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Резюме

Аллергические реакции на пищевые антигены могут протекать по любому из 4 основных типов иммунопатоло-
гических реакций. Наиболее характерно сочетание нескольких типов реакций у одного больного. Изучен спектр 
пищевой сенсибилизации у пациентов с болезнями органов пищеварения (БОП) для корректировки их диетической 
терапии. Проведено клинико-лабораторное обследование и лечение 205 пациентов: 180 пациентов с БОП (гастро-
эзофагеальная рефлюксная болезнь, хронический гастродуоденит, дискинезия желчевыводящих путей, синдромом 
раздраженного кишечника, воспалительные заболевания кишечника (ВЗК), язвенный колит (ЯК), болезнь Крона) 
и 25 здоровых взрослых. Для выявления реакций I, III и IY типа с пищевыми аллергенами использовали комплекс 
методов — ИФА (IgE специфические) и РТМЛ в модификации Н. Н. Матышевой и Л. С. Косицкой. Продукты, реализу-
ющие положительные реакции, исключали из диет пациентов. У 100% пациентов выявлены специфические реакции 
I, III и IY типа на пищевые аллергены, количество реакций возрастало пропорционально тяжести болезни, наи-
большее у больных ВЗК, наименьшее — у здоровых лиц. Исключение из рациона питания выявленных аллергенов, 
а также непищевых аллергенов, поступающих с продуктами питания, способствовало значительному клиническому 
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улучшению, а у больных ЯК наступлению стойкой клинической и эндоскопической ремиссии. Для определения 
наиболее полного спектра пищевой сенсибилизации у пациентов с БОП необходимо использовать методы оценки 
клеточного и гуморального типов сенсибилизации совместно. Диета исключения из рациона питания пищевых ал-
лергенов у пациентов с БОП приводит к стойкому клиническому улучшению и длительному поддержанию ремиссии, 
особенно, у больных ЯК.

Ключевые слова: пищевая гиперчувствительность, диета, индивидуальная диета, профилактика обострений язвен-
ного колита, язвенный колит, воспалительные заболевания кишечника, диета у пациентов язвенным колитом.

Summary

Allergic reactions to foods can occur in any one of four major types of reactions [P. Gell, R. Coombs].The most typical 
combination of several types of reactions, one patient. Food antigens can modify cellular and humoral immune response 
by infl uencing the emergence of new and for chronic diseases. Objective: to study the spectrum of food sensitization in 
patients with diseases of the digestive system (DDS) to adjust their dietary therapy. The laboratory examination and treat-
ment of 210 patient: 185 patients with DDS (gastroesophageal refl ux disease, chronic gastroduodenitis, biliary dyskinesia, 
irritable bowel syndrome, IBD (ulcerative colitis(UC) and Crohn’s disease) and 25 healthy adults. To identify the reactions I, 
III and IY-type food allergens used a range of methods — ELISA (IgE-specifi c) and the reaction of inhibition of migration of 
leukocytes (RIML), modifi cation NN Matyshevoy and LS Kositsky. Products that implement positive reactions, patients were 
excluded from the diet. 100% of patients identifi ed specifi c reactions I, III and IY-type food allergy, the number of responses 
increased in proportion to the severity of the disease, most patients with IBD, the smallest — in healthy individuals. Exclu-
sion from the diet of the identifi ed potential allergens contributed to a signifi cant clinical improvement, and in patients 
with UC onset of persistent clinical and endoscopic remission.

Conclusion: to determine the most complete range of food sensitization in patients with DDS is necessary to use methods 
for assessing cellular and humoral sensitization types together. Diet exclusion of food allergens from the diet of patients 
with DDS leads to persistent clinical improvement and long-term maintenance of remission, especially in patients with UC.

Keywords: food hypersensitivity, diet, an individual diet, ulcerative colitis, infl ammatory bowel disease, the methods of 
selection of the diet for ulcerative colitis, prevention of exacerbations of ulcerative colitis

Введение

Пищевая аллергия является наиболее ранней ма-
нифестацией «аллергического марша», она тесно 
связана с иммунной системы у детей и взрослых [1].

Помимо генетических факторов, важнейшим 
условием ее развития является нарушение пи-
щеварительного барьера (изменение полостного, 
мембранного и внутриклеточного пищеварения, 
скопление большого количества негидролизован-
ных пищевых субстанций, повреждение слизистой 
оболочки кишечника, угнетение синтеза IgA и по-
вышение проницаемости кишечного эпителия), 
приводящее к проникновению аллергенов в кровь 
и сенсибилизации организма [1–5].

Иммуногенность пищевых аллергенов, явля-
ющихся крупными молекулами с молекулярной 
массой более 10 000 дальтон, возрастает вместе 
с ростом их молекулярной массы [6]. В крови эти 
белки, нуклеопротеины, крупные полисахариды 
или гликопротеины, липопротеины или гаптены 
могут изменять как клеточный, так и гуморальный 
иммунный ответ, влияя на возникновение новых 
и течение хронических заболеваний.

Диагностика пищевой аллергии чаще всего 
основана на клинике, результатах иммунологи-
ческих тестов и кожных проб, выявляющих преи-
мущественно один тип аллергической реакции [7].

Сложность клинической диагностики свя-
зана с  полиэтиологичностью аллергических 
реакций. Представляет интерес теория Rinkel 

и соавт., [2]. При постоянной сенсибилизации 
прием аллергенной пищи всегда ведет к возник-
новению клинических симптомов из-за наличия 
высокой концентрации циркулирующих в крови 
или фиксированных в тканях антител к анти-
генам пищевых продуктов. При циклической 
сенсибилизации больные периодически хорошо 
переносят аллергенные продукты. В подобных 
случаях установить связь развития симптомов 
с приемом определенных продуктов практически 
невозможно. Девять стадий циклической формы 
пищевой аллергии отражают состояние аллерги-
зации, в зависимости от того, принимал ли боль-
ной пищу, содержащую аллергенные продукты. 
Продолжительность фаз и их последовательность 
могут колебаться в широких пределах (от зама-
скированной, латентной сенсибилизации до сверх 
выраженной сенсибилизации). Прослеживается 
различная переносимость аллергенной пищи 
в разные дни, что значительно усложняет кли-
ническую диагностику аллергических реакций 
и возможность контроля за состоянием самим 
пациентом».

Описывается также эффект суммации, когда 
при сенсибилизации к нескольким пищевым про-
дуктам каждый из них в небольших дозах может 
не давать реакции, а при одновременном приеме 
2–3 видов аллергенной пищи появляются клини-
ческие симптомы [8].



6

экспериментальная и клиническая гастроэнтерология | выпуск 163 | № 3 2019 передовая статья | leading article

У больных со стертой реакцией на пищевой 
аллерген, как правило, недооцениваемой клини-
цистами, в случаях его неоднократного приема 
могут сформироваться патологические изменения 
в ЖКТ [9].

Преимущественное поражение органов пищева-
рения связано с особенностями иммунного ответа 
слизистых ЖКТ [1, 3, 10]. В последнее время уделя-
ется большое внимание не-IgE-опосредованные 
пищевые индуцированные аллергические реакции 
на пищевые белки. Проктит, индуцированный 
пищевыми белками (ПИПБ), энтеропатия, индуци-
рованная пищевыми белками (ЭИПБ), и др. у детей 
первых 6 месяцев жизни имеет схожую симптома-
тику с клиническими и эндоскопическими при-
знаками, встречающимися при язвенном колите 
у детей и взрослых [11]. Устранение коровьего мо-
лока из питания младенцев, использование глубоко 

гидролизованных или аминокислотных смесей 
ведут к полному устранению всех симптомов [11, 12, 
13]. В то же время аллергическая природа язвенного 
колита [14, 15, 16] и функциональных заболева-
ний ЖКТ в настоящее время только обсуждается 
[17–20].

Однако, в связи с предполагаемым активным 
участием аллергических механизмов в патогенезе 
заболеваний ЖКТ, использование элиминацион-
ных гипоаллергенных диет в лечении этих болезней 
является патогенетически оправданным, а вопрос 
объективного подхода к подбору диетического 
лечения может иметь первостепенное значение.

Цель исследования. На основании изучения 
спектра пищевой сенсибилизации у больных с за-
болеваниями ЖКТ составить пациентам персони-
фицированную элиминационную диету и оценить 
ее эффективность.

Материалы и методы

Для изучения пищевой сенсибилизации у боль-
ных с заболеваниями ЖКТ (гастроэзофагеальная 
рефлюксная болезнь, хронический гастродуоденит, 
язвенная болезнь НР+, дискинезия желчевыводя-
щих путей, синдромом раздраженного кишечника, 
ВЗК, язвенный колит и болезнь Крона) 215 пациен-
там (185 больных и 30 здоровых) с целью выявления 
клинических симптомов пищевой гиперчувстви-
тельности на продукты питания было проведено 
анкетирование. В дальнейшем на эти продукты 
были проведены лабораторные тесты. Средний 
возраст обследуемых (от 19 до 44) составил 27 лет, 
имеющиеся диагнозы были подтверждены кли-
ническими, лабораторными и эндоскопически-
ми методами. В ходе лабораторных исследований 
применяли комбинацию in vitro тестов для опре-
деления гиперчувствительности замедленного 
и немедленного типа. Были исследованы образцы 
крови на специфические иммунологические реак-
ции к пищевым аллергенам всех 215 обследуемых, 
имеющих и не имеющих клинические проявления 
пищевой аллергии. Такой подход позволил опре-
делить более полный спектр пищевой сенсиби-
лизации и обнаружить специфические антитела 
к пищевым антигенам.

При обследовании групп пациентов на пищевую 
гиперчувствительность использовали современ-
ные лабораторные технологии оценки иммунных 
реакций на пищевые антигены клеточного и гу-
морального типов. Метод реакции торможения 
миграции лейкоцитов (РТМЛ) в модификации 
Матышевой Н. Н. и Косицкой Л. С. [21] позволил не 
только учитывать стимуляцию миграции лейкоци-
тов или торможение миграции лейкоцитов (стадии 
клеточного иммунного ответа) на специфические 
пищевые аллергены, но и выявить образование 
циркулирующих иммунных комплексов (ЦИК) 
при исследовании преципитата в капилляре, ко-
торые состоят из антигена, иммуноглобулинов, 

компонентов комплемента, и таким образом кос-
венно оценивать гуморальный ответ. Необходимо 
отметить что, эта реакция учитывает не только 
специфические иммуноглобулины G-класса, но 
и другие специфические иммуноглобулины (IgM, 
IgА). Таким образом, метод определения РТМЛ 
в описанной модификации позволяет выявлять 
иммунопатологические реакции III и IY типов 
[21]. Для оценки иммунопатологических реакций 
по I типу определяли специфические антитела-ре-
агины IgE-класса методом иммуноферментного 
анализа (ИФА).

Таким образом, при комплексном использова-
нии лабораторных методов можно объективно 
оценивать основные типы иммунопатологических 
реакций I, III, IY типов, развивающихся в ответ на 
пищевую сенсибилизацию.

Лабораторное тестирование, на предмет исклю-
чения из пищевого рациона, проводилось с приме-
нением 120 наиболее распространенных пищевых 
и непищевых аллергенов.

Индивидуальная специфическая элиминацион-
ная гипоаллергенная диета (ИСЭГ – диета) назна-
чалась пациентам с хроническими заболеваниями 
органов пищеварения дополнительно к базовой 
терапии основного заболевания. ИСЭГ- диета со-
ставлялась методом исключения из рациона пи-
тания выявленных сенсибилизирующих пищевых 
антигенов и непищевых аллергенов, на которые 
были получены в ходе лабораторных исследований 
положительные реакции РТМЛ или ИФА.

 Для каждого пациента при составлении диеты 
проводилось лабораторное тестирование в среднем 
по 55 пищевым антигенам в реакциях I, III и IY 
типов. Коррекция диетической терапии лабора-
торными методами производилось 1 раз в 3 месяца 
в течение одного года наблюдения. Амбулаторное 
обследование всех пациентов с БОП проводился 
через 2, 3,6 и 12 месяцев.
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Результаты

В процессе проведения контрольных амбулатор-
ных осмотров в период динамического наблюдения 
выявлено, что только у 30 пациентов из 215 обследо-
ванных, получавших ИСЭГ- диету, были отмечены 
клинические проявления пищевой аллергии или 
гистаминоподобные реакции на конкретные пи-
щевые продукты. В основном клинические прояв-
ления пищевой аллергии наблюдались у больных 
хроническим гастродуоденитом, язвенной болез-
нью НР+, ДЖВП, язвенным колитом и смешанной 
патологией ЖКТ.

Необходимо отметить, что в результате лабо-
раторного тестирования на пищевую гиперчув-
ствительность у 100% обследованных, включая 
здоровых лиц, были зарегистрированы иммуно-
патологические реакции на те или иные пищевые 
антигены. Однако комбинация типов реакций на 
пищевые антигены у пациентов, имеющих и не име-
ющих клинические проявления пищевой аллергии, 
различалась. Преобладание иммунокомплексных 
и клеточно-опосредованных типов аллергических 
реакций (реакции III и и IY типов) наблюдались 
у пациентов без клинических проявлений пищевой 
аллергии. Реагиновый тип аллергических реак-
ций (I тип) регистрировался преимущественно 
у пациентов с явными клиническими признаками 
пищевой аллергии.

Выявление спектра иммунопатологических ре-
акций на пищевые антигены у пациентов, не имею-
щих классических проявлений пищевой аллергии, 
представляло наибольший интерес. Определение 
и верификация аллергена, вызывающего пище-
вую гиперчувствительность крайне затруднена, 
что препятствует своевременному началу лечения. 

Результаты обследования таких пациентов пред-
ставлены в таблице № 1.

Очевидно, что у  обследуемых контрольной 
группы положительные иммунопатологические 
реакции на пищевые антигены (I, III и IY типы) 
наблюдались значительно реже, чем у пациентов 
с болезнями органов пищеварения. У больных с за-
болеваниями ЖКТ количество специфических 
иммунопатологических реакций I, III, IY типа реги-
стрировалось сообразно тяжести заболевания, наи-
большее их количество выявлялось у больных ВЗК.

У здоровых пациентов без желудочно-кишеч-
ных заболеваний и больных с заболеваниями ЖКТ 
в стадии ремиссии отмечалась тенденция к преоб-
ладанию реакций I типа. У пациентов, имеющих 
заболевания в стадии обострения с активностью 
воспалительного процесса, преобладали реак-
ции гиперчувствительности замедленного типа 
(IY тип), при заболеваниях функционального ха-
рактера (СРК, ДЖВП) без активного воспаления 
в равной мере представлены все реакции.

Установлено, что количество продуктов, требую-
щих исключения из диет в результате выявленных 
положительных реакций у больных ВЗК, соизме-
римо с тяжестью заболеваний (табл. 2).

Наибольшее количество реакций на пищевые 
антигены выявлено у пациентов с язвенным коли-
том и болезнью Крона. При этих заболеваниях было 
рекомендовано исключить из рациона питания 
свыше половины протестированных продуктов.

Распределить пищевые антигены, вызывающие 
специфические иммунопатологические реакции 
по частоте встречаемости не удалось. Чаще других 
встречались аллергены молока и яиц, остальные 

Заболевания ЖКТ I тип,% III тип,% IV тип,%
ГЭРБ, n=15 15 15 20
Хр. гастродуоденит, n=25 17,5 13 19
Язвенная болезнь НР+, n=20 17 13 21
ДЖВП, n=23 13 14 13
СРК, n=25 14,5 13 12
ЯК, n=30 24 19 31
Болезнь Крона, n=5 20 18 32
Смешанная патология, n=42 21 15 24
Контроль, n=30 12 5 7

Таблица № 1
Типы иммунопатологиче-
ских реакций на пищевые 
антигены у пациентов (%)

Примечание:
Все пациенты с заболе-
ваниями ЖКТ в стадии 
обострения.
Положительные пробы в% 
от общего числа исследуе-
мых аллергенов.

ГЭ
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Яз
ве

нн
ая
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Д
Ж
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СР
К
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Бо
ле

зн
ь 

Кр
он

а

См
еш

ан
на

я 
па

то
ло

ги
я

Ко
нт

ро
ль

48 42 45 37 35 60 58 53 22

Таблица 2
Количество случаев выяв-
ленной сенсибилизации на 
пищевые продукты, у па-
циентов c заболеваниями 
ЖКТ в%

Примечание:
% от общего количества 
исследуемых антигенов
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пищевые аллергены давали положительные реак-
ции с одинаковой частотой. Поэтому разрабаты-
ваемые ИСЭГ – диеты носили в основном индиви-
дуальный характер.

В результате проведенных лабораторных тестов 
практически все пациенты могли составить себе 
диету из протестированных продуктов, обеспечи-
вая себе полноценный рацион питания.

Следует отметить, что в процессе комплексно-
го лечения пациентов с хроническими болезня-
ми гастродуоденальной зоны, обусловленными 
НР-инфекциями, по современным стандартам 
клинических рекомендаций, элиминационная 
диета не являлась существенным фактором при 
достижении положительного эффекта. Однако, 
у больных с функциональными заболеваниями 
органов пищеварения (ДЖВП и СРК) со стойким 
и рецидивирующим характером течения болез-
ни, использование ИСЭГ – диеты дополнительно 
к проводимой стандартной терапии приводило 
к длительным положительным клиническим ре-
зультатам, отсутствию обострений заболевания 
в течение всего периода наблюдения.

В  процессе длительного динамического на-
блюдения за пациентами обследуемых групп 
наибольший интерес представляло изучение эф-
фективности использования индивидуальной 
специфической элиминационной гипоаллерген-
ной диеты у больных язвенным колитом. Данное 
заболевание относится к тяжелой, инвалидизи-
рующей патологии ЖКТ неизвестной этиологии, 
характерным для лиц трудоспособного возраста, 
плохо поддающееся стандартным методам лечения.

Группу больных язвенным колитом (65 паци-
ентов) наблюдали в течение пяти лет. Перед нача-
лом комплексного лечения пациенты проходили 
стандартное клиническое, иммунологическое, 

лабораторное, эндоскопическое обследование. Все 
пациенты получали ИСЭГ – диету в дополнение 
к стандартной базисной терапии. Основная группа 
состояла из 35 больных, из них 14 больных получа-
ли кортикостероиды, остальные больные получали 
препараты 5-АСК местно и внутрь (суммарно 5 г 
в сутки при легкой степени, до 8 г – при средней 
тяжести течения, в ремиссию, соответственно, 2 и 3 
г). Частота лабораторного тестирования пищевых 
аллергенов в первый год наблюдения составляла 
1 раз в 3 месяца, на второй год наблюдения – 1 раз 
в 6 месяцев, затем – 1 раз в год. Тридцать пациентов 
группы сравнения, соответствующие пациентам 
основной группы по протяженности и тяжести 
колита, получали в качестве диетотерапии стан-
дартный стол № 4 в дополнение к установленной 
базисной терапии.

Использование индивидуальной диеты ис-
ключения пищевых аллергенов у пациентов с ЯК 
привело к стойкому клиническому улучшению, 
длительному поддержанию клинической ремиссии, 
стабилизации уровня кальпротектина в сравнении 
с пациентами, получающими стандартную диету, 
у большинства из которых (80%) наблюдались еже-
годные обострения.

В результате динамического наблюдения выяв-
лено то, что пациенты основной группы, которым 
была разработана ИСЭГ диета, в течение 5 лет, не 
прибегали к использованию кортикостероидов 
и иммуномодуляторов (азатиоприна), в отличие 
от группы сравнения. За 5 лет наблюдения только 
3% больных основной группы наблюдения (один 
пациент) однократно получали кортикостероиды 
для индукции ремиссии. В группе сравнения за 
весь период наблюдения 23 пациента (76%) при-
бегали к использованию стероидов для индукции 
и поддержания ремиссии.

Выводы

1. В процессе длительного динамического наблю-
дения за пациентами с заболеваниями ЖКТ об-
следуемых групп установлено, что у больных 
и здоровых выявлены лабораторные признаки 
пищевой сенсибилизации, реализуемые по I, 
III, IY типам иммунопатологических реакций, 
количество которых соотносилось со степенью 
тяжести заболевания.

2. Выявление гиперчувствительности к пищевым 
аллергенам с использованием современных ме-
тодов лабораторной диагностики является ос-
новой для разработки персонифицированной 

специфической элиминационной гипоаллерген-
ной диеты больным с ВЗК.

3. Для достижения стойкой клинической ремиссии 
в дополнение к базовой терапии необходимо 
разрабатывать и назначать больным с ВЗК пер-
сонифицированную специфическую элимина-
ционную гипоаллергенную диету.

4. Персонифицированная специфическая элими-
национная гипоаллергенная диета эффективна 
у всех больных ВЗК, а у больных ЯК приводила 
к стойкой клинической и эндоскопической ре-
миссии.
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