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РЕФЕРАТ. Проанализированы данные литературы, касающиеся этиологии, патогенеза и 
клинических проявлений пищевой аллергии у детей. Имеется много публикаций, посвящен-
ных патологической реакции, вызванной приемом пищевых продуктов, однако актуальность 
данной проблемы все еще занимает одно из лидирующих мест среди проблем здравоохра-
нения во многих развитых странах. По данным Всемирной организации здравоохранения, 
проявления пищевой аллергии встречаются в среднем у 2,5 % населения. Способность вра-
ча вовремя установить причинно-значимый аллерген, распознать патофизиологические ме-
ханизмы, задействованные в развитии пищевой аллергии, являются основным шагом на пути 
своевременного установления правильного диагноза и выбора тактики лечения у детей. 
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Рост аллергической патологии на се-

годняшний день, рассматривается как гло-
бальная проблема человечества. В основе 
развития аллергических заболеваний лежит 
иммунная реакция на экзогенные аллерге-
ны [21, 41]. Несмотря на достижения в ла-
бораторной диагностике и успешное при-
менение новых технологий в ведении детей 
с аллергической патологией (аллергенспе-
цифическая иммунотерапия), проблема ал-
лергических заболеваний сохраняет свою 
актуальность среди пациентов различных 
возрастных групп [2]. 

Пищевая аллергия (ПА) – патологи-
ческая реакция, вызванная приемом пище-
вого продукта, в основе которой лежат им-
мунные механизмы (специфические IgE-
опосредованные реакции, клеточный им-
мунный ответ (не IgE-опосредованные) или 
их сочетание – реакции смешанного типа) 
[35]. Проблема ПА является наиболее акту-
альной в первые годы жизни ребенка, явля-
ясь в большинстве случаев дебютом фор-
мирования аллергии у ребенка [21, 43]. 
Именно ПА может стать предиктором фор-
мирования так называемого «атопического 

марша» с развитием у ребенка тяжелых 
форм аллергических заболеваний в стар-
шем возрасте [20, 26]. На основании прове-
денных в США исследований установлено, 
что у детей с ПА в 4,0 раза увеличивается 
вероятность развития бронхиальной астмы, 
в 3,6 раза – респираторной аллергии и в 2,4 
раза – атопического дерматита [24]. 

ПА приводит к снижению качества 
жизни ребенка, повышая, в том числе 
финансовые и социальные издержки се-
мьи и общества в целом. В свою очередь, 
ошибки ведения детей на ранних этапах 
развития аллергической патологии, уси-
ливая выраженность клинических симп-
томов, нарушая процессы формирования 
вторичной пищевой толерантности к ал-
лергенам, могут иметь долгосрочные по-
следствия [23, 28, 35]. 

Данные о распространенности ПА 
значительно варьируют. Многочисленные 
результаты статистических исследований 
свидетельствуют о том, что аллергические 
заболевания регистрируются не менее чем у 
20 % населения земного шара и заболевае-
мость ими неуклонно растет [32]. По дан-
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ным Всемирной Аллергологической Ассо-
циации (WAO), аллергией страдают 250 
миллионов человек во всем мире [67]. По 
данным Всемирной организации здраво-
охранения, проявления ПА встречаются в 
среднем у 2,5 % населения [12]. В Европе 
число людей с аллергией составляет 2−5 % 
от общего населения. Более того, согласно 
имеющимся прогнозам, в ближайшие де-
сять лет тенденция к росту ПА будет сохра-
няться, особенно в детской популяции [12]. 
При этом данная проблема остается наибо-
лее актуальной в младенческом и раннем 
детском возрасте [8, 24]. Однако в послед-
ние годы отмечается тенденция к увеличе-
нию числа детей старшего и подросткового 
возраста с проявлениями ПА. Распростра-
ненность доказанной ПА в развитых стра-
нах среди детей раннего возраста составля-
ет 6−8 %, в подростковом возрасте – 2−4 %, 
а у взрослых – 2 %. Среди детей, страдаю-
щих атопическим дерматитом, частота ПА 
превышает 30 % [36]. По данным EAACI, в 
Европейских странах в среднем 17,3 % 
населения отмечают какие-либо проявления 
ПА на протяжении жизни (life-time 
prevalence of self-reported food allergy), при 
этом наблюдается неуклонный рост часто-
ты встречаемости ПА у детей [64]. 

В последнее десятилетие отмечается 
неуклонный рост распространенности 
состояний, связанных с нарушением 
формирования толерантности к пищевым 
белкам у детей раннего возраста, что де-
лает данную форму патологии все более 
актуальной проблемой педиатрии [21, 23, 
28]. В роли пищевых аллергенов могут 
выступать любые вещества белковой 
природы, входящие в состав пищевых 
продуктов, а также содержащиеся в про-
дуктах гаптены [28]. 

Выделяют «большую восьмерку» 
продуктов, которые наиболее часто вызы-
вают аллергические реакции. В нее входят: 
коровье молоко, куриное яйцо, арахис, оре-
хи, рыба, морепродукты, пшеница и соя. 
Многочисленные рандомизированные кли-
нические исследования, проведенные в раз-
личных странах мира, показали, что неза-
висимо от географического места прожива-
ния, первое и второе место в качестве при-
чинно-значимых продуктов при ПА у детей 

раннего возраста занимают коровье молоко 
и куриное яйцо [1, 34]. 

В большинстве случаев причинно-
значимыми аллергенами при ПА являются 
простые и сложные (гликопротеины) белки 
пищевых продуктов, реже – полипептиды, 
гаптены. Несостоятельность барьерной 
функции ЖКТ у детей раннего возраста и 
раннее введение чужеродного белка (белок 
коровьего молока в составе заменителей 
материнского молока) приводит к избыточ-
ному контакту иммунокомпетентных кле-
ток с белковыми антигенами и формирова-
нию сенсибилизации [54, 55]. 

Пищевая аллергия является патоге-
нетической основой ряда заболеваний 
и/или симптомов и при этом не является 
нозологическим диагнозом. Хотя ПА ха-
рактеризуется относительно низкой 
смертностью, велика вероятность разви-
тия у пациентов потенциально серьезных 
реакций [24]. 

На данный момент унифицирован-
ной классификации пищевых аллергенов 
не существует, поскольку практически 
любой пищевой продукт способен вы-
звать аллергическую реакцию [52]. Ниже 
приведена наиболее удобная для клини-
ческого применения классификация, ос-
нованная на клинико-иммунологическом 
принципе [12, 22, 24] (табл.). 

Клинические проявления ПА вклю-
чают большой спектр симптомов, затра-
гивающих различные органы и системы. 
Характер клинических проявлений ПА 
обусловлен лежащими в основе патофи-
зиологическими механизмами, которые 
определяют не только возраст возникно-
вения симптомов, но и прогноз, и осо-
бенности течения заболевания. Клиниче-
ская симптоматика аллергии к белку ко-
ровьего молока весьма разнообразна: это 
кожные (атопический дерматит, крапив-
ница, оральный аллергический синдром), 
гастроинтестинальные, респираторные 
(ринит, бронхиальная астма, отек горта-
ни), а также общие проявления (плохая 
прибавка массы тела – неспецифичный 
признак, но нередко влекущий за собой 
тяжелые последствия для растущего ре-
бенка), невротические реакции, анафи-
лаксия [24, 31, 48, 54, 61]. 
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Таблица. Классификация ПА в зависимости от клинико-патогенетических механизмов 

Орган-мишень IgE-опосредованный 
тип Смешанный тип Не-IgE-

опосредованный тип 
ЖКТ Немедленная гастроин-

тестинальная гиперчув-
ствительность 

Эозинофильный  
гастроэнтероколит 

Синдром энтероколита, 
индуцированный пище-
выми белками 

Оральный аллергиче-
ский синдром 

– Синдром проктоколита, 
индуцированный пище-
выми белками 
Энтеропатия, индуци-
рованная пищевыми 
белками 
Целиакия 

Кожа Крапивница,  
отек Квинке 

Атопический дерматит Герпитиформный  
дерматит 

Респираторный 
тракт 

Аллергический ринит Бронхиальная астма Легочной гемосидероз, 
индуцированный пищей 
(синдром Гейнера) 

Системная  
реакция 

Анафилаксия – – 

 
Пик заболеваемости аллергией к 

белку коровьего молока (БКМ) приходит-
ся на первый год жизни. По данным Ев-
ропейской ассоциации детских гастроэн-
терологов, гепатологов и нутрициологов 
(ESPAGHAN), частота аллергии к БКМ у 
детей грудного возраста составляет 
2−3 % [4, 47]. 

В коровьем молоке содержится до 20 
белков, практически любой из которых 
способен вызвать ПА, но наиболее значи-
мыми являются β-лактоглобулин, α-лакт-
альбумин, бычий сывороточный альбумин, 
γ-глобулин, а также α- и β-казеины. Основ-
ные аллергены молока практически не те-
ряют свою биологическую активность по-
сле кипячения, пастеризации, ультравысо-
кой температурной обработки или дегидра-
тации [46, 56]. 

Желудочно-кишечный тракт – один 
из тех шоковых органов, который вслед-
ствие ежедневного контакта с множеством 
чужеродных веществ, обладающих анти-
генными (аллергенными) и токсическими 
свойствами, в первую очередь вовлекается 
в патологический процесс. При ПА аллер-
гическое воспаление может развиться на 
любом ее участке, начиная с ротовой по-
лости и заканчивая толстым кишечником 
[9, 13]. Большое значение в развитии ПА у 
детей раннего возраста имеет незрелость 

кишечника и нарушение пищеварительно-
го барьера, селективно защищающего ор-
ганизм от антигенов. Функция кишечного 
барьера обеспечивается иммунными и не-
иммунными факторами. К неиммунным, 
или механическим, барьерам относят ли-
зоцим, пропердин, муцин, пепсин, панкре-
атические ферменты, желчь; нормальная 
перистальтика кишечника; печеночный 
барьер и т. д. К иммунным механизмам 
относится GALT-система – ассоциирован-
ная с кишечником лимфоидная ткань [6]. 
При несостоятельности барьерной функ-
ции ЖКТ происходит повышение прони-
цаемости слизистой оболочки кишечника, 
избыточное всасывание, длительный кон-
такт иммунокомпетентных клеток с белко-
выми антигенами и развитие сенсибили-
зации [54, 55]. 

Симптомы аллергии к БКМ со сто-
роны ЖКТ неспецифичны. Поэтому диа-
гностировать гастроинтестинальные про-
явления аллергии затруднительно. Кли-
ническая картина аллергии к БКМ со сто-
роны ЖКТ обусловлена воспалением, 
нарушением моторики или сочетанием 
данных механизмов [11, 38, 44]. Уточне-
ние механизмов развития патологических 
реакций на пищевые продукты необхо-
димо для ранней диагностики и предот-
вращения неблагоприятных клинических 
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последствий, включающих формирование 
дефицитных состояний (железодефицит-
ная анемия, дефицит витаминов и мине-
ралов, в частности, витамина D), наруше-
ние роста и развития [65]. 

Гастроинтестинальная симптомати-
ка аллергии к БКМ у детей первого года 
жизни может выражаться обильными 
срыгиваниями и/или рвотой после приема 
продукта, коликами, функциональными 
запорами. Считается, что как минимум 
10−15 % случаев колик у грудных детей 
связаны с наличием ПА. Отказ от приема 
продукта или беспокойство после еды 
также могут быть свидетельством аллер-
гической реакции [29]. 

У детей старше года аллергия к 
БКМ может проявляться развитием пато-
логического гастроэзофагеального ре-
флюкса, диспепсией или болями в живо-
те, что в ряде случаев сложно дифферен-
цировать с непереносимостью лактозы 
[42]. Возможны отказ от еды (замедление 
опорожнения желудка) и анорексия, диа-
рея (в сочетании с мальабсорбцией и по-
терей белка вследствие энтеропатии), от-
сутствие прибавки массы тела, боли в 
животе и стойкие запоры (часто с изме-
нениями перианальной зоны). Аллергия к 
БКМ является одной из наиболее частых 
причин появления примеси крови в кале у 
детей раннего возраста. Хроническая же-
лезодефицитная анемия также может 
быть единственным симптомом аллергии 
к БКМ у детей [40, 62, 63]. 

БКМ наиболее часто рассматрива-
ются в качестве причины развития аллер-
гического энтероколита, индуцированно-
го пищевыми белками (Food protein-
induced enterocolitis syndrome (FPIES)), 
являющегося не-IgE-опосредованной 
формой заболевания, дебютирующего 
преимущественно у детей первого года 
жизни. FPIES относится к неотложным 
состояниям в педиатрии ввиду возможно-
сти развития серьезных осложнений, 
включая гиповолемический шок. Патоге-
нетические механизмы развития FPIES 
включают участие антиген-
специфических T-лимфоцитов, аутоанти-
тел и цитокинов, которые приводят к раз-
витию воспалительных изменений в ЖКТ 

[13, 30, 40]. Эксперты предполагают, что 
данный воспалительный процесс приво-
дит к повышению проницаемости кишеч-
ной стенки и перераспределению жидко-
сти между внутренней средой организма 
и просветом кишечника. Несмотря на то, 
что патогенез FPIES имеет не-IgE-
опосредованный механизм, у многих па-
циентов в качестве сопутствующей пато-
логии могут отмечаться атопические за-
болевания, включая атопический дерма-
тит, а также IgE-опосредованные формы 
ПА [13, 27, 62]. 

Анализируя имеющиеся данные, 
наиболее частыми триггерами FPIES яв-
ляются коровье молоко, соя и злаки (рис, 
овес). К значимым пищевым аллергенам 
относятся также рыба, яйца, мясо птиц и 
ракообразные. FPIES, индуцированный 
заменителями материнского молока на 
основе коровьего молока или соевого 
белка, в типичных случаях дебютирует в 
более раннем возрасте (< 6 месяцев) по 
сравнению с вариантами заболевания, 
провоцируемыми другими продуктами 
(6−12 месяцев). Клиническая картина и 
тяжесть FPIES зависят от дозы и частоты 
поступления пищевого аллергена в орга-
низм ребенка, а также возраста и индиви-
дуальных особенностей пациента. В 
классическом остром варианте заболева-
ние проявляется эпизодами неукротимой 
рвоты, возникающей обычно через 1−4 
часа после приема определенных продук-
тов. Рвота часто сопровождается выра-
женной слабостью, бледностью, диареей. 
В тяжелых случаях состояние пациентов 
может осложняться развитием гипотер-
мии, метгемоглобинемии, нарушением 
кислотно-щелочного состояния и гипото-
нией. Отсроченное появление симптомов 
после поступления аллергена с пищей и 
отсутствие сопутствующих кожных и ре-
спираторных проявлений являются диа-
гностическим критерием, позволяющим 
дифференцировать FPIES и анафилаксию 
[13, 14, 27, 48]. Сопровождающая рвоту 
диарея, часто с примесью слизи и крови в 
стуле, развивается в некоторых случаях 
спустя 5−10 часов после попадания в ор-
ганизм аллергена и может сохраняться в 
течение суток. Симптомы острого FPIES 
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обычно разрешаются в течение суток по-
сле устранения аллергена из рациона, при 
этом между эпизодами обострения само-
чувствие пациентов с острым течением 
FPIES обычно не страдает, физическое 
развитие остается в пределах нормы. 
Хроническое течение FPIES описано 
преимущественно у детей первых 4 меся-
цев жизни, находящихся на искусствен-
ном вскармливании смесями на основе 
коровьего молока или сои. По данным 
экспертов, хроническое течение FPIES 
отмечается при регулярном поступлении 
аллергена в организм ребенка, при этом 
клиническая картина характеризуется по-
вторной рвотой, стойкой водянистой диа-
реей и задержкой физического развития. 
Гипоальбуминемия и недостаточная при-
бавка массы тела у младенцев с гастроин-
тестинальными проявлениями ПА могут 
служить предиктором развития хрониче-
ского FPIES [13−16, 37, 51, 60, 63]. 

В период внутриутробного развития, 
а также в первые месяцы жизни иммунная 
система ребенка должна сформировать 
правильный адекватный ответ на поступ-
ление пищевых белков, то есть выработать 
пищевую толерантность. Известно, что пи-
тание детей первого года наряду с прочими 
внешними воздействиями является эпиге-
нетическим фактором, определяющим воз-
можные варианты реализации заложенной 
генетически информации [10]. Выбор пути, 
по которому пойдет взаимодействие с ан-
тигеном, формирование толерантности или 
развитие ПА, происходит при первом кон-
такте с белком в слизистой оболочке ЖКТ 
[10, 50, 53, 66]. 

В формировании аллергии большую 
роль играет наследственная предраспо-
ложенность. К группе высокого риска 
развития аллергической патологии тра-
диционно принято относить детей, име-
ющих наследственную отягощенность по 
атопическим заболеваниям. Так, согласно 
литературным данным, при наличии ал-
лергического заболевания у одного из ро-
дителей либо брата/сестры, риск развития 
аллергии у ребенка составляет 40 %, но 
если аллергия присутствует у обоих ро-
дителей и проявляется схожими симпто-
мами, риск возрастает до 80 % [59]. 

Однако список факторов, позволя-
ющих отнести ребенка к группе риска по 
аллергии, в реальности гораздо обшир-
нее. При этом только лишь генетически-
ми факторами нельзя объяснить повыше-
ние в последние годы частоты встречае-
мости аллергических реакций на компо-
ненты пищи [1, 5, 33, 34, 54, 55]. Наряду с 
семейным анамнезом, к ним принято от-
носить прием антибиотиков, пассивное 
курение, нарушение состава микробиоты 
кишечника и т. д. [7, 19]. Доказано, что 
глобальные техногенные преобразования 
в окружающей среде, изменение образа 
жизни, характера питания, активное 
внедрение в пищевую промышленность 
генно-модифицированных продуктов, 
красителей, ароматизаторов и консерван-
тов; антимикробных препаратов в сель-
ском хозяйстве, а также бесконтрольное 
использование антисептиков и т. п. ока-
зывают огромное влияние на иммунный 
ответ организма. Следовательно, в совре-
менном мире эпигенетические факторы 
все больше приобретают значимость не 
только в индуцировании дебюта аллергии 
в первые дни и недели жизни ребенка, но 
также и в персистенции симптомов дан-
ной патологии на протяжении жизни [3]. 

В последнее время появляется все 
больше данных, подтверждающих зави-
симость риска развития аллергии от типа 
родоразрешения. В разных странах ча-
стота родоразрешения путем кесарева се-
чения доходит до 40 % [17, 18]. У детей, 
родившихся оперативным путем, отме-
чаются изменения в становлении микро-
биоты кишечника в первые годы жизни, 
снижение уровня Th1-хемокинов, повы-
шение общего сывороточного IgE в 3−15 
лет, а также повышенный риск формиро-
вания атопического дерматита, аллерги-
ческого ринита и бронхиальной астмы 
[19, 20, 24−26, 57]. 

Среди причин роста распространен-
ности ПА в первую очередь следует от-
метить изменение колонизации кишечни-
ка новорожденных детей за счет отсро-
ченного первого прикладывания к груди 
матери, докорма заменителями материн-
ского молока в первые часы (дни) жизни, 
ранний перевод на искусственное 
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вскармливание [10, 39]. Это нарушает 
клонизацию всех биологических сред ре-
бенка и способствует, формированию 
атопического фенотипа с пролонгацией 
персистенции Тh2 иммунного ответа ор-
ганизма в постнатальном периоде и ин-
версии механизмов становления оральной 
толерантности. Это является не только 
фактором риска развития ПА, но также и 
предпосылкой длительного поддержания 
клинических симптомов, а также приво-
дит к тяжелым формам атопических за-
болеваний в старшем возрасте [58, 61]. 

С учетом большого количества фак-
торов, к группе высокого риска по разви-
тию аллергических заболеваний может 
быть отнесен каждый третий ребенок [45]. 

Выводы 
Таким образом, основным шагом на 

пути установления правильного диагноза 
и выбора тактики лечения ПА у ребенка 
становится способность врача вовремя 
диагностировать данное патологическое 
состояние, распознать патофизиологиче-
ские механизмы, задействованные в ее 
развитии, а также установить причинно-
значимый аллерген. Пролонгация сроков 
постановки правильного диагноза и 
назначения патогенетически обоснованно-
го лечения может привести к прогрессиро-
ванию клинической симптоматики, фор-
мированию полидефицитных состояний, 
снижению качества жизни самого ребенка 
и повышению финансовых затрат, как для 
семьи пациента, так и для глобальной си-
стемы здравоохранения в целом. 
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MODERN VIEW OF THE ETIOLOGY, PATHOGENESIS  
AND CLINICAL MANIFESTATIONS OF FOOD ALLERGY IN CHILDREN 

(literature review) 
SUMMARY. Literature data concerning the etiology, pathogenesis and clinical manifestations of 
food allergy in children were analyzed. There are many publications on the pathological reaction 
caused by food intake, but the relevance of this problem still occupies one of the leading places 
among health problems in many developed countries. According to the World Health Organization, 
food allergies occur on average in 2.5 % of the population. The ability of a doctor to establish a 
causally significant allergen in time, to recognize the pathophysiological mechanisms involved in 
the development of food allergies, is the main step towards the timely establishment of the correct 
diagnosis and the choice of treatment tactics in children. 
Key words: food allergy, etiology, pathogenesis, clinic, children 
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