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Введение 

Пищевая аллергия у детей представляет собой одну из наиболее 

распространённых форм аллергопатологии и остаётся важной медико-

социальной проблемой. Рост заболеваемости, ранний дебют клинических 

проявлений и риск развития тяжёлых аллергических реакций обуславливают 

необходимость совершенствования диагностических и лечебных подходов. 

Современное ведение детей с пищевой аллергией требует комплексного, 

научно обоснованного и персонализированного подхода, направленного на 

раннее выявление заболевания, предупреждение осложнений и улучшение 

качества жизни пациентов. 
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Этиология и механизмы развития. Развитие пищевой аллергии у детей 

обусловлено взаимодействием генетических и средовых факторов. 

Наследственная предрасположенность к атопии, незрелость иммунной 

системы, особенности микробиоты кишечника и ранние пищевые 

воздействия играют ключевую роль в формировании патологического 

иммунного ответа. В большинстве случаев заболевание развивается по IgE-

опосредованному механизму, при котором происходит сенсибилизация к 

пищевым белкам с последующей активацией тучных клеток и 

высвобождением медиаторов воспаления. 

Нарушение барьерной функции кишечника у детей раннего возраста 

способствует проникновению аллергенов и формированию иммунной 

гиперреактивности. При этом возможно развитие как немедленных, так и 

отсроченных аллергических реакций, что определяет клиническое 

разнообразие пищевой аллергии. 
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Клинические особенности пищевой аллергии у детей. Клинические 

проявления пищевой аллергии отличаются полисистемным характером. 

Наиболее часто отмечаются кожные симптомы в виде атопического 

дерматита, крапивницы и ангионевротического отёка. Со стороны 

желудочно-кишечного тракта наблюдаются рвота, диарея, колики, 

нарушение аппетита и прибавки массы тела. В ряде случаев вовлекается 

дыхательная система, что проявляется ринитом, кашлем или 

бронхообструктивным синдромом. 

Тяжёлым и потенциально жизнеугрожающим проявлением пищевой 

аллергии является анафилаксия, требующая немедленного оказания 

медицинской помощи. Разнообразие клинических форм нередко затрудняет 

своевременную диагностику, особенно у детей первого года жизни. 

Диагностические стратегии. Современная диагностика пищевой 

аллергии основывается на поэтапном алгоритме, включающем клиническую 

оценку и использование лабораторных методов. Важнейшее значение имеет 

подробный аллергологический анамнез с анализом связи симптомов с 

употреблением определённых продуктов. 

К методам специфической диагностики относятся кожные прик-тесты, 

определение уровня специфических IgE и молекулярная аллергодиагностика, 

позволяющая уточнить характер сенсибилизации и прогнозировать тяжесть 

реакции. Пероральная пищевая провокационная проба остаётся наиболее 

точным методом подтверждения диагноза, однако проводится строго по 

показаниям в условиях специализированного стационара. 

Принципы лечения и наблюдения. Ведущим методом лечения 

пищевой аллергии у детей является элиминация причинно-значимых 

аллергенов из рациона. При этом необходимо обеспечить адекватную 

нутритивную поддержку и предотвратить дефицит белков, витаминов и 

микроэлементов. Подбор диеты должен осуществляться индивидуально с 

учётом возраста и особенностей развития ребёнка. 

Медикаментозная терапия применяется для купирования симптомов и 

включает антигистаминные препараты, топические и системные 

глюкокортикостероиды. При риске анафилаксии обязательным является 

обучение родителей использованию адреналина и формированию навыков 

экстренной помощи. 

Перспективным направлением считается внедрение методов аллерген-

специфической иммунотерапии, которые направлены на формирование 

иммунологической толерантности и снижение выраженности аллергических 

реакций. 
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Профилактика и перспективы развития. Профилактика пищевой 

аллергии включает мероприятия, направленные на формирование иммунной 

толерантности в раннем возрасте. Современные рекомендации подчёркивают 

важность своевременного и контролируемого введения прикорма, включая 

потенциальные аллергены. Развитие персонализированной медицины и 

использование молекулярных маркеров открывают новые возможности для 

оптимизации диагностики и лечения пищевой аллергии у детей. 

Заключение. Таким образом, пищевая аллергия у детей является 

сложным мультифакторным заболеванием, требующим комплексного 

подхода к диагностике и лечению. Современные диагностические 

технологии, индивидуализированная диетотерапия и образовательные 

программы для семей пациентов позволяют повысить эффективность 

медицинской помощи и улучшить долгосрочный прогноз. 
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