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АННОТАЦИЯ 
 Анализированы результаты клинико-анамнестического обследования 68 детей с пищевой аллергией. Выявлены факторы риска 
развития пищевой аллергии у детей и рекомендована оптимизация диетотерапии. 
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CURRENT PROBLEMS OF FOOD ALLERGY IN CHILDREN 

ANNOTATION 
The results of a clinical and anamnestic examination of 68 children with food allergies were analyzed. The risk factors for the 

development of food allergies in children were identified and the optimization of diet therapy was recommended 
Key words: children, food allergy, risk factors. 
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Актуальность. В начале нашей эры римский врач Гален 
описал насморк, возникающий от вдыхания аромата роз. С тех пор 
эта болезнь под разными названиями широко распространилась по 
всему свету. В начале века болезни дали название «аллергия», что 
означает «иное, необычайное действие». Имелись в виду 
разнообразные реакции, связанные с измененной 
чувствительностью организма или отдельных его систем на 
пищевые продукты и определенные факторы внешней среды [3, 7]. 
Такое состояние развивается на фоне нарушения функций 
иммунной системы. Атопические состояния встречаются довольно 
часто и имеют тенденцию к значительному росту среди детей 
раннего возраста [2]. Острые и хронические очаги инфекции 
повышают степень сенсибилизации, а и рецидивирующие 
инфекции при мощном выбросе медиаторов воспаления, 
способствуют персистенции возбудителя с развитием атопии, что 
ускоряет формирование аллергических реакций [4, 8].  

По данным ВОЗ 30 % населения страдает 
аллергопатологией и наиболее часто (6-8 %) отмечается аллергия 
среди детей первых трех лет жизни. В последние годы растет число 
больных детей раннего возраста и с пищевой аллергией. Наиболее 
часто пищевая аллергия на пищевые продукты отмечается среди 
детей [3].  

Целью исследования явилось выявление и определение 
прогностической значимости факторов риска в формировании 
пищевой аллергии у детей грудного возраста для профилактики 
заболевания. 

Материал и методы исследования. Изучены результаты 
анамнестического, клинико-статистического обследований у 68 
детей с пищевой аллергией, находившихся на лечении в отделении 
II экстренной педиатрии Самаркандского филиала 
республиканского научного Центра экстренной медицинской 
помощи.

  

Результаты исследования. Среди обследованных 
мальчиков было 38-55,9%, девочек 30-44,1%; в возрасте 1-3 мес. – 
8-11,8% детей, 3-6 мес. – 18-26,5%, 6-12 мес. - 26-38,2% и 1-2 года 
– 16-23,5% больных. В возрастном аспекте из общего числа 
больных большинство детей были в возрасте от 3 мес. до 1 года 
(44-64,7%).  

Результаты исследований показали, что факторами, 
объясняющими рост распространенности аллергических реакций 
очень многообразны. Из анамнеза выяснено, что факторами, 
способствующими развитию аллергии у детей были 
бактериальный вагиноз и мастит у матери (8-11,8%), осложненное 
течение беременности и родов или оперативное родоразрешение 
(11-16,2%), перенесенные в неонатальном периоде вирусно-
бактериальные инфекции (24-35,3%), позднее прикладывание 
ребенка к груди матери (33-48,5%), в постнатальном периоде - 
диспепсические явления (31-45,6%), указания на раннее 
искусственное вскармливание (25-36,7%), рахит и анемия (55-
80,1%), атопический дерматит (43-63,2%); а также инфекционные 
и соматические заболевания (14-20,6%), частые респираторные 
инфекции (41-60,3%), использование антибиотиков (28-41,2%), 
нестероидных противовоспалительных препаратов (18-26,5%), 
кишечный дисбиоз (31-45,6%). Наследственная 
предрасположенность к возникновению аллергических реакций 
выявлена в 21-30,1% случаях.  

Часто пищевая аллергия была первопричиной лихорадки, 
насморка, дерматита, диареи. Клиническими проявлениями 
пищевой аллергии были: наличие гнейса (11-16,2%), молочного 
струпа (26-38,2%), расстройства деятельности желудочно-
кишечного тракта - диарея (36-52,9%), рвота (17-25,0%), 
метеоризм (41-60,3%) и снижение активности сосания (почти у 
всех больных). 29-42,6% детей находились на естественном, 39-
57,4% – на смешанном и искусственном вскармливании. У каждого 
третьего ребенка имели место дефекты во вскармливании в виде 
одностороннего питания, у каждого второго не соблюдались сроки 
введения прикормов и докорма, отмечался ранний перевод на 
смешанное и искусственное вскармливание и нерациональное 
питание отмечено в 48-70,6% случаях. Отсюда понятны и причины 
отягощенного преморбидного статуса обследованных больных. 

Вышеперечисленные факторы нередко каждый в 
отдельности и в различных сочетаниях ведут к дисбалансу 
иммунной системы, развитию кишечного дисбиоза и 
стимулированию атопической реакции, ведущей к развитию 
аллергии у детей.  

Из анамнеза больных детей выявлено, что на фоне одного 
или нескольких факторов риска кожные проявления пищевой 
аллергии возникали через 1-3 суток после приема аллергена и 
сопровождались с гастроинтестинальным синдромом.  

В диагностике пищевой аллергии ведущую роль занимал 
анамнез и выявление причинно-значимых аллергенов. В 
«большую семерку» продуктов, обладающих наибольшей 
аллергенностью, включены молоко, яйца, рыба, мед, шоколад, 
цитрусовые, клубника. К широко распространенным аллергенам 
были отнесены мясо животных и птиц, пшеница, арахис, орехи, 
соя. К основным аллергенам, вызывающим развитие пищевой 
аллергии среди больных детей грудного возраста было коровье 
молоко. У детей первого года жизни аллергия к коровьему молоку 
отмечалась у 43-63,2% младенцев, находящихся на искусственном 
вскармливании, и у 15-22,1% детей, получавших грудное молоко. 
Возникновению «молочной» аллергии способствовали ранний 
перевод ребенка на смешанное или искусственное вскармливание 
с использованием различных молочных смесей (35-51,5%), раннее 
назначение молочных каш (22-32,4%) и коровьего молока. У детей, 
находящихся на искусственном вскармливании аллергия была 
связана с чрезмерным употреблением матерью во время 
беременности и лактации цельного коровьего молока (33-48,5%) и 
меда (15-22,1%). Аллергия к яйцам, рыбе растет с возрастом и 
сохраняется у детей на втором году жизни в 18-26,5% случаях. 
Если у детей первого года жизни ведущей причиной аллергической 
реакции является пищевая аллергия, то с возрастом она теряет 
свою доминирующую роль и у детей второго года жизни на фоне 
пищевой аллергии формируется бытовая - домашняя пыль (11-
16,2%) и пыльцевая сенсибилизация (3-44,1%). Аллергенами у 19-
27,9% детей были лекарственные препараты, у 12-17,6% больных 
- профилактические прививки. В ответ на них организм 
сенсибилизируется и в нем повышается специфическая 
чувствительность к «своему» аллергену.  

В выявлении пищевой аллергии немаловажное значение 
имеет разгрузочная (элеминационная) диета. При этом из рациона 
больного исключают те или иные пищевые продукты, которые 
чаще других являются причиной болезни. Элеминация продукта из 
питания приводит к практическому выздоровлению или 
улучшению состояния больного ребенка. Практика показала, что 
через 1-2 года у многих пациентов наступает десенсибилизация и 
они уже лучше переносят те продукты, которые раньше вызывали 
у них аллергические реакции. Поэтому длительная элиминация – 
это лечебная и профилактическая мера.  

В лечении больных детей с пищевой аллергией особое 
место занимает диетотерапия [1, 5, 6], поскольку она позволяет 
снизить нагрузку на организм ребенка, способствует более 
быстрому достижению выздоровления. Нами рекомендовались 
молочные продукты только в виде кисломолочных или давалась 
безмолочная диета с полным исключением молочных продуктов. 
Детям раннего возраста назначались гипоаллергенные смеси с 
лечебной целью - Нутрилак, Алфаре, Нутрилон Пепти ТЦС, с 
лечебной и профилактической - Нутрилак ГА, НАН ГА 1,2, 
Нутрилон ГА 1,2, Хумана ГА-1,2. Кисломолочные продукты 
использовались при пищевой аллергии в периоде расширения 
безмолочного рациона.  

Кормящим матерям рекомендовалась правильное и 
полноценное питание, гипоаллергенная диета на весь период 
кормления ребенка грудью. Для обогащения рациона матери 
назначались продукты с пребиотическими свойствами, 
содержащиеся в молочных продуктах, кукурузных хлопьях, 
крупах, хлебе, репчатом луке, картофеле, артишоке, бананах и 
других продуктах. Принцип действия пребиотиков един: 
утилизируясь микрофлорой толстой кишки, они способствует 
росту бифидум- и лактобактерий, стимулирующих иммунитет.  
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Выводы. Таким образом, для выявления пищевой 
аллергии необходим тщательный и целенаправленный 
анамнестический анализ. В лечении больных детей с пищевой 
аллергией первостепенное место занимает правильное и 

рациональное вскармливание и ведение пищевого дневника, 
позволяющее снизить лекарственную нагрузку на организм 
ребенка, способствующее быстрому достижению ремиссии. 
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