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Лечение больных ПА представляет со�

бой трудную задачу. Основными принци�

пами терапии пациентов являются комп�

лексный подход и этапность проведения

мероприятий, направленных как на устра�

нение клинических симптомов неперено�

симости пищевых продуктов, так и на

профилактику их обострений. При ПА

она может быть разделена на специфичес�

кую и неспецифическую. Специфически�

ми методами лечения ПА являются: 

• элиминация пищевых аллергенов

(использование специальных диет); 

• аллергенспецифическая иммунотера�

пия (АСИТ) пищевыми аллергенами. 

К неспецифической терапии пациентов

с ПА относится использование следую�

щих фармакологических лекарственных

средств:

• антигистаминных препаратов (АГП);

• топических, реже системных глюко�

кортикоидов (ГК);

• стабилизаторов мембран тучных кле�

ток;

• антицитокиновых и антилейкотрие�

новых препаратов;

• ферментных препаратов; 

• гепатопротекторов;

• энтеросорбентов;

• антигельминтных препаратов;

• пробиотиков и пребиотиков.

Элиминация (исключение) из пище�

вого рациона причинно�значимых пи�

щевых аллергенов является главным

подходом в лечении больных ПА, а также

единственным эффективным методом

терапии пациентов, у которых пищевая

гиперчувствительность обусловлена упо�

треблением редких продуктов (напри�

мер, земляники, ракообразных, шокола�

да и пр.). При этом необходимо исклю�

чить из рациона больных ПА и те про�

дукты питания, в которые данные пище�

вые аллергены входят даже в следовых

количествах. Однако прежде чем совсем

исключить молоко, можно попробовать

заменить сырое молоко на кипяченое

или коровье молоко на козье. Кроме то�

го, следует ограничить употребление

продуктов, богатых гистамином и его ли�

бераторами, тирамином, гистидином и

пищевыми добавками. Далее для паци�

ента следует разработать индивидуаль�

ную диету с учетом его возраста, массы

тела, энергетических затрат, сопутствую�

щих заболеваний, особенно желудоч�

но�кишечного тракта и гепатобилиарной

системы и пр. 

Диетотерапия как способ лечения ПА

используется с давних пор. Она требует

индивидуального подхода к больному,

адекватной замены исключенных продук�

тов равными по питательной ценности

и калорийности, с хорошей переноси�

мостью и усвояемостью. Тактика назначе�

ния элиминационных диет зависит от пе�

риода обследования пациента с ПА. Вна�

чале, опираясь на клинические симптомы

и анамнестические сведения о неперено�

симости тех или иных пищевых продук�

тов, назначаются элиминационные дие�

ты, например гипоаллергенные, без�

и низколактозные, безмолочные, аглиа�

диновые рационы. Эмпирическая элими�

национная диета предусматривает также

исключение продуктов, обладающих вы�

сокой сенсибилизирующей способностью

(яиц, рыбы, грибов, кофе, какао, шокола�

да, меда, цитрусовых, моркови, клубники,

малины, помидоров, орехов, черной

и красной смородины, ананаса, дыни

и др.), экстрактивных веществ, а затем уже

и выявленных причинно�значимых аллер�

генов. 

При использовании гипоаллергенной

диеты в первую очередь необходимо иск�

лючить: 

– морепродукты, черную и красную ик�

ру, большинство сортов рыбы;

– молочные продукты, сыры;

– яйца;

– копчености (мясо, рыбу, сосиски, сар�

дельки, колбасу);

– все маринованные и консервирован�

ные продукты, особенно продающиеся

в магазинах в банках;

– приправы, специи, соусы;

– красные овощи – помидоры, мор�

ковь, красный перец, свеклу, а также бак�

лажаны, квашеную капусту, щавель, сель�

дерей;

– красные и оранжевые фрукты и яго�

ды: ананасы, дыню, красные яблоки, клуб�

нику, малину, землянику, чернику, вишню,

виноград, хурму, гранаты, сливы и т.д.;

– все цитрусовые фрукты;

– все газированные и фруктовые воды;

– ароматизированную жевательную ре�

зинку и йогурт;

– курагу, изюм, инжир, финики;

– мед, орехи;

– грибы;

– карамель, мармелад, шоколад;

– кофе, какао;

– алкогольные напитки;

– продукты, в составе которых присут�

ствуют красители, ароматизаторы, кон�

серванты, эмульгаторы;

– экзотические для данной местности

продукты.

Перечень продуктов, ограниченных ги�

поаллергенной диетой, включает:

– некоторые из злаков (пшеницу,

рожь);

– гречку и кукурузу;

– жирную свинину, баранину, конину,

кролика, индейку;

– некоторые ягоды и фрукты: бананы,

персики, абрикосы, смородину (красную

и черную), арбуз, клюкву, бруснику;

– некоторые овощи: картофель, горох,

зеленый перец, бобовые;

– травяные отвары.

Показаны к употреблению низкоаллер�

генные продукты:

– кисломолочные продукты – нату�

ральные йогурты без пищевых добавок

(с небольшим сроком хранения), кефир,

ряженка, творог;

– нежирная говядина, свинина, курица;

– треска, морской окунь, некоторые

другие сорта рыбы;

– печень, язык, почки;

– рисовые, гречневые, кукурузные

хлебцы;

– зелень и овощи – капуста белокочан�

ная, цветная и брюссельская, огурцы, зе�

леный салат, брокколи, шпинат, петруш�

ка, укроп, кабачки, брюква, репа, патис�

соны;

– овсяная, перловая, рисовая и манная

крупа;

– оливковое, подсолнечное, сливочное

масло;

– зеленые яблоки, белая смородина,

крыжовник, белая черешня, груши;

– сушеные яблоки и груши, чернослив;

– некрепкий чай, компоты из яблок

и груш, отвар шиповника;

– негазированная минеральная вода.

Гипоаллергенная диета должна соблю�

даться 2�3 нед взрослыми и 7�10 дней

детьми. В случае улучшения состояния па�

циента в этот период времени исключен�

ные продукты постепенно, по одному вво�

дятся в рацион. Если после употребления

продукта в течение трех дней вновь обост�

ряется ПА, то это позволяет идентифици�

ровать «виновный» пищевой аллерген.

Вводить новые продукты следует не чаще,

чем один раз в три дня, поскольку гипер�

чувствительность может проявляться при

накоплении аллергенов в организме.

Известно, что антигены в растворимой

форме более толерогенны, чем в нераст�

воримой. Растворимость пищевых белков

может быть нарушена, например в про�

цессе приготовления продуктов. Так,

при приготовлении арахиса зажаривание

снижает растворимость и увеличивает

связывание арахис�специфических IgE

[8]. Кроме того, раннее введение аллерге�

на в пищевой рацион может быть важно

для предотвращения развития ПА у детей

раннего возраста. В некоторых странах,

где арахисовое масло вводят в рацион ма�

леньких детей (например, в Израиле),

темпы роста ПА на арахис являются более

низкими, чем у генетически схожих детей

в других странах (например, в Великобри�

тании) [9, 10]. Исследование, посвящен�

ное роли в развитии ПА возраста и сроков

введения наиболее частых пищевых ал�

лергенов в рацион, в настоящее время

проводится в Великобритании. Оно

включает детей в возрасте от 4 до 10 мес,

которые либо должны получать арахис

с пищей регулярно три раза в неделю, ли�

бо вообще избегать его употребления до

3�летнего возраста. Завершение исследо�

вания ожидается в 2013 г. и, несомненно,

продемонстрирует интересные результа�

ты (http://www.leapstudy.co.uk). Следует

отметить, что состояние желудочно�

кишечного тракта, гепатобилиарной сис�

темы, ферментный набор, состав микро�

флоры кишечника пациента также явля�

ются факторами, играющими важную

роль в развитии толерантности к пище�

вым продуктам, а коррекция данных на�

рушений должна входить в режим тера�

пии больных ПА.

АСИТ, являющаяся наиболее перспек�

тивным методом лечения пациентов с ато�

пией, при ПА пока демонстрирует проти�

воречивые результаты. Чаще она рекомен�

дуется в тех случаях, когда у больного име�

ют место IgE�зависимые механизмы раз�

вития заболевания, а продукт�аллерген

относится к жизненно необходимым

(например, молоко для детей). Хотя по�

пытки гипосенсибилизации пациентов

с ПА предпринимаются уже около 100 лет

[11], большинство исследований в этом

направлении было выполнено в послед�

ние 25 лет, начиная с работы Patriarca [12],

которая продемонстрировала успешное

лечение ПА к коровьему молоку, яйцам,

рыбе и фруктам с использованием стан�

дартизированных протоколов. Bawer

в 1999 г. [13] опубликовал описание исто�

рии болезни 12�летней девочки с аллерги�

ей на коровье молоко, где было показано,

что использование пикового метода перо�

ральной АСИТ также может быть эффек�

тивным. Дальнейшие работы Patriarca по�

казали, что применение пероральной

АСИТ пищевыми аллергенами сопро�

вождалось позитивной динамикой уров�

ня аллергенспецифических IgE и IgG4,

сходной с аналогичными при подкожной

АСИТ аэроаллергенами [14, 15]. Эти ис�

следования показали, что дефекты ораль�

ной толерантности, вызывающие ПА, по�

тенциально могут быть преодолены за

счет пероральной АСИТ. 

С целью расширения сферы примене�

ния АСИТ при ПА в настоящее время ак�

цент в ее использовании был смещен на

детей и направлен на изучение долгосроч�

ной толерантности к пищевым аллерге�

нам. В пилотном изучении эффектов

АСИТ в лечении ПА на куриное яйцо Bu�

chanan [16] продемонстрировал безопас�

ность 24�месячного курса АСИТ у детей.

Успех гипосенсибилизации был под�

твержден двойным слепым плацебо�конт�

ролируемым методом, но выводов о фор�

мировании долгосрочной толерантности

сделано не было. Рандомизированное ис�

следование по сравнению результатов

АСИТ при аллергии на коровье молоко

и аллергии на куриное яйцо, проведенное

Staden [17], было направлено на сравни�

тельную оценку сохранности индуциро�

ванной толерантности с таковой через

2 мес после прекращения терапии. Иссле�

дование включало 45 детей (25 из них бы�

ли пролечены с помощью АСИТ и 20 –

с помощью диетотерапии) и продемон�

стрировало значительное снижение уров�

ня аллергенспецифических IgE. При этом

пациенты с частичным ответом на АСИТ

показали снижение количества аллерген�

специфических IgE, но в меньшей степе�

ни, в то время как больные с отсутствием

ответа на АСИТ не показали никаких из�

менений в уровне аллергенспецифичес�

ких IgE. Полученные результаты позволи�

ли предположить перспективность при�

менения АСИТ при ПА, но ее эффектив�

ность для индукции толерантности оста�

лась неясной.

Критическое отношение ряда исследо�

вателей к проведению АСИТ при ПА ра�

нее было связано с вопросом о ее проведе�

нии или непроведении при тяжелых фор�

мах заболевания. Для решения этой проб�

лемы Longo [18] осуществил исследование

эффективности АСИТ у детей с тяжелыми

аллергическими реакциями на коровье

молоко, которые обычно исключались из

других мониторингов при проведении

пероральной АСИТ. Результаты исследо�

вания показали, что значительно больше

детей в группе АСИТ стали полностью то�

лерантны к коровьему молоку после лече�

ния в сравнении с детьми, у которых при�

менялась только диетотерапия (36 против

0%). Кроме того, 16 из 19 детей, которые

не стали полностью толерантны, смогли

употреблять достаточно большое количе�

ство коровьего молока без обострения

ПА. Важно отметить, что побочные эф�

фекты в группе АСИТ были распростра�

нены, но только 3 из 30 пациентов не

смогли завершить протокол лечения по

этой причине. Следовательно, АСИТ мо�

жет быть эффективна для лечения боль�

ных с ПА практически любой степени

Современные подходы к лечению пищевой аллергии
За последние два десятилетия пищевая аллергия (ПА) стала серьезной проблемой общественного здравоохранения
большинства стран мира [1, 2]. Так, только в США у детей в возрасте до 18 лет распространенность ПА увеличилась
на 18%, а частота случаев аллергии на арахис – в три раза (с 0,4 до 1,4%) [3, 4]. ПА является основной причиной
анафилаксии при оценке данных по отделениям неотложной помощи во всех возрастных группах. При этом число
госпитализаций при пищевой анафилаксии увеличилось более чем в три раза за последние десять лет в США
и Великобритании [3, 5, 6]. По оценкам аллергологов США, около 30 тыс. анафилактических реакций,
2000 госпитализаций и 200 смертей в год связаны именно с ПА [7]. Все это диктует необходимость дальнейшей
разработки рациональной терапии и профилактики ПА.
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тяжести. Аналогичные результаты были

продемонстрированы также Skripak [19]

у детей с аллергией на коровье молоко

в первом двойном слепом плацебо�конт�

ролируемом исследовании по сравнению

эффективности АСИТ и строгой элими�

национной диеты. 

До 2009 г. были опубликованы лишь от�

дельные сообщения о серьезных исследо�

ваниях эффективности и безопасности

АСИТ при ПА к арахису, которая тради�

ционно считается более тяжелой, чем ПА

на коровье молоко и куриные яйца. В нас�

тоящее время опубликованы результаты

трех независимых проспективных иссле�

дований, посвященных АСИТ при аллер�

гии на арахис. Так, Clark [20] описал ее ус�

пешное проведение у четырех детей с за�

документированной аллергией на арахис,

которое заключалось в значительном уве�

личении порога толерантности к арахису

в период после АСИТ – пациенты могли

употреблять от 10 до 12 арахисовых зерен

(от 2,38 до 2,76 г белка арахиса) без клини�

ческих проявлений аллергии. Побочные

эффекты при проведении АСИТ были

легкими и не препятствовали проведению

иммунотерапии. В последующей работе

Jones [21] показал, что уже 27 из 29 детей

благополучно завершили АСИТ с форми�

рованием толерантности к 16 арахисовым

зернам (3900 мг белка арахиса). Оставши�

еся двое детей прекратили АСИТ после

достижения толерантности к 9 арахисо�

вым зернам (2100 мг), чего достаточно для

предупреждения «случайного проглатыва�

ния» аллергена. Важно также то, что

в этом исследовании было показано, что

лежащие в основе клинических эффектов

АСИТ изменения касались не только сни�

жения уровня аллергенспецифических

IgE и увеличения аллергенспецифических

IgG4, ранее продемонстрированных дру�

гими исследованиями (табл.), но и подав�

ления тучных клеток и базофилов, увели�

чения активности Т�регуляторных клеток,

а также позитивных изменений цитоки�

нового профиля крови пациентов. Кроме

того, Blumchen et al. [22] у 14 детей с ал�

лергией на арахис установили, что увели�

чение порога чувствительности к аллерге�

ну, показанное Clark и Jones, продолжает�

ся и после прекращения АСИТ в течение

2 нед, а анализ цитокинового профиля

крови демонстрирует нормализацию

Th1/Th2 баланса. 

На фоне повышенного внимания

к пероральной АСИТ при ПА в последние

годы оценивается потенциал и сублинг�

вального метода ее проведения. Как и пе�

роральная, сублингвальная АСИТ пред�

полагает регулярный прием небольшого

количества аллергена, но, в отличие от пе�

роральной АСИТ, где аллерген попадает

в организм через пищеварительный тракт,

при сублингвальном методе ее проведения

аллерген помещается под язык для расса�

сывания, что длится обычно от 1 до 5 мин.

Предположительными преимуществами

этого механизма считаются прямое по�

ступление аллергена в кровоток с избега�

нием метаболизма в печени, а также до�

ступ к иммунным клеткам Лангерганса

в полости рта [23]. С практической точки

зрения преимущества сублингвального

метода включают простоту введения и по�

тенциал для повышения безопасности ле�

чения вследствие меньших доз аллергена.

Так, Mempel [24, 25] описала историю бо�

лезни 29�летней женщины с тремя эпизо�

дами анафилаксии после употребления

киви, которая прошла успешный курс

сублингвальной АСИТ с последующим

сохранением толерантности в течение

4 мес после прекращения курса. Enrique [26]

провел первое двойное слепое плацебо�

контролируемое исследование сублинг�

вальной АСИТ у 29 взрослых с ПА на фун�

дук, в результате которого был достигнут

значительный рост порога чувствитель�

ности к аллергену. Результаты указанных

исследований, как и в случае с перораль�

ной АСИТ, предполагают не только ус�

пешную гипосенсибилизацию пациентов,

но и перспективы для индукции долго�

срочной толерантности при ПА.

Решение вопроса об использовании

или неиспользовании АСИТ при ПА

должно обязательно опираться на аспекты

ее возможного побочного действия. В ра�

боте Hofmann [27] при анализе безопас�

ности АСИТ арахисом было отмечено, что

93% детей при ее проведении испытывали

симптомы обострения ПА в первые дни

начала АСИТ, в том числе в 15% случаев

для их устранения потребовалось приме�

нение эпинефрина. Последующее прове�

дение АСИТ было безопаснее, но в двух

случаях все же потребовался эпинефрин

для купирования побочных реакций.

В письме в редакцию специализирован�

ного журнала Immunology, Allergy, Cli�

nics – North America исследователь

Varshney [28] описал эпизоды лихорадки

во время физических упражнений при

приеме аллергенов натощак и при менс�

труации у девочек во время проведения

АСИТ. Аналогичные тенденции возник�

новения побочных реакций также были

сообщены и по поводу АСИТ аллергенами

коровьего молока и яиц [29]. Все это дик�

тует необходимость проведения дальней�

ших исследований для углубленного по�

нимания природы этих реакций и иденти�

фикации дополнительных триггеров, спо�

собных вызывать нежелательные эффек�

ты АСИТ. Другая причина, способная ог�

раничить применение АСИТ при ПА, свя�

зана c соблюдением комплайенса. Так, ис�

следование Blumchen [30], посвященное

изучению побочных эффектов примене�

ния АСИТ при аллергии к арахису у детей,

показало, что в 35% случаев лечение пре�

кращается вследствие развития побочных

реакций или плохого комплайенса. По�

следнее может быть связано с естествен�

ным отвращением пациента к аллергену

как к еде или из�за вероятности развития

побочных реакций. В целом АСИТ счита�

ется перспективным методом лечения

больных ПА, эффективность и безопас�

ность которого в последние годы активно

изучается. 

При обострении клинических симпто�

мов ПА широко используются АГП, кото�

рые относятся к средствам базисной фар�

макотерапии. Особенно эффективны бло�

каторы Н1�гистаминовых рецепторов при

клинических проявлениях ПА в форме

крапивницы, отека Квинке, конъюнкти�

вита или ринита, а также при усилении

кожного зуда у пациентов с атопическим

дерматитом. Эффективность Н1�блокато�

ров при поражении желудочно�кишечно�

го тракта при ПА не доказана. При этом

следует назначать современные неседа�

тивные АГП II поколения и их активные

метаболиты (цетиризин, лоратадин, фек�

софенадин, левоцетиризин, дезлоратадин

и пр.). При выраженном кожном зуде до�

полнительные перспективы имеют АГП

с антисеротониновым действием (сехифе�

надин, хифенадин).

Фармакотерапия при ПА, развиваю�

щейся по различным механизмам, а также

при тяжелых проявлениях ПА, включает

использование и других лекарственных

средств, в частности ГК топического

и системного действия. Известно, что то�

пические ГК обладают как различной си�

лой терапевтического действия, так и раз�

личным профилем безопасности. «Ста�

рые» фторированные ГК для местного

применения в виде мазей и кремов неред�

ко (особенно при длительном примене�

нии) вызывают значительное количество

местных и даже системных побочных эф�

фектов, присущих данной группе лекар�

ственных средств. Поэтому среди разно�

образия топических ГК лучшим выбором

является использование современных

нефторированных ГК, обладающих высо�

кой эффективностью и большей безопас�

ностью (мометазон, метилпреднизолона

ацепонат, клобетазол и пр.). Системные

ГК назначаются лишь при тяжелых про�

явлениях ПА, аллергическом гастроэнте�

роколите. Курс лечения ими продолжает�

ся, как правило, от 3 до 14 дней. 

Превентивная терапия ПА направлена

на предупреждение аллергического вос�

паления. В последнее время достигнуты

определенные успехи в производстве

средств, действие которых направлено

на торможение секреции медиаторов

аллергии. К препаратам этой группы от�

носятся кетотифен и кромогликат нат�

рия. Кетотифен является ингибитором

выброса гистамина, лейкотриенов, серо�

тонина из тучных клеток и базофилов.

Он блокирует также Н1�гистаминовые

рецепторы. Кромогликат натрия для пе�

рорального приема предупреждает раз�

витие аллергической реакции на уровне

слизистой оболочки желудочно�кишеч�

ного тракта. Его можно назначать боль�

ным с кожными и гастроинтестинальны�

ми проявлениями ПА при недостаточной

эффективности от диетотерапии и при�

ема АГП. В настоящее время накоплен

определенный положительный опыт

применения этих препаратов при их дли�

тельном употреблении у детей (3�6�

12 мес) и в меньшей степени у взрослых. 

В последние годы активно изучается

эффективность антицитокиновых и анти�

лейкотриеновых (ингибитор экспрессии

рецептора лейкотриена (cys�LT1), монте�

лукаст, меполизумаб) препаратов при не�

которых формах эозинофильного пораже�

ния желудочно�кишечного тракта. В част�

ности, показана эффективность монтелу�

каста и меполизумаба при эозинофиль�

ном эзофагите и энтероколите. 

Одним из возможных направлений фар�

макотерапии ПА является коррекция на�

рушений иммунной системы с примене�

нием препаратов, направленных на стиму�

ляцию или угнетение функции клеток,

участвующих в иммунном ответе. Во избе�

жание ПА ранее были использованы пре�

параты тимуса, однако слишком обнаде�

живающих результатов при этом не было

получено. Предполагают, что перспектив�

ным в лечении аллергических реакций на

рыбу будет применение таких иммуномо�

дулирующих методов терапии, как анти�

IgE�антитела и искусственные рекомбина�

нтные белки рыбы и морепродуктов [31]. 

Особое внимание в лечении больных

ПА должно уделяться терапии заболева�

ний желудочно�кишечного тракта и гепа�

тобилиарной системы. При наличии соот�

ветствующих клинических проявлений

основными принципами лечения данной

патологии являются: 

• подавление чрезмерного роста услов�

но�патогенной флоры; 

• регуляция и стабилизация анаэроб�

ного и аэробного звеньев нормальной ки�

шечной флоры; 

• оптимизация моторно�эвакуаторной

функции; 

• удаление и абсорбция токсинов; 

• восстановление нарушенных видов

обмена веществ; 

• коррекция функции гуморального

и клеточного звеньев иммунитета; 

• лечение сопутствующих патологий,

паразитарных и хронических инфекций. 

С этой целью назначается соответству�

ющая диетотерапия с включением в по�

вседневный рацион кисломолочных,

бифидо� и лактосодержащих продуктов.

Пациентам обязательно назначаются пре�

параты, способствующие восстановлению

нормальной микрофлоры кишечника (би�

фидумбактерин, колибактерин, лактобак�

терин). При необходимости используются

препараты, вытесняющие патогенную

микрофлору, а также поликомпонентные

препараты, включающие представителей

нормофлоры кишечника. Рекомендуется

прием ферментных препаратов поджелу�

дочной железы (длительность курсового

лечения ферментными препаратами не

должна превышать 2�3 нед) и при необхо�

димости средств, влияющих на моторику

желудочно�кишечного тракта (прокине�

тиков), препаратов для проведения де�

гельминтизации, гепатопротекторов, жел�

чегонных средств, энтеросорбентов (про�

должительность курса лечения не более 7�

14 дней). Своевременная и комплексная

терапия сопутствующих заболеваний ор�

ганов пищеварения способствует повы�

шению эффективности лечения основно�

го заболевания. 

Продолжение на стр. 18.

Таблица. Результаты проспективных исследований пероральной (OIT) и сублингвальной (SLIT) АСИТ при ПА 

Год Автор
Пищевой
аллерген

Тип Возраст
Слепое
или нет

Всего
пациентов

Завершило
лечение

Эффектив<
ность

Изменения уровня
иммуноглобулинов

1984 Patriarca
Молоко, яйцо,
другие

OIT Нет 19 15/19 14/15 n/a

2003 Patriarca 
Молоко, яйцо,
другие

OIT 3<55 Нет 59 38/59 n/a
↓ IgE, ↑ IgG4

2004 Meglio Молоко OIT 5<10 Нет 21 15/21 n/a IgE без изменений

2007 Buchanan Яйцо OIT 1<7 Нет 7 7/7 4/7 ↓ IgE, ↑ IgG

2007 Staden Молоко, яйцо OIT 1<3 Нет 25 16/25 9/16 ↓ IgE

2008 Longo Молоко OIT 5<17 Нет 30 27/30 11/27 ↓ IgE

2008 Skripak Молоко OIT 6<17 Да 13 12/13 4/12 IgE без изменений, ↑ IgG4

2008 Staden Молоко OIT 3<14 Нет 9 6/9 n/a n/a 

2008 Zapatero Молоко OIT 4<8 Нет 18 16/18 n/a IgE без изменений

2009 Clark Арахис OIT 9<13 Нет 4 4/4 3/4 n/a 

2009 Jones Арахис OIT 1<16 Нет 39 29/39 27/29 ↓ IgE, ↑ IgG4

2010 Blumchen Арахис OIT 3<14 Нет 23 14/23 3/14 IgE без изменений, ↑ IgG4

2010 Itoh Яйцо OIT 7<12 Нет 6 6/66 3/6 ↓ IgE, ↑ IgG4

2005 Enrique Лесной орех SLIT 19<53 Да 12 11/12 5/11 IgE без изменений, ↑ IgG4

2011 Kim (In Press) Арахис SLIT 1<11 Да 11 11/11 0 ↓ IgE, ↑ IgG4
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Терапия больных ПА может меняться

в зависимости от наличия у них острых или

затяжных клинических симптомов заболе�

вания. При острых проявлениях заболева�

ния показаны 2�3�дневный голод с после�

дующей гипоаллергенной диетой, приме�

нение АГП (возможно кратковременное

использование инъекционных форм пре�

паратов 1�го поколения с последующим

переходом на пероральный прием совре�

менных АГП), топических и/или систем�

ных ГК, энтеросорбентов. Купирование

симптомов анафилактического шока при

ПА осуществляется по общим принципам

оказания неотложной помощи больным

(эпинефрин, преднизолон, диуретики,

АГП и пр.). При лечении затяжных прояв�

лений данной патологии показаны гипоал�

лергенная диета, современные АГП, перо�

ральные ГК (коротким курсом), панкреа�

тические ферменты, терапия сопутствую�

щей патологии желудочно�кишечного

тракта, желчевыводящих путей, печени,

дисбиоза кишечника, попытки проведения

АСИТ пищевыми аллергенами.

С целью профилактики возникновения

и обострений пищевой непереносимости

(ПН) и ПА особое внимание должно уде�

ляться следующим факторам: 

• устранению причинно�значимых ал�

лергенов и пищевых продуктов, часто вы�

зывающих ПН (элиминационные и гипо�

аллергенные диеты, грудное вскармлива�

ние новорожденных, рациональное пита�

ние детей и взрослых);

• устранению возможных провоцирую�

щих факторов;

• тренировке центральных регулятор�

ных систем организма;

• раннему выявлению и адекватной те�

рапии ПА и других видов ПН;

• систематическому наблюдению па�

циентов у аллерголога и гастроэнтеролога;

• проведению образовательных прог�

рамм среди больных и пр.

Проходит ли со временем ПА? Это во�

прос, на который всегда хотят получить

конкретный ответ как пациенты, так и их

лечащие врачи. Существуют два распрост�

раненных мифа о ПА: «Пищевая аллер�

гия – это на всю жизнь» и «С возрастом

пищевая аллергия проходит». Однако

в основном ПА проходит у детей, реагиро�

вавших в раннем возрасте на молочный

белок, яйца, цитрусовые, сою и пшенич�

ный белок глютен. Подсчитано, что толь�

ко 21% детей с аллергией на арахис спон�

танно перерастают сенсибилизацию к не�

му [32]. Несмотря на эту тенденцию, пос�

ледние данные показали, что ПА с сенси�

билизацией к молоку и куриным яйцам

становится все более стойкой и дети пере�

растают ее к подростковому возрасту, а не

в первые 5�6 лет жизни, как считалось ра�

нее  [33, 34]. Напротив, гиперчувствитель�

ность к арахису, орехам, рыбе и ракооб�

разным, пищевым красителям, как прави�

ло, остается на всю жизнь. 

Таким образом, непереносимость пи�

щевых продуктов, одним из видов кото�

рой является ПА, – важная междисципли�

нарная проблема медицины, требующая

от врачей различных специальностей зна�

ний механизмов развития, многообразия

клинических проявлений, современных

подходов к диагностике, лечению и про�

филактике данного патологического со�

стояния. 
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