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Введение 

Пищевая аллергия у детей является одной из наиболее актуальных 

проблем современной педиатрии и детской аллергологии. По данным 

различных исследований, распространённость пищевой аллергии в детской 

популяции неуклонно растёт, особенно среди детей раннего возраста. 

Заболевание существенно влияет на качество жизни ребёнка и его семьи, 

повышает риск развития тяжёлых аллергических реакций и может 

способствовать формированию других атопических заболеваний, включая 

бронхиальную астму и атопический дерматит. В связи с этим оптимизация 

диагностики и лечения пищевой аллергии у детей представляет собой 

важную клиническую и научную задачу. 
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Понятие и патогенез пищевой аллергии. Пищевая аллергия — это 

патологическая иммунная реакция организма на пищевые белки, которые в 

норме не вызывают нежелательных эффектов. В большинстве случаев у детей 

пищевая аллергия носит IgE-опосредованный характер, однако возможны и 

не-IgE-зависимые, а также смешанные механизмы. В основе заболевания 

лежит нарушение формирования оральной толерантности, обусловленное 

генетической предрасположенностью, особенностями иммунного ответа и 

воздействием факторов внешней среды. 

Ключевую роль в патогенезе пищевой аллергии играют Т-хелперы 

второго типа, выработка специфических IgE-антител и активация тучных 

клеток и базофилов. Повышенная проницаемость кишечного барьера у детей 

раннего возраста способствует проникновению аллергенов и формированию 

сенсибилизации. 
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Клинические проявления. Клиническая картина пищевой аллергии у 

детей отличается значительным полиморфизмом. Наиболее часто 

поражаются кожа, желудочно-кишечный тракт и дыхательная система. 

Типичными проявлениями являются атопический дерматит, крапивница, 

ангионевротический отёк, рвота, диарея, абдоминальные боли. В тяжёлых 

случаях возможно развитие системных реакций, включая анафилаксию, 

представляющую угрозу для жизни ребёнка. 

Особую сложность представляет диагностика пищевой аллергии у детей 

раннего возраста, когда симптомы могут носить неспецифический характер и 

маскироваться под функциональные нарушения желудочно-кишечного 

тракта. 

Современные подходы к диагностике. Оптимизация диагностики 

пищевой аллергии основывается на комплексном и поэтапном подходе. 

Первостепенное значение имеет тщательный сбор анамнеза, включающий 

анализ пищевого рациона, характера симптомов, времени их появления и 

семейного анамнеза по аллергическим заболеваниям. 

Лабораторная диагностика включает определение общего и 

специфического IgE, кожные прик-тесты, а также молекулярную 

аллергодиагностику, позволяющую выявлять сенсибилизацию к отдельным 

аллергенным компонентам. Данный подход повышает точность диагностики 

и позволяет прогнозировать тяжесть аллергических реакций. 

«Золотым стандартом» подтверждения пищевой аллергии остаётся 

пероральная пищевая провокационная проба, однако её применение 

ограничено риском развития тяжёлых реакций и требует проведения в 

специализированных условиях. В связи с этим особое значение приобретает 

разработка безопасных и информативных диагностических алгоритмов. 

Принципы лечения пищевой аллергии. Основой лечения пищевой 

аллергии у детей является элиминационная диета с исключением причинно-

значимых аллергенов. При этом крайне важно избегать неоправданных 

ограничений, которые могут привести к дефициту питательных веществ и 

нарушению физического развития ребёнка. Оптимизация диетотерапии 

предполагает индивидуальный подход с учётом возраста, нутритивного 

статуса и спектра сенсибилизации. 

Медикаментозная терапия применяется для купирования острых 

аллергических реакций и включает антигистаминные препараты, 

глюкокортикостероиды и, при необходимости, адреналин. Обучение 

родителей и детей навыкам распознавания симптомов анафилаксии и 
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правильному использованию автоинжекторов адреналина является важной 

частью лечебной стратегии. 

В последние годы активно изучаются методы аллерген-специфической 

иммунотерапии при пищевой аллергии, включая оральную и эпикутанную 

иммунотерапию. Несмотря на перспективность данных подходов, их 

широкое применение в педиатрической практике пока ограничено и требует 

дальнейших исследований. 

Профилактика и перспективы. Оптимизация диагностики и лечения 

пищевой аллергии неразрывно связана с вопросами профилактики. 

Современные рекомендации подчёркивают важность раннего и 

контролируемого введения потенциальных пищевых аллергенов в рацион 

детей из групп риска. Формирование толерантности в раннем возрасте 

рассматривается как один из ключевых факторов снижения 

распространённости пищевой аллергии. 

Перспективными направлениями остаются развитие молекулярной 

диагностики, персонализированный подход к лечению и внедрение 

мультидисциплинарных программ наблюдения детей с пищевой аллергией. 

Заключение. Пищевая аллергия у детей является многофакторным 

заболеванием, требующим комплексного и индивидуализированного 

подхода. Оптимизация диагностики и лечения основана на раннем 

выявлении заболевания, рациональном использовании современных 

диагностических методов и персонализированной терапии. Внедрение новых 

технологий и профилактических стратегий способно существенно улучшить 

прогноз и качество жизни детей с пищевой аллергией. 
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