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Пищевая аллергия - состояние изменен
ной (повышенной) чувствительности организма 
к пищевым продуктам, которое характеризу
ется развитием реакций непереносимости. По
добные реакции на пищу описаны еще Гип
пократом, упоминания о них есть в старинных 
трактатах и медицинских изданиях, однако до 
настоящего времени проблема пищевой аллер
гии еще не решена. Разнообразие пищевых 
аллергенов и вариантов аллергического ответа 
делает эту проблему чрезвычайно актуальной. 
Диагностика, лечение, способы профилактики 
этого заболевания находятся на стыке аллер
гологии и гастроэнтерологии [1].

Частота выявления пищевой аллергии, по 
разным авторам, колеблется от 1% до 40-45%, 
в среднем составляя 2-5 % у взрослых и 5- 
12% у детей. Поэтому символично, что именно 
педиатр - австрийский врач Клеменс фон Перке
- первым ввел в употребление термин "аллер
гия" (от греческого alios - другой, измененный 
и ergon - реакция).

Пусковым фактором этих реакций непере
носимости являются компоненты пищи, в то 
время как проявления могут выявляться и со 
стороны органов, не связанных с пищеварени
ем (кожа, легкие) [7, 8]. Результатом их воз
действия могут стать кожные проявления (зуд, 
покраснение кожи, отек), нарушения функции 
желудочно-кишечного тракта (расстройство 
стула), органов дыхания (приступы затрудне
ния дыхания), органов зрения (конъюнктивит), 
мочеполовой системы (вульвовагиниты), ЛОР
- органов (риниты, гаймориты, синуситы) и 
других систем организма.

Современные представления о проблеме 
пищевой аллергии выделяют следующие кли
нико-патогенетические варианты:

Истинная пищевая аллергия ИПА (свя
зана с иммунологическими механизмами);

Псевдоаллергическая пищевая непере
носимость или ложная пищевая аллергия ЛПА 
(связана с определенными свойствами некото
рых пищевых продуктов, которые способству
ют выделению гистамина из тучных клеток -

например, земляники, сырой капусты, редиса 
и рыбы);

Непереносимость пищи вследствие де
фицита пищеварительных ферментов (напри
мер, непереносимость молока вследствие врож
денного или приобретенного дефицита лактат- 
дегидрогеназы - фермента, расщ епляющ его 
белки молока);

П сихогенная непереносимость пищи 
(встречается преимущественно у женщин, воз
никает как следствие стрессов и иных измене
ний психической сферы) [8, 10].

У больных с заболеваниями желудочно-ки
шечного тракта частота пищевой аллергии зна
чительно выше, чем в среднем в популяции, и 
колеблется от 5 до 50%. Считается, что это 
связано с повышением проницаемости слизис
той оболочки желудочно-кишечного тракта для 
недорасщепленных продуктов. У больных с со
путствующими атопическими заболеваниями 
(например, респираторными) пищевая аллер
гия встречается еще чаще (Л.В.Лусс, 2003).

Нормальное переваривание и всасывание 
пищевых продуктов обеспечивается состояни
ем нейроэндокринной системы, строением и 
функцией Ж КТ, гепатобилиарной системы, 
составом и объемом пищеварительных соков, 
составом микрофлоры кишечника, состоянием 
местного иммунитета слизистой кишечника 
(лимфоидная ткань, секреторные иммуногло
булины и т. д.) и другими факторами [4, 5, 10]. 
Недостаточная зрелость иммунной системы и 
защитной функции кишечной стенки обуслав
ливает более частое развитие пищевой аллер
гии у детей [13].

В норме пищевые продукты расщ епля
ются до соединений, не обладающих сенси
билизирующими свойствами (аминокислоты и 
другие неантигенные структуры ), а киш еч
ная стенка является непроницаемой для не- 
расщ епленны х продуктов, которые облада
ют или могут обладать, при определенных 
условиях, сенсибилизирую щ ей активностью 
или способностью вы зы вать псевдоаллерги- 
ческие реакции [12].



Еще одним фактором, усугубляющим си
туацию, является наличие в составе пищевых 
продуктов ингибиторов трипсина. Ингибиторы 
трипсина содержится в сое, бобовых, в кури
ных яйцах (овомукоид) и ряде других продук
тов. Блокирование трипсина - ключевого ф ер
мента поджелудочной железы, активизирую
щего, например, химотрипсин, приводит к рез
кому снижению общей протеолитической ак
тивности секрета поджелудочной железы. Час
тичный (незавершенный) протеолиз приводит 
к образованию большого количества непредс
казуемых белковых фрагментов, способных 
быть аллергенами [3].

Любой пищевой продукт может вызвать 
проявления аллергии. Продукты питания, об
ладающие резко выраженными сенсибилизи
рующими свойствами: коровье и козье моло
ко, рыба (лещ, треска, хек, осетр), куриные 
яйца, мясо животных и птиц, злаки (рожь, 
пшеница, овес, пшено, рис, кукуруза, гречне
вая крупа), бобовые, цитрусовые (мандарин, 
апельсин), орехи. Коровье молоко, яйца и рыб
ные продукты - основные пищевые аллерге
ны, играющие главную роль в развитии ал
лергических заболеваний у детей раннего воз
раста.

Коровье молоко - самый частый и силь
ный аллерген. Содержит около 20 видов бел
ков, из которых 14 являются аллергенами. Чаще 
всего аллергию вызывают бета-лактоглобулин, 
лактоальбумин, казеин. Бета-лактоглобулин и 
лактоальбумин разруш аю тся при кипячении. 
При сенсибилизации к этим антигенам ребенок 
может переносить кипяченое в течение 15-20 
минут коровье молоко или молоко других ж и
вотных. Казеин не является видоспецифичным 
белком, поэтому при сенсибилизации к этому 
антигену ребенок не переносит такж е молоко 
других животных. Аллергия наиболее распрос
транена у детей до 2 лет, значительно чаще - 
при раннем переводе на искусственное вскар
мливание.

Яйца курицы и других птиц известны как 
частый пищевой аллерген. 70% аллергенного 
яичного белка представлено овальбумином. 
Описаны тяж ел ы е аллергические реакции, 
включая анафилактический шок, на минималь
ные количества яйца, например, в кондитерс
ких, макаронных изделиях. Также встречаются 
аллергические реакции при прививках, содер
жащих примесь тканей куриного эмбриона (про
тивогриппозная вакцина, вакцина против кле
щевого энцефалита).

Мясо - несмотря на высокое содержание 
белка, вызывает аллергию значительно реже, 
чем вышеперечисленные продукты. Антигенный 
состав мяса различен, поэтому больные, отме

чающие аллергию, например, к говядине, мо
гут употреблять в пищу свинину, баранину или 
курицу.

Рыба обладает не только выраженными 
аллергенными, но и гистамин-либерирующи- 
ми свойствами. Аллергические реакции (иногда 
тяжелые) возможны не только при употреб
лении в пищу рыбопродуктов, но и при вды
хании их паров во время варки. У ряда боль
ных отмечается тотальная непереносимость 
рыбных продуктов (икры, рыбий жир и т.д.)

Ракообразные (креветки, крабы, омары и 
т.д.) обладают высокой степенью перекрёстной 
антигенности, т.е. при известной непереноси
мости одного вида ракообразных следует ис
ключить из диеты и остальные.

П ищ евые злаки (пшеница, рожь, пшено, 
кукуруза, гречка и т.д.) - реакция на эти про
дукты часто сочетается с поллинозом, вызван
ным сенсибилизацией к пыльце деревьев и 
трав.

Овощи, фрукты, ягоды - известны как силь
ные аллергены клубника, земляника, цитру
совые, морковь, томаты, петруш ка, сельде
рей. У больных поллинозом с сенсибилизацией 
к пыльце берёзы часто выявляется неперено
симость яблок. Аллергия на мед чаще связана с 
присутствием в нем пыльцевых зерен трав и 
злаков.

Орехи достаточно редко вызывают состоя
ние аллергии, однако реакция протекает очень 
тяжело.

Грибковая - возникает при употреблении 
продуктов, в производстве которых употреб
ляются грибки - кефира, йогуртов, некоторых 
видов сыра, дрожжевых сдобных изделий, ква
са, пивных дрожжей, а такж е витамины груп
пы В и антибиотиков грибкового происхожде
ния (пенициллины, тетрациклины, линкомицин) 
[10].

Часто причиной аллергии служ ат пищ е
вые добавки: красители (тартразин), консер
ванты (бисульфат натрия, салицилаты), анти
оксиданты (сульфаты), эмульгаторы, загусти
тели и др. Также пищевые добавки способны и 
к гистамино-либерации [9].

Многие пищевых продуктов содерж ат в 
большом количестве гистамин, тирамин или 
иные вещества, способствующие выделению 
гистамина тучными клетками с развитием кли
нической картины пищевой непереносимости [5]. 
К таким продуктам относятся томаты, бобы, 
рыба, клубника, бананы, какао, кофе, алко
голь, специи, орехи, а такж е квашеная капус
та, сыры, рыбные консервы.

Следует отметить, что нередко встречаются 
сочетания пищевой аллергии и псевдоаллергии, 
пищевой или психогенной непереносимости, что



в еще большей степени усложняет диагности
ку и правильное лечение этих состояний [13].

Симптомы пищевой аллергии выражаются 
в нарушениях функции Ж КТ (тошнота, рвота, 
метеоризм, диарея и др.) и поражениях кожи 
(дерматит, крапивница и др).

Симптомы поражения пищеварительного 
тракта выявляются приблизительно в 70% слу
чаев, кожи - в 13%, нервной системы - в 12%, 
сердечно-сосудистой системы - в 2,5%, респи
раторной - в 2,1%.

Первые симптомы появляются спустя не
сколько минут после приема пищевого про
дукта. Иногда это зуд и жжение во рту и глот
ке, заставляющие больного выплюнуть пищу. 
Позже появляются рвота и понос. Кожа крас
неет, появляется кожный зуд, отек лица (иног
да развивается отек Квинке). В тяжелых случа
ях может снижаться артериальное давление, 
вплоть до потери сознания. Лечение проводит
ся так же, как при анафилактическом шоке 
любого генеза [2].

В большинстве случаев пищевая аллергия 
сопровождается клиническими проявлениями 
поражения органов пищеварения. Поражение 
Ж КТ проявляется болями, иногда острыми, 
симулирующими острые хирургические забо
левания брюшной полости. Поражение печени 
встречается в виде холестатического, реже - 
паренхиматозного гепатита, при этом отмеча
ется увеличение размеров печени, ж елтуха, 
изменение биохимических показателей. Харак
тер течения поражений желудочно-кишечного 
тракта зависит от частоты употребления ал
лергена. При однократном приеме реакция раз
вивается остро, в пределах от нескольких ми
нут до 3-4 часов, при повторном - формирует
ся картина хронического заболевания с поте
рей аппетита, снижением массы тела. Хрони
ческое аллергическое воспаление ЖКТ может 
локализоваться практически в любом его отде
ле. Характерно сочетанное поражение несколь
ких отделов, особенно часто желудка и тол
стой кишки.

Одним из органов, который страдает прак
тически при любом аллергическом процессе, 
является поджелудочная железа. Ее особеннос
ти таковы, что даж е умеренные нарушения 
кровообращения приводит к отеку и последу
ющему снижению поступления к клеткам кис
лорода и питательных веществ. Длительное 
нарушение кровообращения может привести к 
ее хроническому воспалению (панкреатит) и 
экзокринной недостаточности, то есть сниже
нию выработки пищеварительных ферментов. 
Как следствие, нарушаются процессы пищева
рения, возникают расстройства со стороны 
желудочно-кишечного тракта, а в тяжелых слу

чаях происходит потеря массы тела. Накопле
ние в просвете кишки недостаточно перерабо
танных продуктов приводит к усугублению ал
лергического процесса. Образуется так называ
емый "порочный круг", когда два патологичес
ких процесса взаимно усиливают друг друга. 
Считается установленным, что аллергия и по
вреждение поджелудочной железы взаимосвя
заны. Степень поражения железы нарастает с 
возрастом больного, отраж ая длительность 
страдания (Бельмер С.В., 2003).

Диагноз устанавливается, преж де всего, 
при тщательном сборе анамнеза (опроса боль
ного врачом). При этом отслеживается появле
ние аллергических реакций с употреблением 
определенных продуктов питания, лекарств, 
для чего больному рекомендуется вести "пи
щевой дневник", куда записываются все виды 
принимаемой пищи, ее количество, время при
ема и возникающие симптомы.

Простым, но эффективным считается эли- 
минационный т ест , при котором подозрева
емые продукты удаляются из рациона, что при
водит к уменьшению аллергических проявле
ний. В некоторых случаях рекомендуется про
вести провокационный т ест  с введением по
дозрительных продуктов и наблюдением за про
явлением симптомов пищевой аллергии. Про
вокационный тест ввиду его потенциальной 
опасности проводится в условиях стационара, 
под наблюдением медперсонала. Лабораторные 
методики базируются на проведении тест ов  с 
пищевыми аллергенами (тест Шелли), опреде
ления уровней специфических Ig-E ант ит ел  
в сыворотке крови методом ИФА (ELISA). По
вышение концентрации Ig Е и количества эози- 
нофилов в анализе крови (как и в копрограм- 
ме) лишь косвенно указывает на аллергичес
кую природу заболевания, является неспеци
фическим маркером аллергии вообще, а так
же отмечается при паразитозах, например, при 
лямблиозе.

Кожные тесты с пищевыми аллергенами 
обязательно включают в план обследования 
больных с пищевой аллергией. Однако их диаг
ностическая ценность проявляется лишь при 
истинной пищевой аллергии, протекающей по 
IgE-опосредованному механизму. При других 
типах пищевой аллергии кожные тесты с пи
щевыми аллергенами часто оказываются отри
цательными или появляются слабоположитель
ные ответы на многие продукты.

Лечение пищевой аллергии
Основные подходы к лечению пищевой ал

лергии сходны с таковыми для других видов 
аллергии. Принципами лечения пищевой аллер
гии является комплексный подход и этапность



в проведении терапии. Важнейшее значение 
имеет адекватное, соответствующее возрасту 
и весу больного, рациональное питание, выве
ренное по объему и соотношению пищевых 
ингредиентов, учитывающ ее сопутствующие 
соматические заболевания и другие факторы.

Выделяют специфические и неспецифичес
кие методы лечения пищевой аллергии. К спе
цифическим методам лечения относятся эли
минация пищевого аллергена и АСИТ.

Э лим инация  пищ евого аллергена. Элими
нация (исключение из рациона причинно-зна- 
чимого пищевого аллергена) относится к ос
новным методам терапии пищевой аллергии. В 
случаях, если пищевая аллергия развивается к 
редко употребляемым пищевым продуктам (на
пример, землянике, клубнике, шоколаду, кра
бам и т. п.), может быть признана единствен
ным эф ф ективны м  методом лечения. Если 
спектр аллергенов выявлен полностью, эли- 
минационной диетой удается поддерж ивать 
удовлетворительное состояние больного без 
дополнительных лекарств. Исключение из ра
циона таких важных продуктов как молоко, 
мясо, картофель и злаки должно бать доста
точно обоснованно. Элиминация требует исклю
чения из рациона не только конкретного пи
щевого продукта-аллергена, но и любых дру
гих, в состав которых он входит, даже в сле
довых количествах.

Аллергенспецифическая иммунотерапия.
АСИТ при пищевой аллергии проводится 

лишь в том случае, когда в основе заболевания 
лежит реагиновый механизм, а пищевой про
дукт является жизненно необходимым (напри
мер, аллергия к молоку у детей). Первые по
пытки проведения АСИТ при пищевой аллер
гии относятся к началу 20-х годов. Были пред
ложены разные методы проведения АСИТ: пе- 
роральный, подкожный. Различные исследова
тели публикуют противоречивые данные об 
эффективности АСИТ пищевыми аллергенами 
при пищевой аллергии, поэтому вопрос о це
лесообразности проведения специфической им
мунотерапии при пищевой аллергии требует 
дальнейшего изучения [4].

Н еспециф ические м ет оды  направлены на 
устранение симптомов развившегося заболева
ния и на профилактику обострений.

В настоящее время получили широкое рас
пространение препараты, обладающие мембра
ностабилизирующим действием. Механизм дей
ствия связан со стабилизацией мембран тучных 
клеток и уменьшением освобождения из них ги
стамина и других биологически активных веществ. 
Предупреждает появление аллергических реак
ций, протекающих по немедленному типу: ин- 
тал, кетотифен (задитен, астафен), налкром.

В силу важнейшей роли гистамина в раз
витии основных клинических симптомов аллер
гии и псевдоаллергических реакций, связанных 
с гистаминолиберацией, основными препара
тами для лечения этих состояний являются ан- 
тигистаминные препараты. Их история ведется 
с 1939 года, когда во Франции были синтези
рованы первые препараты этой группы. В на
стоящее время клиницистам предложено уже 
третье поколения подобных препаратов. При 
острых системных проявлениях пищевой аллер
гии (ИПА, ЛПА) антигистаминные препараты 
I поколения (супрастин, тавегил) вводят парен
терально. При симптомах легкой и средней сте
пени тяжести чаще применяют антигистамин
ные препараты второй или новой генерации и 
их генерики: эбастин (кестин), цетиризин (зир- 
тек, аллертек, летизен и др.), фексофенадин 
(телфаст), лоратадин (кларитин, кларисенс и 
др.). Схемы назначения и способы введения ан- 
тигистаминных препаратов при пищевой ал
лергии такие же, что и при других аллерги
ческих состояниях. В тяжелых случаях назнача
ют глюкокортикоидные препараты.

Следует отметить, что использование ан- 
тигистаминных препаратов позволяет умень
шать проявления аллергических реакций, но 
вместе с тем не обеспечивает воздействия на 
причинные факторы развития аллергических 
состояний.

Целью терапии является не только устра
нение симптомов аллергии, но и профилакти
ка обострений. У многих детей, страдающих 
кожными проявлениями пищевой аллергии, к
4-6 годам независимо от лечения наступает 
спонтанное выздоровление. Однако у некото
рых из них пищевая аллергия (чаще - к рыбе 
и яйцам) остается на всю жизнь.

При пищевой аллергии значительно сни
зить антигенную нагрузку на организм пациен
та позволяют ферментные препараты. В пос
леднее время применение высокоактивных пре
паратов панкреатических ферментов стало обя
зательным компонентом лечения. Ферменты, с 
одной стороны, нормализуют процессы пере
варивания, уменьшают поступление аллерге
нов из кишечника, разрывая тем самым "по
рочный круг" и значительно ослабляя выра
женность аллергического процесса. С другой 
стороны, ферменты снижают нагрузку на под
желудочную железу, способствуя восстанови
тельным процессам в ней (Бельмер С.В., 2003).

Высокоэффективным и безопасным препа
ратом, который используют и для лечения ал
лергии, является Вобэнзим. Его применение в 
составе комплексной терапии позволяет зна
чительно ослабить проявления заболевания, 
тяж есть течения аллергического процесса, в



том числе, и на коже, а также улучшить про
цессы пищеварения.

Основное отличие Вобэнзима от стандар
тно применяемых ферментных препаратов со
стоит в том, что в его состав входят помимо 
животных - трипсина, химотрипсина, амила
зы и липазы и высокоактивные раститель
ные ферменты - папаин и бромелаин и не
ферментный компонент - рутин. Описано коо
перативное действие компонентов В обэнзи
ма: предварительная обработка белка трип
сином увеличивает протеолитическую актив
ность папаина в 300 раз. Папаин и бромелаин, 
являясь мощными протеиназами, обеспечива
ют глубокое расщепление белков и протеин
содержащих фрагментов - липопротеидов, гли
копротеидов, ускоряя физиологическую дег
радацию пищевых субстратов. Растительные 
протеазы имеют более широкий рН-диапазон 
действия, чем животные (животные и эндо
генные) протеазы. Растительные протеиназы 
не подвержены влиянию ингибиторов трип
сина. Отмечена относительная селективность 
Вобэнзима в отношении нормальной флоры 
кишечника: он лиш ает питания условно-пато
генные и патогенные микробы - аумиксотро- 
фы, в то время как неприхотливые компо
ненты нормальной микробиоценотической си-
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