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Резюме

Высокий уровень заболеваемости пищевой аллергией (ПА), рост тяжелых клинических случаев, несмотря на достиг-
нутые успехи в изучении этой патологии, вызывает необходимость разработки новых методик диагностики, лечения 
и профилактики пищевой аллергии. На конгрессе Европейской академии аллергологии и клинической иммунологии 
(EAACI) 2021 г. были рассмотрены актуальные проблемы аллергологии и иммунологии: влияние на формирование ПА 
факторов окружающей среды (воздействия микропластика в загрязнении пищи с последующим развитием аллергиче-
ских заболеваний; глобальное потепление, масштабная урбанизация), приводящих к нарушению баланса микробиоты 
макроорганизма, снижению её разнообразия с последующей неадекватной колонизацией кишечника и формированием 
ПА. Определение маркеров ПА с поиском ранее не выявленных аллергенов, вызывающих тяжелые аллергические 
реакции. Обсуждалась оценка факторов риска и биомаркеров степени тяжести ПА, а также значение компонентной 
диагностики, позволяющей прогнозировать ургентные аллергические реакции, определить показания к назначению 
АСИТ, максимально индивидуализировать лечение. Инновационные методики лечения были представлены использо-
ванием биологической терапии, ролью пре- и пробиотиков, фекальной терапией в коррекции микробиома; особен-
ностями диеты, регулирующей состав кишечной микробиоты. В рассмотрении профилактики ПА внесены изменения 
в ранних рекомендациях EAACI по наблюдению за детьми первого года жизни, мониторинг состояния подростков с ПА.
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Summary

High prevalence of food allergy (FA), increasing frequency of severe cases despite the progress achieved in the study of this 
pathology makes it necessary to develop new methods for diagnosis, treatment and prevention of food allergies. At the Con-
gress of the European Academy of Allergology and Clinical Immunology (EAACI) 2021 current problems of allergology and 
immunology were considered, such as the infl uence of environmental factors on the development of FA, including the eff ects 
of microplastic contamination in food on development of allergic diseases, global warming, large- scale urbanization, that lead 
to an imbalance in the microbiota of the macroorganism, reduction in its diversity, followed by alterations in gut microbial 
colonization and the development of FA; determination of FA markers with detecting previously unidentifi ed allergens that 
cause severe allergic reactions. Assessment of risk factors and biomarkers of the severity of FA was discussed, as well as the 
importance of component diagnostics, which allows predicting acute allergic reactions, determining indications for prescribing 
AIT, and maximizing individualization of treatment. Innovative treatment approaches were presented using biological therapy, 
the role of pre- and probiotics, fecal microbiota therapy in restoring the microbiome; features of the diet that regulates the gut 
microbiota. In considering the prevention of FA changes were made to the previous EAACI recommendations for monitoring 
children in the fi rst year of life, monitoring the state of adolescents with FA.
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Введение

За последние десятилетия значительно выросло 
число аллергических заболеваний, в связи с чем 
XXI век назван ВОЗ «веком аллергии», а сама 
болезнь – «эпидемией», согласно данным (ВОЗ), 
проявления пищевой  аллергии (ПА) встречают-
ся в среднем у 2,5% населения. [1,2]. Несмотря на 
значительные успехи в диагностике и лечении ПА 
с использованием современных технологий, растет 
частота тяжелых и смертельно опасных форм этой 
патологии.

В последние 10–15 лет активно изучаются меха-
низмы развития ПА, в основе которой могут лежать 
как иммунные реакции на различные пищевые 
продукты, так и пищевая гиперчувствительность, 
протекающая без участия иммунной системы 
(ферментопатии, псевдоаллергические реакции, 
патология гастроинтестинальной системы)[3,4], 
а также генетические механизмы, изменения окру-
жающей среды (воздействия микро- и нанопла-
стика в загрязнении пищи с поражением органов 
и систем с последующим снижением разнообра-
зия микробиоты кишечника и возникновением 

аллергических, аутоиммунных заболеваний; гло-
бальное потепление, приводящее к нарушению ба-
ланса микробиоты макроорганизма); социальные 
факторы. Одной из важных причин развития ПА 
является разрушенный под воздействием неблаго-
приятных факторов устойчивый бактериальный 
микробиом человека с утратой биологически це-
лесообразных симбиозов с бактериями, неадек-
ватной колонизацией, прежде всего, желудочно- 
кишечного тракта, с нарушением формирования 
пищевой толерантности [3–8].

Учитывая высокую значимость проводимых 
в аллергологии исследований, в том числе, касаю-
щихся изучения ПА, в 1956 г. была основана неком-
мерческая организация – Европейская академия 
аллергологии, астмы и клинической иммунологии 
(EAACI). Сейчас это крупнейшая в мире и наиболее 
влиятельная организация по изучению вопро-
сов аллергологии и клинической иммунологии. 
Регулярное проведение конгрессов EAACI позво-
ляет научной, медицинской аудитории всего мира 
обсуждать фундаментальные вопросы патогенеза 
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и современной стратегии терапии бронхиальной 
астмы, пищевой и лекарственной аллергии, ал-
лергических заболеваний кожи и дыхательных 
путей, совершенствовать проведение аллерген- 
специфической диагностики и иммунотерапии, 
первичную и неотложную специализированную 
медицинскую помощь при аллергии. В работе по-
следнего конгресса EAACI 2021 приняло участие 

6500 специалистов. В данном обзоре будут пред-
ставлены основные сообщения по проблеме пи-
щевой аллергии.

Цель: провести анализ публикаций, выступле-
ний на конгрессе EAACI 2021 г. отечественных 
и зарубежных исследователей по изучению причин, 
механизмов развития, современной диагностики 
и лечения пищевой аллергии.

Основная часть

Точных эпидемиологических данных о распро-
страненности ПА до сих пор нет. Что объясняется 
отсутствием единых диагностических критериев, 
наличием потенциальных аллергенов пищи, изме-
нением технологий при производстве пищевой про-
дукции с использованием красителей, консерван-
тов, пищевых добавок; генно- модифицированных 
составляющих.

Согласно многочисленным публикациям в со-
временном мире не менее 2% взрослых и 6% детей 
страдают различными проявлениями ПА. Среди 
детей до 1 года частота ПА достигает более 10%. ПА 
занимает ведущую позицию в структуре причин 
тяжелых форм аллергии, а также смерти в резуль-
тате анафилаксии, провоцируя 30–50% всех острых 
аллергических состояний , требующих немедлен-
ной госпитализации для оказания неотложной 
терапии [3,4,7].

Наиболее часто пищевыми аллергенами явля-
ются белки пищевых продуктов (гликопротеины 
или полипептиды), известно 8 основных пищевых 
аллергенов («большая восьмерка»): коровье моло-
ко, куриные яйцф, орехи, морепродукты, рыба, 
пшеница, соя, арахис. Пищевой белок выступает 
в роли аллергена у генетически активных Тх2 с по-
следующим синтезом IgЕ-антител [1–4,7]. У детей, 
особенно раннего возраста, развитие ПА зависит от 
степени незрелости гастроинтестинального тракта, 
дыхательной, иммунной систем.

Важную роль в возникновении ПА играет ми-
кробное окружение человека как в окружающей 
среде, так и в составе организма. Микробиота имеет 
значительное влияние на реактивность иммунной 
системы человека. Кишечный микробиоценоз об-
ладает наибольшим разнообразием микроорганиз-
мов. На всем протяжении гастроинтестинального 
тракта состав его неоднороден и зависит от мор-
фологического строения и функциональных осо-
бенностей каждого из отделов пищеварительной 
системы. Микробиота желудочно- кишечного трак-
та активно участвует в формировании местного 
и системного иммунитета. Кишечный микробиом 
человека в значительной степени определен гене-
тически, на его формирование также существенно 
влияют экологические факторы, питание макро-
организма [5–9]. Диета, оказывая воздействие на 
микробиом, может изменять соотношение бакте-
рий, вводя новые виды в состав микробиома, чаще 
с сырой пищей. Эти изменения активирует иммун-
ную систему и, регулируя развитие и пищевое по-
ведение, лежат в основе создания энергетического 
гомеостаза [9,10]. Взаимодействие микробиома 
кишечника с иммунокомпетентными клетками 

макроорганизма определяет характер иммунно-
го ответа. Индигенная микробиота способствует 
формированию пищевой толерантности к пище-
вым белкам, условно- патогенная – повышению 
сенсибилизации. С. Akdis (Switzerland) посвятил 
свое выступление на конгрессе изменению балан-
са защитной микробиоты и условно- патогенных 
микроорганизмов, вызывающих дисбиоз, с после-
дующим повышением проницаемости кишечной 
стенки, изменением формирования Тх, снижением 
уровня бифидум бактерий, увеличением количе-
ства аэробов с нарушением переваривания пищи; 
созревания интестинальной мукозы, детоксика-
ционной, витаминсинтезирующей функций; диф-
ференцировки иммунной системы и развитием 
аллергической патологии (пищевой аллергии), 
воспалительных заболеваний кишечника, дисме-
таболизма, болезней нервной системы [5–7].

В последнее время большое количество публи-
каций посвящено роли витамина Д в возникно-
вении дисбиоза. A. Santos (Madrid) на конгрессе 
показала, что дефицит витамина D может изменять 
состав микробиома и целостность эпителиаль-
ного барьера кишечника, влиять на иммунную 
систему, в основном через рецептор витамина D 
(VDR). Жирорастворимый витамин D – важный 
регулятор фосфорно- кальциевого гомеостаза 
[11,12], играет важную роль в модуляции иммун-
ного ответа. Взаимодействие между витамином 
D, кишечными бактериями и иммунной системой 
идет на нескольких уровнях и проходит с участи-
ем как врожденной, так и адаптивной иммунных 
систем [13,14]. Баланс между провоспалительной 
и противовоспалительной активностью иммунной 
системы нарушается при дефиците витамина D 
в пользу провоспалительной. Дефицит витамина 
Д – потенциальный фактор риска развития ПА, т. к., 
блокируя иммунный ответ Тх1 типа, меняя состав 
микробиоты кишечника, влияя на гены, связанные 
с иммунитетом, витамин D стимулирует выработку 
антимикробных пептидов, цитокинов и его дефи-
цит имеет отношение к возникновению дисбиоза, 
увеличению типов Bacterioides и Proteobacteria, 
развитию воспалительных заболеваний. [15]. Рост 
Bacteroides наблюдался у пациентов с аллергией на 
арахис или лесной орех. Витамин D может играть 
важную роль в уменьшении тяжести ПА за счет 
своего иммуномодулирующего действия.

Особенно остро обсуждалось влияние окру-
жающей среды на микробиом. I. Annesi- Maesano 
(France) показала масштабность воздействия микро- 
и нанопластика в загрязнении пищи, с поражением 
органов и систем, внутриутробное воздействие 
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на плод; приводящего к снижению разнообразия 
микробиоты, возникновению аллергических, ау-
тоиммунных заболеваний [16]. I. Annesi- Maesano 
были представлены варианты превентивных мер 
по снижению уровня загрязнения платиком.

C. Akdis (Switzerland) ознакомил с Guadeline 
EAACI, 2021 «Роль окружающей среды в развитии 
аллергических заболеваний»:
• Ежедневное влияние на человека токсинов и хи-

микатов
• Разрушение эпителиального барьера приводит 

к  снижению биоразнообразия микробиоты 
и хронизации воспалительных процессов

• Активированные эпителиальные клетки выде-
ляют провоспалительные цитокины (IL 25, 33, 
TSLP), что приводит к развитию обострений 
аллергических заболеваний и астмы

• Изменение эпителиального барьера cвязано 
с ростом аллергических, аутоиммунных, нейро-
дегенеративных, психических заболеваний [1, 2].

Глобальное потепление, урбанизация ведут к на-
рушению баланса микробиоты макроорганизма 
(T. Haahtela, Finland); к хроническим воспалитель-
ным заболеваниям (C. Traidl- Hoff mann; Germany) 
[17, 18].

O`L. Manony (Ireland) продемонстрировал ис-
следования, подтверждающие наличие большого 
сообщества разнообразных микробных геномных 
входов, обеспечивающих буфер или избыточность 
на случай потери определенных членов сообщества, 
тем самым поддерживая важные метаболические 
и защитные функции хозяина. A. Alvarez- Perea 
(Madrid), C. Traidl- Hoff mann (Germany) подчеркну-
ли значение естественного течения родов, кормле-
ния ребенка материнским молоком для формиро-
вания полноценного микробиоценоза кишечника 
[10,18]. N.van Best (Netherlands) свое выступление 
посвятил связи изменений состава кишечной ми-
кробиоты с аллергией. С. Akdis говорил о необ-
ходимости, в связи с этим, укреплять структуру 
слизистой барьера, блокировать бактериальные 
транслокации, что позволит уменьшить колониза-
цию оппортунистических патогенов [1, 3].

Одной из активно использующихся в практике 
теорий возникновения ПА считается теория «двой-
ного проникновения аллергена» с воздействием 
аллергена не только через рот, но и через кожу, ды-
хательные пути [8]. A. Santos (London) в пояснении 
причин развития ПА обратилась к гипотезе двой-
ного воздействия аллергена: пероральный при-
ем пищевых протеинов, как правило, формирует 
оральную толерантность, в то время как для эпи-
кутанной  экспозиции пищевых белков характерна 
тенденция вызывать аллергическую сенсибили-
зацию. Это пояснение является одним из самых 
значительных научных достижений  в области из-
учения патогенеза ПА за последнее десятилетие, 
наряду с «гигиенической гипотезой» (изменение 
окружающей среды, ранняя экспозиция патоген-
ных бактерий, влияющая на формирование иммун-
ного аллерготипа с возникновением нарушений им-
мунного ответа, дисбаланса Тх1 и Тх2 типа) [19–20].

Существенный вклад микробиоты в докумен-
тально подтвержденное увеличение числа случаев 

ПА становится все более значимым. ПА представ-
ляет изменение иммунной толерантности слизи-
стой оболочки, которое может быть обусловлено 
диетой, комменсальной микробиотой и взаимо-
действием между ними [21].

M Fernández- Rivas (Madrid) продемонстрировала 
первое исследование по оценке индивидуального 
и комбинированного вклада клинического фона, 
тестов и полностью рандомизированного дизайна 
(CDR- исследования предназначены для изучения 
влияния одного главного фактора) для прогнози-
рования тяжести аллергии. В оценке риска тяжелой 
аллергии на арахис использовались клинические 
данные и профили сенсибилизации IgE; методоло-
гия амбулаторного исследования EuroPrevall: анкета, 
учитывающая характеристики реакции и сопут-
ствующие аллергические заболевания, с последу-
ющим анализом данных демографии, историй бо-
лезни и сенсибилизации пациентов с вероятной ПА. 
Для оценки факторов риска и биомаркеров степени 
тяжести использовались однофакторные и многова-
риантные регрессионные анализы. Установлено, что 
клинические характеристики и паттерны сенсиби-
лизации IgE могут помочь установить риск тяжелых 
реакций у пациентов с аллергией на арахис, но де-
терминанты клинического фона являются наиболее 
ценными для прогнозирования тяжести вероятной 
ПА у отдельного пациента [23].

В связи с продолжающимся поиском аллергенов 
из семейств белков в зависимости от их струк-
туры и функции; особенно молекул с общими 
эпитопами (изучение сенсибилизации к разным 
объектам), представил интерес доклад D. Barber 
(Madrid) о профилинах (обладающих высокоаллер-
генной активностью, до 50% пациентов с аллергией 
на пыльцу чувствительны к профилину и могут 
иметь пищевую аллергию); а также полкальцинах 
(кальций- связывающие белки EF, с обширной пе-
рекрестностью, рассматриваемых как маркеры по-
лисенсибилизации и часто приводящие к диагнозу 
«миражи аллергии»); липидо- транспортирующих 
белках, вызывающих перекрестные аллерги-
ческие реакции на различные виды растений. 
Клинические реакции в этих случаях могут быть 
системными и тяжелыми [24].

О значении молекулярных исследований в диа-
гностике ПА говорили A. Lopata (Australia), I. Agache 
(Romania), M. Ferrer (Spain). Молекулярная диагно-
стика неоценима при ПА, т. к. дает возможность 
определить истинную сенсибилизацию, которую 
вызывают только определенные аллергенные ком-
поненты как специфичные, первичные, так и па-
наллергены (маркеры перекрестной активности), 
а также является высокоинформативным допол-
нением к индивидуальному подходу в диагностике 
аллергопатологии и очень важна при подготовке 
пациента к АСИТ [25]. Метод микроматрицы по-
зволяет определять специфические IgE против 
нескольких аллергенов одновременно у одного 
и того же пациента с минимальным количеством 
сыворотки и позволяет определять IgG и IgM про-
тив одних и тех же аллергенов, в одном и том же 
образце сыворотки.

Будущее аллергологии принадлежит компо-
нентной диагностике, позволяющей расшифровать 
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профиль сенсибилизации на молекулярном уровне, 
прогнозировать ургентные аллергические реакции, 
оценить тяжесть состояния, определить объектив-
ные показания и противопоказания к назначению 
АСИТ, а также максимально индивидуализировать 
лечение [25].

Были обсуждены на нескольких симпозиумах 
современные взгляды на лечение ПА. M. Ferrer 
(Spain) отметила, что основными принципами ле-
чения ПА являются:
• комплексный подход
• этапность в проведении терапии,
• устранение признаков аллергии
• назначение адекватного рационального питания, 

соответствующего по объему и соотношению 
пищевых ингредиентов возрасту больного, его 
весу, сопутствующим соматическим заболева-
ниям и другим факторам.

• при острых распространенных проявлениях ПА 
показано назначение антигистаминных препа-
ратов [26].

• к специфическим методам лечения ПА отно-
сятся: исключение пищевого аллергена и АСИТ 
(аллерген- специфическая иммунотерапия).

Однако, все чаще, благодаря успехам молеку-
лярной аллергологии используют в лечении био-
препараты. Лечение системными кортикостеро-
идами и иммунодепрессантами аллергических 
заболеваний имеет долгосрочные побочные эф-
фекты, значительная часть пациентов остается 
невосприимчивой к терапии. В этом контексте 
появляющиеся биологические препараты пред-
ставляют собой новаторский терапевтический 
подход. Ведущим примером является дупилумаб, 
моноклональное антитело, нацеленное на α-цепь 
рецептора интерлейкина (IL) –4. Дупилумаб по-
давляет биологические эффекты цитокинов IL-4 
и IL-13, которые являются ключевыми факторами 
ответа Tх2. Профиль безопасности и переносимо-
сти дупилумаба оказался благоприятным в долго-
срочных клинических испытаниях [27].

Пероральная иммунотерапия (OИT) является 
перспективной терапевтической альтернативой, 
но она связана с частыми аллергическими реакци-
ями и проблемами экономической эффективности. 
Для уменьшения таких реакций в ряде испытаний 
использовался омализумаб, моноклональное гу-
манизированное антитело против IgE, в качестве 
дополнительной терапии при OИT. Применение 
омализумаба потенциально более безопасно и эф-
фективно при проведении протоколов OИT за 
счет уменьшения количества и тяжести реакций, 
повышения порога толерантности к аллергенам, 
что позволяет назначать более высокие дозы при 
иммунотерапии [28–31].

Омализумаб эффективен при ПА, связанной 
с реакцией на арахис, на молоко, яйца, а также при 
множественной ПА, о чем доложили на конгрес-
се E. Guttman- Yussky (USA); I. Agache (Romania), 
M. J. Torres (Spain).

Основой новых подходов к профилактике и ле-
чению ПА является выявление особенностей 
микробиома кишечника у детей с ПA, т. к. воз-
никший дисбиоз в кишечнике продолжается на 

микро- и макроуровне. Взаимодействие иммун-
ной системы с микробиотой –центрального про-
водника здоровья и возникающих заболеваний, 
является важным звеном в борьбе с патологией. 
Специфические бактериальные таксоны могут 
модулировать аллергию. При помощи манипуля-
ций с микробиотой кишечника возможно извле-
чение терапевтической пользы у пациентов с ПА. 
Однако, применение пробиотиков с Lactobacillus 
casei и Bifi dobacterium lactis в течение 12 месяцев 
не показали влияния на разрешение аллергии на 
молоко. Вероятно, эффекты пробиотического лече-
ния специфичны для штаммов микроорганизмов, 
и, в настоящее время, полученные данные неубе-
дительны, чтобы подтвердить целесообразность 
добавления пробиотиков со специфическими так-
сонами в терапевтическую программу ПА [22]. 
Продолжающиеся испытания пробиотиков и пре-
биотиков на пациентах с ПА представляют собой 
попытки преднамеренного изменения микробиоты 
и микробного метаболизма, при введении микро-
организмов пациенту в адекватных количествах 
этот метод может принести пользу в лечении за-
болевания [32].

В докладе R. Knibb (UK) обсуждались основ-
ные принципы наблюдения за пациентами с ПА. 
Было отмечено, что особенно важным является 
правильный рацион питания. Например, индекс 
средиземноморской диеты, индекс здорового пита-
ния, показали возможность положительного вли-
яния на микробиом, иммунную систему и исход 
болезни. Разнообразие рациона является наиболее 
многообещающим показателем, ведущим к увели-
чению микробного разнообразия и последующему 
снижению проявлений аллергии. Диета является 
важным регулятором состава и функции кишеч-
ной микробиоты, о чем свидетельствует большое 
количество наблюдательных и интервенционных 
исследований [33]. Краткосрочные кардинальные 
изменения в диете могут быстро преобразовать 
кишечную микробиоту, а долгосрочные, меняю-
щие привычки питания, по-видимому, являются 
доминирующей силой, формирующей состав и ак-
тивность микробиоты [34]. R. Knibb подчеркнула 
возникающие трудности при соблюдении паци-
ентом с ПА диеты, непредсказуемость пищевой 
аллергии, связанную с постоянным нарушением 
режима (питание пациента вне дома, семейные 
застолья, травля сверстниками при соблюдении 
диеты, высокая стоимость продуктов диетического 
профиля; ограниченный выбор еды). В связи с этим 
необходима объективная оценка факторов образа 
жизни: физической активности, качества и про-
должительности сна, умения управлять стрессом – 
как возможных вспомогательных составляющих 
для ведения здорового образа жизни в профилак-
тике заболеваний. Наличие ПА у пациентов, как 
отметила R. Knibb, вынуждает к ограниченному 
выбору еды, приводит к разочарованию при из-
лишних ограничениях в диете, соблюдении мер 
предосторожности, незнании оценки реальной 
безопасности продукта, что формирует общую нео-
пределенность и последующий отказ от обществен-
ных мероприятий (питание только дома); ведет 
к социальной изоляции. Поддержка и руководство 
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со стороны медицинских работников необходимы, 
чтобы помочь подросткам с ПА достичь оптималь-
ного баланса между необходимой бдительностью, 
повышенной бдительностью и ненужными огра-
ничениями [35].

Все эти обстоятельства важно учитывать при мо-
ниторинге за состоянием пациентов с ПА, особенно 
в подростковом возрасте (спикер C. Venter, USA).

Наблюдению за подростками с ПА посвятила 
свое выступление K. Blumchen (Germany), указав на 
высокий риск формирования анафилаксии при ПА 
у этой возрастной группы, частое развитие биопси-
хологических изменений (желание независимости 
от родителей, низкий уровень осознания риска, 
вызывающее поведение, реакции на прессинг со 
стороны сверстников, зависимость от приема ле-
карств, депрессия, недостаточное понимание сути 
болезни, самолечение), недостаточная профилакти-
ка обострений. C. Gore (UK) показала, что мозг под-
ростка подвергается воздействию различных экзо- 
и эндо-факторов: наследственность, окружающая 
среда, половые гормоны, психическое, физическое 
состояние, экономические проблемы, недосыпание, 
неблагоприятный нутритивный статус, пре- и пост-
натальные инсульты, фармакотерапия, злоупотре-
бление наркотиками, курением, алкоголем, кофе [36].

Диетическая модификация в сочетании с со-
ответствующей манипуляцией с микробиотой 
(например, с пробиотиками) может обеспечить 
наиболее значимые профилактические и терапев-
тические эффекты, стать частью подхода точной 
медицины [33].

В дополнение к лечению пациентов с ПА воз-
можно проведение трансплантации фекальной 
микробиоты, что является эффективным методом 
переноса целых сообществ организмов от здоро-
вого субъекта к пациенту. Трансплантация фе-
кальной микробиоты была успешно использована 
у пациентов с C. diffi  cile colitis. Исследования по 
разработке микробного коктейля, который может 
эффективно обосноваться в кишечнике человека 
и заменить разрушающиеся элементы микробиоты, 
в настоящее время продолжаются [37,38].

Европейской академией аллергии и клиниче-
ской иммунологии (EAACI) на основе многочис-
ленных документов с изложением позиции EAACI 
было составлено Руководство по ПА, где рассмо-
трены побочные реакции на пищевые продук-
ты, эпидемиология, диагностика и лечение ПА. 
А также даны Рекомендации EAACI по повыше-
нию эффективности наблюдения за подростками 
с аллергическими заболеваниями, включающие: 
координацию социально- экономических проблем 
и стрессовых жизненных ситуаций, влияющих 
на борьбу с аллергией; применение психологиче-
ских вмешательств с использованием когнитивно- 
поведенческой терапии или мультисистемного 
терапевтического подхода для повышения привер-
женности, улучшения знаний о заболевании, само-
контроля и контроля симптомов [36, 39].

В связи со значительным ростом ПА во всем мире 
EAACI в 2020 году были изданы рекомендации по 
профилактике ПА у детей, включающие основные 
этапы развития ребенка [40]. Первичная профи-
лактика ПА включает внутриутробный период 

и первый год жизни ребенка, являющиеся ключе-
выми окнами «пищевого программирования» [41]. 
Модификация питания на этих этапах – один из важ-
ных факторов, с которым связывают перспективы 
профилактического воздействия. Многочисленные 
исследования указывают на отсутствие убедитель-
ных доказательств долгосрочного эффекта не-
специфической гипоаллергенной диеты у женщин 
в период беременности и лактации в отношении 
профилактики атопических заболеваний в детском 
возрасте. Добавление во время беременности, корм-
ления ребенка на первом году жизни рыбьего жира 
не снижает риска формирования ПА. Доказано 
положительное влияние раннего введения высо-
коаллергенных продуктов на становление ораль-
ной толерантности и уменьшение риска развития 
аллергопатологии в дальнейшем. Рекомендовано 
контролируемое введение этих продуктов в рацион 
ребенка в период «окна толерантности», или «кри-
тического окна», который был определен как 4–6 
месяцы жизни. В руководстве отмечено, что грудное 
вскармливание, вероятно, снижает риск развития 
ПА и следует избегать кормления ребенка в первые 
3 дня молочной смесью [40–41].

Дальнейшее изучение микробиоценоза и взаи-
моотношений микроорганизмов может быть ис-
пользовано в разработке новых лекарственных 
средств, новых стратегических подходов в лечении 
и профилактике [42–45].

Недавний Кохрейновский обзор не нашел ника-
ких доказательств в пользу использования смесей 
на основе частично гидролизованного белка по 
сравнению со стандартными молочными форму-
лами для профилактики аллергических заболева-
ний среди детей на искусственном вскармливании. 
В 2019 г. Американская академия педиатрии пере-
смотрела Рекомендации 2008 г. по профилактике 
аллергии у детей и выпустила новый отчет с ука-
занием на отсутствие доказательств профилакти-
ческого эффекта частично или глубокогидролизо-
ванных формул в отношении атопии для детей из 
группы риска [40].

У категорий населения, где высока распростра-
ненность аллергии на арахис, рабочая группа 
EAACI предлагает ввести арахис в рацион мла-
денцев в соответствующей форме, как часть до-
полнительного кормления, чтобы предотвратить 
распространенную аллергию на арахис у младен-
цев и детей младшего возраста. Предлагается также 
не вводить смеси на основе соевого белка в первые 
6 месяцев жизни, чтобы предотвратить аллергию 
коровьего молока у младенцев и детей младшего 
возраста; а также отказаться от вакцинации против 
бациллы Кальметта- Герена (БЦЖ) для предотвра-
щения ПА у младенцев и детей раннего возраста.

В связи с отсутствием доказательности не дано 
рекомендаций «за» или «против» применения пре-
биотиков, синбиотиков для беременных, кормя-
щих женщин, младенцев отдельно или в сочетании 
с другими подходами для предотвращения ПА 
у младенцев и детей раннего возраста. Не дано 
никаких рекомендаций «за» или «против» исполь-
зования профилактической пероральной имму-
нотерапии для предотвращения ПА у младенцев 
и маленьких детей [40, 46].



163

обзор | review

Заключение

Высокая распространенность и тяжесть ПА тре-
буют разработки инновационной терапевтической 
и профилактической стратегии. Проведенные ис-
следования свидетельствуют о важнейшей роли 
в развитии ПА не только генетических механизмов, 
но и о существенном влиянии факторов окружаю-
щей и социальной среды. Ситуацию в терапии ПА 
осложняют возникающие у пациентов психологи-
ческие проблемы.

Проведение конгрессов EAACI, одной из ведущих 
и авторитетных во всем мире организаций по изуче-
нию вопросов аллергологии и клинической иммуно-
логии, позволяет обширной аудитории практических 
врачей ознакомиться с новейшими достижениями 
в этой области. На последнем конгрессе проблема ПА 
обсуждалась очень активно с разбором современных 

представлений о причинах развития и патогенезе 
заболевания, особенностей клинического течения, 
а также новых методик оценки тяжести симпто-
мов проявлений ПА. Важное место в программе 
конгресса занимали сообщения об инновационных 
диагностических, терапевтических и профилакти-
ческих подходах с использованием достижений мо-
лекулярной аллергологии и демонстрацией успешно 
применяемых новых рекомендаций EAACI.

Представленные на EAACI 2021 современные 
концепции в изучении причин и механизмов раз-
вития ПА, особенности ее клинических проявле-
ний, новейшие диагностические, терапевтические 
и профилактические методы – позволят приблизить-
ся к решению актуальной проблемы человечества 
в борьбе с аллергией.
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