтД,удетеймладшего

возраста-чаще. 

 •Эозинофильнаягастроинтестинальнаяпатология-симптоматика

зависитотуровняЖКТ,вовлеченноговпроцессистепени

эозинофильноговоспаления. 

 •Индуцированныйпищейпроктит,проктоколит,энтероколит-

характернаслизьикровьвстулеПреимущественновстречаетсяу

младенцевиобычноразрешаетсякболеестаршемувозрасту. 

 •Индуцированнаяпищейэнтеропатия.Хроническиепроявления:

рвота,диарея,отставаниевросте,вялость.Приповторномвведении

продуктапослеэлиминациихарактерны:рвота,диарея,гипотензияв

течение2чпослеприема.Преимущественновстречаетсяу

младенцевиобычноразрешаетсякболеестаршемувозрасту.

Лабораторнаядиагностика.

 •ОпределениеуровняспецифическихантителклассаIgE(sIgE)

[1,2]. 

 (Силарекомендаций. I. 

 Комментарии. ОпределениеуровняспецифическихIgEявляется

методомдиагностикиIgE. 

 Вклиническойпрактикевнастоящееиспользуютсяследующие



тест-системы: 

 •колориметрическийметодсиспользованиембумажныхдисковв

качестветвердойподложки;. 

 •флуориметрическийметодсиспользованиемцеллюлознойгубки

вкачестветвердо-фазовойматрицы;. 

 •хемилюминесцентныйметод,использующийбиотинилированные

аллергеныитвердуюфазусчастицамиавидина;. 

 Наиболеепризнаннойаналитическойтест-системойвобласти

лабораторнойдиагностикиаллергиивнастоящеевремяявляется

UniCAPSystems,данныйметодобладаетвысокой

чувствительностью,специфичностьюивоспроизводимостью.

ГраницаобнаруженияsIgEявляетсяболеенизкойпосравнениюс

границейобнаружениямолекулобщегоIgE.Вбольшинстве

лабораторийдляsIgE:от0,01до0,35кЕ/л(дляобщегоIgE-2-5кЕ/л). 

 Потенциальныйрискразвитияклиническихпроявленийпри

наличиисенсибилизацииобусловливаетнетолькоуровеньsIgE,нои

типаллергена.Втожевремя,высокопозитивныерезультатытестов

необязательнопредполагаютусилениетяжестиклинических

симптомовиразвитие,например,анафилактическогошока. 

 Дляпедиатрическойпрактикиоптимальнымявляется

определениесенсибилизациипоуровнюsIgEкопределенным

пищевымаллергенамспомощьютест-системы,вкоторойимеются

фиксированныепороговыеграницыуровнейsIgE,определяющие

рискразвитияклиническихсимптомов,атакжеобозначенаих

корреляциясвозрастом(известныдлябелковкоровьегомолока,

куриногояйца).Однакодлявзрослыхпациентовидляплохо

исследованныхаллергеновподобныхграницнеразработано[2]. 

 Положительныерезультатытестированиясвидетельствуют

толькооналичиисенсибилизации.И,напротив,отсутствие

специфическихIgEнеисключаетдиагнозаПА.Всеполученные

результатыдолжныинтерпретироватьсятольковконтексте

анамнестическихданных. 

 Молекулярнаяаллергодиагностикапозволяетполучить

дополнительнуюинформациюохарактересенсибилизациик

отдельнымбелкам,входящимвсоставпродуктаипозволяет

прогнозироватьособенностиклиническихпроявленийитеченияПА.

Возможностимолекулярнойвключают:распознаваниемаркеров

истиннойсенсибилизацииотперекрёстнойреактивности;оценку

рисковразвитияострыхсистемныхилиместныхреакций;



прогнозированиевероятностиформированиятолерантностиили

переходааллергиивперсистирующуюформу. 

 •РекомендованоопределениеуровняантителклассовIgGиIgAк

глиадинуитканевойтрансглутаминазе,атакжеметодыHLA

типирования(DQ2/DQ8). 

 Комментарий. Используютсясцельюдифференциальной

диагностикиаллергиикглютенуицелиакии. 

 •Рекомендованопроведениеклеточныхтестов–тестыактивации

базофиловразличныхмодификаций(проточно-цитометрический

аллерген-стимулирующийтест,методпроточнойцитометриис

двойнойметкой(FLOW-CAST),клеточныйтествысвобождения

лейкотриеновпослевоздействияаллергенанаклетку(EK-CAST),

комбинированныйаллерген-стимулирующийтест(CAST-COMBI)). 

 Комментарий. Позволяютустановитьнеспецифическое

высвобождениемедиаторовизбазофиловвприсутствииаллергена

ибезсвязисмолекулойIgE.Имеютограниченноеприменение

вследствиевысокойстоимости. 

 •Рекомендованоопределениевкровиимочемедиаторов

эффекторныхклетокиметаболитовмедиаторов. 

 Комментарий. Применяетсяпреимущественнодлядиагностики

анафилактическихреакций. 

 •Рекомендованопроведениеанализаполиморфизмоввгене

лактазы(LCT). 

 Комментарий. Проводитсяcцельюдифференциальной

диагностикиспервичнойгипо. 

 •НерекомендовананализуровняспецифическихIgGиIgG4к

пищевымбелкамдляоценкисенсибилизации

Инструментальнаядиагностика.

 •Рекомендованопроведениекожноготестирования[2]. 

 (Силарекомендаций. IV;достоверностьдоказательств. 

 Кожноетестированиепозволяетподтвердитьналичие

сенсибилизациииэффективновдиагностикеIgE-опосредованной

ПА.Чувствительностьиспецифичностьметодаимеютзависимость

отвидааллергена. 

 Кожноетестированиедолжновыполнятьсяквалифицированным

персоналомсиспользованиемстандартизованныхаллергеновдля

прик-тестов. 



 Противопоказаниямиккожномутестированиюявляютсяналичие

ванамнезеанафилактическихреакций,приемβ-блокаторов,

выраженноеобострениеаллергическогозаболевания,

дерматографическаякрапивница,возрастдо6месяцев.Также

нужнопомнить,чтоприменениенекоторыхлекарственныхсредств

можетпривестикполучениюложныхрезультатов(антигистаминные

препараты,антидепрессанты,системныеиместные

глюкортикостероидыи). 

 КакирезультатыопределенияспецифическихIgE,данные

кожноготестированияинтерпретируютсявсоответствиис

анамнезомиэффектамиэлиминационнойдиеты. 

 •Рекомендованопроведениеэзофагогастродуоденоскопиикак

методадифференциальнойдиагностикисдругими(неиммунными)

формамипищевойнепереносимости(целиакия)изаболеваниями

ЖКТ.[2,6]. 

 (Силарекомендаций–IV;достоверностьдоказательств–D). 

 Комментарии. Пациентамсвыраженнымиистойкимижалобами

состороныжелудочно.

Инаядиагностика.

 •Рекомендованоназначениедиагностическойэлиминационной

диеты. 

 (Силарекомендаций. IV;достоверностьдоказательств. 

 Комментарии. Являетсяуниверсальнымметодом,позволяющим

подтвердитьдиагнозкакприIgE.Приналичииклиническизначимых

симптомовивысокойвероятностиаллергиикопределенномубелку,

назначаетсядиагностическаяэлиминационнаядиетасисключением

продуктов,содержащихданныйбелок(пригрудномвскармливании

такиепродуктыисключаютсяизрационаматери).Срок

диагностическойдиетызависитотклиническойкартиныидолжен

бытьдостаточнодлительным,чтобыоценитьуменьшение/

исчезновениеклиническихсимптомов.Продолжительностьможет

колебатьсяот7-10днейудетейсреакцияминемедленноготипа

(например,ангионевротическийотек,рвота,возникновениекожных

проявленийвтечение2часов)до2-4недельудетейсотсроченными

ихроническимиреакциями(например,атопическийдерматит). 

 ПривероятностимножественнойПАнадиагностическийпериод

назначаетсягипоаллергеннаядиета(можнопорекомендоватьза



основустол№ 5),прикоторойизрационаисключаютсявсе

подозреваемыепродукты,атакжепродукты,наиболеечасто

вызывающиегистаминолиберацию(Приложение4).Впериоде

ремиссиипродукты-поочередно,впостепенновозрастающих

количествах,вводятсяврационсобязательнойрегистрациейвсех

симптомов.Целесообразноведениепищевогодневника. 

 •Рекомендованодиагностическоевведениепродукта[15]. 

 (Силарекомендаций. IV;достоверностьдоказательств. 

 Комментарий. Придиагностическомвведениипродукта

количествопродукта,содержащегоподозреваемыйпричинно.

Начинаютсдозы,значительноменьшейтой,котораявызвала

реакцию.Срокнаблюдениязареакциейпоследиагностического

введенияпродуктазависиттакжеотхарактерапредыдущихреакций

наэтотпродуктисоставляетот2часовприреакцияхнемедленного

типадо2сутокприреакцияхзамедленноготипаванамнезе.Еслина

первоедиагностическоевведениепродуктаникакихотрицательных

реакцийнеотмечается,продуктвводитсявпитаниевпостепенно

возрастающихколичествахсобязательнойрегистрациейвсех

симптомов–должныбытьоцененыпроявленияаллергиикаксо

стороныкожи,такигастроинтестинальныеиреспираторные. 

 •Нерекомендованопроведениепровокационныхпроб. 

 Комментарии. Открытыеи«слепые»провокационныепробыс

пищевымипродуктами,втомчисле.Провокационныепробына

территорииРоссийскойФедерациинесертифицированы,решающая

рольвдиагностикеотводитсятакимметодамдиетодиагностикикак

диагностическаяэлиминационнаядиетаидиагностическое

введениепродукта. 

 •Рекомендованаконсультацияаллерголога-иммунолога. 

 Комментарии. Вцеляхустановлениядиагноза,припроведении

обследованияидифференциальнойдиагностики,дляподбора

терапии. 

 •Рекомендованаконсультациядиетолога. 

 Комментарий. Дляподбораикоррекциирациона. 

 •Рекомендованаконсультациягастроэнтеролога. 

 Комментарий. Пригастроинтестинальнойсимптоматикедля

подбораикоррекциитерапии. 

 •Рекомендованаконсультациядерматолога. 

 Комментарий. ПрикожныхпроявленияхПАдляподбораи

коррекциитерапии. 



 •Рекомендованопроведениемедико-генетического

консультированияипренатальнойдиагностики.Сцелью

дифференциальнойдиагностикиснаследственнымизаболеваниями

исиндромами.

Дифференциальнаядиагностика.

 Дифференциальнаядиагностикапроводитсявпервуюочередьс

другими(неиммунными)формамипищевойнепереносимостии

реакцияминапищу: 

 •Заболеваниядругойэтиологии,сопровождающиесякожными

проявлениями;. 

 •Непереносимостьпищиферментнаяи/илиметаболическая: 

 •непереносимостьлактозы,. 

 •мальабсорбцияуглеводов,. 

 •целиакия. 

 •Токсическиереакциинапищу: 

 •бактериальной,вируснойилиинойэтиологии;. 

 •фармакологические. 

 •Реакциинапищевыедобавкииконтаминанты;. 

 •Реакции,невсегдасвязанныесприемомпищи;. 

 •Гастроэзофагеальнаярефлюскнаяболезнь(ГЭРБ). 

 •синдромраздраженнойтолстойкишки;. 

 •воспалительныезаболеваниякишечника.

Лечение

Консервативноелечение.

 •Рекомендованопроведениеэтиологическоголечения-

исключениеизпитанияпричинно-значимыхпродуктов(Приложения

Г3-Г8).ВслучаяхлегкихпроявленийПАиограниченногоколичества

причинно-значимыхбелковэлиминационнаядиетаможет

применятьсявкачествемонотерапии. 

 (Силарекомендаций. IV;достоверностьдоказательств. 

 Комментарии. Соблюдениеэлиминационнойдиетыдолжно

сопровождатьсямониторингомпоказателейфизическогоразвития

ребенка. 



 ДиетотерапияПАноситпоэтапныйхарактер(ПриложениеГ3): 

 1этап-диагностический. 

 2этап–лечебнаяэлиминационнаядиета. 

 3этап-расширениерациона. 

 •Детямсаллергиейнабелкикоровьегомолокарекомендовано

использоватьвпитанииспециализированныесмесинаоснове

высокогидролизованногомолочногобелкаилиаминокислот

[1,2,3,5,6,14](ПриложениеГ4,Г5). 

 (Силарекомендаций. I;достоверностьдоказательств. 

 Комментарии. Согласносовременнымтребованиям,критерием

эффективностилечебнойсмеси,являютсярезультатыклинических

исследований,вкоторыхпродемонстрированоотсутствие

аллергическихреакцийнанееу90%детейсподтвержденным

диагнозомаллергиинаБКМ. 

 •ПриаллергиикБКМнерекомендованоинеобосновано

назначениесмесейнаосновечастично(умеренно)гидролизованного

белка,смесейнаосновекозьегомолока/молокадругих

млекопитающих[1,2,4,5,8](ПриложениеГ5,Г6). 

 (Силарекомендаций. I;достоверностьдоказательств. 

 Комментарии. Смесинаосновечастично(умеренно)

гидролизованногобелкапредназначеныдляискусственногои

смешанноговскармливаниядетейизгруппырискапоразвитию

аллергическойпатологии,посвоемуназначениюявляются

профилактическимиинемогутприменятьсяудетейс

подтвержденнойаллергиейнаБКМ.Смесиипродуктынаоснове

немодифицированных(негидролизованных)белковмолока-

козьего,овечьего,верблюжьегоидругихвидовмлекопитающихне

рекомендуютсядетямсаллергиейкБКМ. 

 •Напиткиизсои,риса,миндаля,кокосаиликаштана,

неправомочноназывают«молоком».Онинесоответствуют

потребностямгрудныхдетейинерекомендованыкиспользованию

вихпитаниивкачествесмесидляискусственноговскармливания

(ПриложениеГ5,Г6). 

 •ПриаллергиикБКМнерекомендованоинеобосновано

назначениесмесейнаосновечастично(умеренно)гидролизованного

белка,смесейнаосновекозьегомолока/молокадругих

млекопитающих[1,2,4,5,6,8](ПриложениеГ5,Г6). 

 (Силарекомендаций. I;достоверностьдоказательств. 

 •АнтигистаминныепрепаратыI-гопоколения(хлоропирамин-код



ATXR06AC03,мебгидролин-кодATXR06AX,клемастин-кодATX

R06AA04)применятьдлялеченияПАнерекомендованоиз-за

наличиявыраженныхседативногоиантихолинергическогопобочных

эффектов. 

 Комментарии. Препаратыданнойгруппынарушаюткогнитивные

функции.Учитываяотсутствиезарегистрированныхкприменению

антигистаминныхпрепаратоввторогопоколения,детямввозрасте

до6мескраткимкурсомможетбытьназначендиметинден(режим

дозированияпациентамот1мес.До1годапо3–10капельнаприем

3разавсутки). 

 •ПрименениеантигистаминныхпрепаратовIIпоколенияприПА

рекомендованодлякупированиянежизнеугрожающихпроявлений. 

 (Силарекомендаций. III;достоверностьдоказательств. 

 Комментарии: 

 •Дезлоратадин(кодATX:R06AX27)применяютудетейс1годадо

5летпо1,25мг(2,5мл),с6до11летпо2,5мг(5мл)1развсуткив

формесиропа,старше12лет—5мг(1таблеткаили10млсиропа)1

развсутки. 

 •Лоратадинж,вк(кодATX:R06AX13)применяютудетейстарше2

лет.Детямсмассойтеламенее30кгпрепаратназначаютпо5мг1

развсутки,детямсмассойтелаболее30кг—по10мг1разв

сутки. 

 •Левоцетиризин(кодATX:R06AE09)детямстарше6лет—в

суточнойдозе5мг,детямввозрастеот2до6лет—2,5мг/сутв

формекапель. 

 •Рупатадинафумарат(кодATX:R06AX28)применяютудетей

старше12летрекомендуемаядозасоставляет10мг1раз/сут. 

 •Фексофенадин(кодATX:R06AX26)применяютудетей6–12лет

по30мг1развсутки,старше12лет—120–180мг1развсутки. 

 •Цетиризинж,вк(кодATX:R06AE07)детямввозрастеот6до12

мес.По2,5мг1развдень,детямот1годадо6летназначаютпо2,5

мг2разавденьили5мг1развденьввидекапель,детямстарше6

лет—по10мгоднократноилипо5мг2разавдень. 

 Унекоторыхдетейсистемныеантигистаминныепрепараты

второгопоколениятакжемогутоказыватьлегкийседативный

эффект. 

 •Длительныйприемпрепаратовданнойгруппыв

профилактическихцеляхнерекомендуется. 

 (Силарекомендаций. IV;достоверностьдоказательств. 



 •Тяжелые,атакжежизнеугрожающиепроявленияПА(особенно

приразвитиикардиоваскулярныхиреспираторныхсимптомов)

рекомендованокупироватьвведениемэпинефринаж(кодАТХ

C01CA24). 

 (Силарекомендаций. IV;достоверностьдоказательств. 

 Комментарии. Препаратвводитсябригадойскороймедицинской

помощи,Послеинъекцииэпинефринапациентдолженбыть

осмотренспециалистомскоройпомощиипопоказаниямнаходиться

поднаблюдениемкакминимумнесколькочасов. 

 •Рекомендованопроинформироватьпациентовссопутствующей

бронхиальнойастмойрованыовозможномрискеразвития

респираторныхпроявленийпослеприемапричинно-значимого

аллергенаинеобходимостиобязательногоиспользования

ингаляционныхкороткодействующихβ2-агонистов(сальбутамол

ж,вк–кодАТХR03AC02)длякупированияразвившейбронхиальной

обструкции. 

 •Рекомендованопроведениенаружнойтерапии

дифференцированносучетомпатологическихизмененийкожи.

Цельюнаружнойтерапииявляетсянетолькокупирование

воспаленияизуда,ноивосстановлениеводно-липидногослояи

барьернойфункциикожи,атакжеобеспечениеправильногои

ежедневногоуходазакожей. 

 Комментарии. Федеральныеклиническиерекомендациипо

оказаниюмедицинскойпомощидетямсатопическимдерматитом. 

 •Стабилизаторымембрантучныхклетокнерекомендуютсяк

использованиюдляпрофилактическоголеченияпроявлений

пищевойаллергии. 

 (Силарекомендаций. III;достоверностьдоказательств. 

 •Специфическаяиммунотерапияврутиннойпрактикене

рекомендованавсвязисвысокимрискоманафилаксии. 

 (Силарекомендаций. III;достоверностьдоказательств. 

 Комментарии. Рекомендуетсятолькодляпациентовс

сопутствующимиреспираторнымисимптомамиипроводитсятолько

сингаляционнымиаллергенами.

Хирургическоелечение.

 Нетребуется.

Реабилитацияиамбулаторноелечение

 Нетребуется.



Профилактика

 ПервичнаяпрофилактикаПА-профилактикараннегодебюта

атопии. 

 Диетопрофилактикадолжнапроводитьсяудетейизгруппы

высокогориска,т.Е.Имеющихнаследственнуюотягощенностьпо

атопическимзаболеваниям.Определеннымпревентивным

эффектомобладаетисключительногрудноевскармливаниедо

возраста4-6мес[1,2,7].Убедительныедоказательства

профилактическогоэффектастрогойгипоаллергеннойдиеты

материвтечениебеременностидляпредупрежденияразвития

аллергическогозаболеванияуребенкаотсутствуют:рекомендуется,

повозможности,разнообразныйполноценныйрацион.

Индивидуальныйгипоаллергенныйрационсисключениемпричинно-

значимыхаллергеноврекомендованматеривтехслучаях,когда

женщинасамастрадаеталлергическимзаболеванием.Впериоде

кормлениягрудьюматерямиз«группыриска»целесообразно

сформироватьполноценныйразнообразныйрационсограниченным

использованиемвпитаниинаиболеераспространенныхаллергенов,

втомчислепродуктов,содержащихБКМ[7]. 

 Удетейизгруппырискапоразвитиюатопии,находящихсяна

искусственномилисмешанномвскармливании,использование

частично-иливысокогидролизованныхсмесейдолжнобыть

обязательнымпрофилактическиммероприятиемввозрастедо6

мес.;вболеепозднемвозрастеихэффективностьнедоказана.

Введениепродуктовприкормаврамках«окнатолерантности»-в

возрасте4-6мес.Способствуетснижениюрискаразвитияатопиив

последующиегоды.Детямсвысокимрискомразвитияатопических

заболеваний,лишеннымматеринскогомолока,рекомендуется

применениесмесейсдоказаносниженнымиаллергенными

свойствами.ВРФдляпрофилактикиПАиспользуютсясмесина

основеумеренногидролизованногомолочногобелка,вназванииих

используетсяслово«гипоаллергенная»илиаббревиатура

«ГА»(например,«БеллактГА»,«НАНГА»,«НутрилакГА»,«Нутрилон

Гипоаллергенный»,«СелиаГА»,«ФрисолакГА»,«ХиППГА»,«Хумана

ГА»[7,8]. 

 Ключевымправиломвведенияприкормадетямсвысокимриском



развитияатопииявляетсяназначениемонокомпонентных

продуктов,атакжесоблюдениепринципапостепенногорасширения

рациона(неболее1продуктавнеделю)[7,8](ПриложениеГ7,Г8).

Срокивведенияприкормасоответствуютрекомендованнымдля

здоровыхдетей.

Ведениепациентов.

 Тактикадинамическогонаблюденияопределяетсянозологической

формойитяжестьютечениязаболевания. 

 Диагностическаяпрограммаскомплексомтерапиииподбором

индивидуальнойэлиминационнойдиетывстационаре/дневном

стационареможетсоставлятьвсреднемоколо14дней.Больныес

легкимипроявлениямиПАмогутнаблюдатьсяамбулаторно,

консультацииспециалистов(взависимостиотхарактерапроявления

ипопоказаниям–аллерголога,диетолога,гастроэнтеролога,

дерматолога)счастотой1разв2-6месяцев.Притяжелыхи

среднетяжелыхреакцияхнапищуребенокможетнуждатьсяв

госпитализациидляобследования,подборатерапииикоррекции

рациона,реабилитационныхмероприятий(1разв3-12мес.,в

зависимостиотхарактерапатологическихпроявлений). 

 Продолжительностьэлиминационнойдиетыиформирование

толерантностииндивидуальны.Минимальныесрокиисключенияиз

питанияопределенымеждународнымидокументами-неменее6

мес,приналичиитяжелыхреакций–неменее12-18мес.

Дальнейшаятактикаведенияребенкаопределяетсяхарактером

клиническихпроявленийирезультатамиобследованияи

наблюдения.ПрихорошемэффектелечениядетямсIgE-

опосредованнойформойПАвведениеранееисключенногопродукта

целесообразнопроводитьпослеконтроляуровняспецифическихIgE

антителвкровинеранее,чемчерез6мес.Отначала

гипоаллергеннойдиеты.ДетямссохраняющейсяIgE-

сенсибилизациейсрокисоблюденияэлиминациипродлеваются.При

отсутствииспецифическихIgEитяжелыхаллергическихреакцийв

анамнезепроводитсяпробноевведениепродукта,наоснованиичего

делаетсявыводовозможностивведениявпитаниетогоилииного

исключенногопродукта.Введениеновыхилиранее

элиминированныхпродуктоввобязательномпорядкепроизводят

постепенно,начинаяснебольшихколичеств,подконтролем



индивидуальнойпереносимости.

Дополнительно

Исходыипрогноз.

 Формированиетолерантностиипрогнозвомногомзависятот

видааллергенаиформыПА,атакжеотадекватнойтактикиведения

ребенканараннихэтапахразвитияпатологии.

Критерииоценкикачествамедицинскойпомощи

 Таблица1. Организационно.

Видмедицинскойпомощи
специализированнаямедицинская
помощь

Возрастнаягруппа дети

Условияоказаниямедицинской
помощи

стационарно,вдневномстационаре

Формаоказаниямедицинской
помощи

плановая,неотложная,экстренная

 Таблица2. Критериикачестваоказаниямедицинскойпомощи.

№ Критерий
Сила
рекомендации

Уровень
достоверности
доказательств

1.

Выполненоопределениепричинно-
значимыхаллергеновпорезультатам
специфическихIgEантителиликожного
тестирования(еслинепроводилосьв
периодпредыдущих6мес)

I-IIIдляIgEIV
длякожного
тестирования

А-С

2.

Проведенаиндивидуальная
элиминационнаядиета(пригрудном
вскармливанииматериназначена
гипоаллергеннаяэлиминационнаядиетас
исключениемпричинно-значимых
аллергенов)

IV D

3.

Проведенатерапияантигистаминными
препаратами(преимущество-препаратам
2-гопоколения)и/илиадекватная
симптоматическая
липидовосстанавливающаяи/или
кератолитическаяи/илиувлажняющая
терапия(прилегкихкожныхпроявлениях,в
зависимостиотмедицинскихпоказанийи
приотсутствиимедицинских
противопоказаний)

III C

4.
Проведенатерапияантигистаминными
препаратами(преимущество-препаратам

III C



2-гопоколения)(принеэффективности
выполненоудвоениедозы
антигистаминногопрепарата)и/или
глюкокортикоиднымипрепаратами
короткимкурсом(приангионевротическом
отекенежизнеугрожающейлокализации,в
зависимостиотмедицинскихпоказнийи
приотсутствиимедицинских
противопоказаний)

5.

Выполненовведениеэпинефрина
внутримышечноилиподкожнои
антигистаминногопрепарата
парентеральноиглюкокортикостероидного
препаратапарентерально
незамедлительно(приангионевротическом
отекеголовыишеи)

IV D

6.

Выполненовведениеэпинефрина
незамедлительно(притяжелых
жизнеугрожающихсостояниях-
кардиоваскулярныенарушения)

IV D
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