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М
еханизмы пищевой непе-
реносимости до конца не 
изучены, как, впрочем, 

и эпидемиология пищевой аллер-
гии [1, 2].

Термин «пищевая аллергия» 
используется для обозначения 
истинной пищевой аллергии 
(реакции, опосредованные имму-
ноглобулином E (IgE)) и псевдоал-

лергии (реакции, не опосредован-
ные IgE). Европейская ассоциация 
аллергологов и клинических им-
мунологов (European Academy of 
Allergy and Clinical Immunology – 
EAACI) предложила подразде-
лять нежелательные реакции на 
пищу на токсические и нетокси-
ческие.
Среди нетоксических реакций 
выделяют иммунологические, 
или пищевую аллергию, и неим-
мунологические, или пищевую 
непереносимость. Вместе с  тем 
существуют реакции неперено-
симости пищевых продуктов, 
механизм развития которых не-
известен.
В отличие от истинных аллергий 
псевдоаллергические реакции не 
связаны с иммунными механиз-
мами гиперчувствительности 
к пищевым продуктам.
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Развитию псевдоаллергии спо-
собствует избыточное поступ-
ление или образование гистами-
на в  организме (например, при 
злоупотреблении богатыми им 
пищевыми продуктами, а  также 
тирамином, гистаминолиберато-
рами). Псевдоаллергия возникает 
также при снижении активности 
фермента, разрушающего гис-
тамин, энзимопатиях, парази-
тарных инвазиях, употреблении 
пищи, содержащей токсические 
компоненты [3].
Примерно 20% населения счита-
ют, что страдают пищевой аллер-
гией [4]. Ее распространенность 
в  детской популяции достигает 
10% (у  детей первого года жиз-
ни  – 6–8%, у  подростков 2–4%), 
у взрослых – 2%. На долю анафи-
лактических реакций, связанных 
с  употреблением пищи, прихо-
дится 35–55%. Надо отметить, 
что эти цифры постоянно растут. 
В США ежегодно регистрируется 
150  летальных исходов, связан-
ных с анафилаксией на пищевые 
продукты [5].
Среди взрослого населения 
Европы и США истинная аллер-
гическая реакция на пищевые 
продукты встречается в среднем 
в 5,5% случаев, среди лиц с атопи-
ей – в 12%, среди лиц без атопии – 
в 3%.
По данным нашей клиники, рас-
пространенность пищевой аллер-
гии в  структуре аллергических 
заболеваний составляет около 
5,5%. У  детей пищевая аллергия 
часто бывает первым клиничес-
ким проявлением аллергических 
заболеваний [3, 6–8]. У взрослых 
она нередко связана с перекрест-
ной сенсибилизацией к  другим 
группам аллергенов, особенно 
ингаляционным (пыльце расте-
ний, бытовым и эпидермальным 
аллергенам) [8, 9].

Общая характеристика  
пищевых аллергенов
Причиной развития пищевой ал-
лергии являются пищевые аллер-
гены. У детей пищевая аллергия 
обычно связана с употреблением 
коровьего молока, куриных яиц 
(желтка), рыбы. У 76% детей вы-

является поливалентная сенсиби-
лизация.
Наиболее распространенными 
пищевыми аллергенами у взрос-
лых считаются арахис и  древес-
ные орехи (в частности, фундук), 
рыба, ракообразные и моллюски. 
Эти аллергены часто вызывают 
тяжелые реакции вплоть до ана-
филактического шока.
Чаще пищевые аллергены  – это 
гликопротеины с  молекулярной 
массой 10–70  кДа, содержащие-
ся в пищевых продуктах, реже – 
полипептиды, гаптены, которые 
соединяются с  белками пищи. 
Они имеют трехмерную струк-
туру, хорошо растворимы в  во-
де, некоторые термостабильны, 
многие устойчивы к воздействию 
протеолитических ферментов. 
Аллергенность зависит от на-
личия эпитопов (часть белковой 
молекулы (аллергена), которая 
связывается со специфическими 
IgE-антителами) и  пространст-
венной конфигурации молекулы. 
Для возникновения перекрестной 
реактивности между пищевыми 
и другими группами аллергенов 
достаточно 70% идентичности 
аминокислотной последователь-
ности в белках аллергена [10].
Среди аллергенов выделяют 
главный (мажорный), средний 
(промежуточный) и  малый (ми-
норный). Главным считается ал-
лерген, связывающий около 50% 
антител в сыворотке крови боль-

ного, имеющего сенсибилизацию 
к данному аллергену, минорным – 
связывающий около 10% антител. 
Средний обладает промежуточ-
ными свойствами.
В процессе кулинарной обработки 
продуктов антигенные свойства 
изменяются. Так, нагревание при-
водит к  денатурации белка. При 
этом у одних пищевых продуктов 
аллергенность снижается (утра-
чивается), у других повышается. 
Хотя термическая денатурация 
может вызвать потерю нативной 
белковой конформации, IgE-
антитела способны вступать в ре-
акцию с денатурированными пи-
щевыми белками. Предполагают, 
что эпитопы аллергенов не зави-
сят от нативной конформации. 
Пастеризация, стерилизация, 
глубокое замораживание незна-
чительно влияют на степень ал-
лергенности пищевых продук-
тов. Неферментное побурение 
продуктов (например, в процессе 
дозревания овощей и  фруктов), 
наоборот, резко повышает ее [11].

Основные аллергены
Обычно в  течение суток в  орга-
низм человека поступает около 
120 пищевых аллергенов. 
В этиологическом спектре при 
пищевой аллергии главная роль 
принадлежит аллергену коровье-
го молока. Аллергия к коровьему 
молоку обычно развивается у де-
тей первого года жизни (до 90%), 

Таблица 1. Основные аллергены коровьего молока

Аллерген
Молекулярная масса, 

кДа (SDS-PAGE)
Характеристика

Bos d 4
Bos d 5
Bos d 6
Bos d 7
Bos d 8
Bos d Lactoferrin

14,2
18,3
67

160
20–30
70–80

Альфа-лактальбумин
Бета-лактоглобулин
Сывороточный альбумин (BSA)
Иммуноглобулин
Казеины
Лактоферрин

Таблица 2. Основные аллергены куриного яйца 

Аллерген
Молекулярная масса, 

кДа (SDS-PAGE)
Характеристика

Gal d 1
Gal d 2
Gal d 3
Gal d 4
Gal d 5

28
44
78
14
69

Овомукоид
Овальбумин
Кональбумин (овотрансферрин)
Лизоцим
Сывороточный альбумин
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как правило после перевода ре-
бенка на искусственное вскарм-
ливание молочными смесями 
[10–12]. Основные аллергены ко-
ровьего молока представлены 
в табл. 1 [11, 13–15].
В ряде обзоров по пищевой аллер-
гии наиболее важным аллергеном 
назван сыр. Он вызывал реакции 
у 12,9% из 402 взрослых пациен-
тов с  подтвержденной пищевой 
аллергией [16].
Истинная аллергическая реакция 
и  псевдоаллергия на сыр могут 
быть обусловлены высоким содер-
жанием в нем гистамина [17]. 
Основные аллергены яичного 
белка – овотрансферрин (кональ-
бумин), овомукоид, овальбумин 
(около 70% аллергенного яичного 
белка) и лизоцим (табл. 2) [18, 19]. 
Вареное яйцо менее аллергенно, 
чем сырое. Аллергенные свойства 
желтка выражены в меньшей сте-
пени, чем белка. Основной аллер-
ген желтка – альфа-ливетин. Он 
обладает выраженной перекрест-
ной реактивностью с  перьями 
и пометом птиц [18].
В практической медицине имеет 
значение выраженность развития 
перекрестных аллергических ре-
акций на сывороточные препара-
ты, полученные из животных, на 
мясо которых имеется аллергия. 
Речь, в частности, идет о проти-
водифтерийной сыворотке на ос-
нове лошадиной сыворотки при 
аллергии к  конине, ферментных 
препаратах, полученных из под-
желудочной железы и слизистых 
оболочек кишечника крупного 
рогатого скота, свиней.
К пищевым аллергенам с  выра-
женной сенсибилизирующей ак-
тивностью относятся белки рыб. 
Распространенность аллергии 
к рыбе – от 10 до 40% среди всех 
больных с  пищевой аллергией. 
Рыба (тунец, консервированная 
в жестяных банках или копченая) 
может вызывать не только истин-
ные аллергические реакции, но 
и  псевдоаллергические, которые 
связаны с  гистаминовысвобож-
дающим действием. Морская 
рыба более аллергенна, чем реч-
ная. Большинство антигенных 
компонентов белков рыбы термо-

стабильны и не разрушаются при 
кулинарной обработке. Среди 
антигенов рыбы наивысшей сен-
сибилизирующей активностью 
обладают белки саркоплазмы, 
особенно белок М [19]. Основной 
антиген трески  – аллерген М  – 
термостабилен, он переходит 
в паровой дистиллят, сохраняется 
в запахах и парах.
В последние годы все чаще причи-
ной пищевой аллергии, псевдоал-
лергии и пищевой непереносимости 
становятся морепродукты – рако-
образные (креветки, крабы, раки, 
лобстеры) и  моллюски (мидии, 
устрицы, кальмары, осьминоги). 
Антигены морепродуктов присут-
ствуют в  мясе, а  также в  бульоне 
при варке. Высокой сенсибилизи-
рующей активностью обладают 
креветки. У них выделен аллерген 
мышечной ткани – тропомиозин, 
который устойчив к термообработ-
ке и  действию пищеварительных 
ферментов.
Мидии и устрицы редко вызыва-
ют истинную аллергию, но вызы-
вают псевдоаллергию или пище-
вую непереносимость – пищевое 
отравление.
Мясо различных животных, не-
смотря на высокое содержание 
белка, вызывает аллергию значи-
тельно реже, чем яйца и молоко. 
Как правило, мясо – гистамино-
либератор. Антигенный состав 
разных видов мяса различен, по-
этому больные, страдающие ал-
лергией, например на говядину, 
могут употреблять в пищу свини-
ну, баранину или куриное мясо.
Выраженной сенсибилизирую-
щей активностью обладают пи-
щевые аллергены растительного 
происхождения. 
Зерновые и хлебные злаки: пшени-
ца, ячмень, рожь, солод, овес, куку-
руза, рис, сорго, просо. Содержание 
белка в  зерновых культурах со-
ставляет 5,3–12  г в  100  г зерна 
разных культур. Основные белки 
злаков – проламины, глютелины, 
альбумины, глобулины.
Белки зерна (проламины, глю-
телины) образуют клейковину. 
Клейковины больше в пшеничной 
и ржаной муке, меньше в овсяной, 
рисовой, ячменной и кукурузной. 

Злаковые антигены также входят 
в состав алкоголя, например пива, 
пшеничной водки, бурбона и дру-
гих видов виски.
Описаны псевдоаллергические 
реакции, связанные с  неспеци-
фической гистаминолиберацией 
в ответ на потребление продуктов 
из пшеницы.
Бобовые: соя, арахис, горох, че-
чевица, кормовые бобы, люпин. 
Соя обладает выраженной аллер-
генной активностью, относится 
к скрытым аллергенам. Основные 
аллергены – глобулины и альбу-
мины. Возможна сенсибилизация 
ингалируемыми частицами, на-
пример в  процессе промышлен-
ной обработки сои.
В сыром и  жареном арахисе со-
держится два основных термо-
стабильных антигена  – Arah  1 
и Arah 2. Антигены присутствуют 
в  арахисовой пасте, арахисовом 
масле. Они входят в состав подли-
вок и десертов, приготовленных 
с  использованием арахисового 
масла или пасты. Описаны реак-
ции анафилаксии с летальным ис-
ходом при употреблении арахисо-
вого масла.
Пасленовые: томаты, картофель, 
баклажан, перец; мареновые: кофе. 
Томаты чаще вызывают ложную 
пищевую аллергию, поскольку 
богаты гистамином.
Картофель содержит термола-
бильный антиген пататин.
Зонтичные: сельдерей, мор-
ковь, петрушка, фенхель, укроп. 
Сельдерей содержит термоста-
бильный аллерген. Описаны сис-
темные аллергические реакции на 
сырой, соленый и вареный сель-
дерей.
Фрукты и орехи: яблоко, персик, 
клубника, банан, киви, дыня, фун-
дук, конский каштан, авокадо. 
Нестабильный аллерген, содер-
жащийся в яблочной мякоти, раз-
рушается в течение 48 часов при 
комнатной температуре.
Часто наблюдают сочетанную ал-
лергию с  персиками, фундуком 
и пыльцой граба.
Клубника (семейство розоцвет-
ных) обладает аллергенным и вы-
раженным гистаминовысвобож-
дающим действием.

Лекции для врачей
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Генетическая модификация 
пищевых продуктов
При создании трансгенных рас-
тений и животных в ДНК искус-
ственно вносятся чужеродные 
аминокислотные последователь-
ности, которые встраивают, интег-
рируют генетическую информа-
цию вида, придавая им заданные 
свойства. При этом повышается 
урожайность, устойчивость к ин-
фекциям и  погодным условиям. 
Улучшаются коммерческие пока-
затели. Например, у  помидоров 
увеличивается срок хранения, 
картофель становится более крах-
малистым. Кроме того, овощи 
и фрукты обогащаются аминокис-
лотами, витаминами. Чтобы поми-
доры и клубника были более моро-
зоустойчивы, им вживляют гены 
северных рыб. Чтобы на кукурузу 
не нападали вредители, ей приви-
вают активный ген из яда змеи. 
Чтобы скот быстрее набирал вес, 
ему вводят измененный гормон 
роста. Чтобы соя была устойчива 
к гербицидам, в нее внедряют гены 
петунии, а также некоторых бак-
терий и  вирусов. Преимущества 
генномодифицированных продук-
тов очевидны: они не подвержены 
вредному воздействию бактерий, 
вирусов, обладают длительным 
сроком хранения. Основные объ-
екты генной инженерии в расти-
тельном мире  – соя (три сорта), 
кукуруза (четыре сорта), карто-
фель (три сорта), рис, хлопчатник, 
сахарная свекла (два сорта).
Между тем последствия употреб-
ления генномодифицирован-
ных продуктов пока не известны 
и  мнения ученых-генетиков по 
этому вопросу противоречивы. 
Представляют интерес методы 
модификации пищевых аллерге-
нов для снижения аллергенности 
при сохранении иммуногенности 
аллергенов (табл. 3). 
Молекулярно-биологическая мо-
дификация пищевого аллергена 
характеризуется заменой опре-
деленных аминокислотных по-
следовательностей, что приводит 
к изменению аллергенности про-
дукта. Доказано, что одиночные 
аминокислотные замены умень-
шают аллергенность арахисовых 

аллергенов путем удаления IgE-
связывания со специфическими 
эпитопами [21]. Если главные 
IgE-связывающие эпитопы могут 
быть модифицированы, эта про-
стая замена позволит снизить риск 
развития анафилаксии и  в  то же 
время сохранить иммуногенность 
аллергена.
Метод молекулярно-биологи-
ческой модификации пищевого 
аллергена представляется перс-
пективным для выбора лечения 
пищевой аллергии.
Потенциальными кандидатами 
для генетической модификации 
или подавления могут быть пище-
вые аллергены, являющиеся не-
эссенциальными структурными 
или функциональными белками. 
Это обусловлено тем, что генети-
ческие изменения в аллергенной 
структуре эссенциальных бел-
ков не влияют на функцию бел-
ка, поскольку грубые изменения, 
воздействующие на белковую 
функцию, способны приводить 
к летальной мутации. 

Пищевые добавки
Нередко аллергические реакции 
вызывает не сам пищевой про-
дукт, а пищевые добавки – краси-
тели, ароматизаторы, эмульгаторы 
или консервирующие средства. 
Наблюдаемые в последние десяти-
летия существенные изменения де-
мографических показателей (уве-
личение численности населения 
планеты, в том числе лиц пожило-

го возраста и больных людей, рост 
городского населения, социальное 
расслоение общества) потребова-
ли совершенствования технологий 
в пищевой промышленности [23].
Особое место в реализации этой 
проблемы принадлежит пищевой 
химии. Одно из ее направлений – 
получение и  применение пище-
вых добавок [24–26].
Пищевые добавки – это природ-
ные или искусственные вещества 
или их соединения, специально 
вводимые в  пищевые продук-
ты в  процессе их изготовления 
для придания им определенных 
свойств и  (или) сохранения их 
качества. Пищевые добавки ис-
пользуются много веков (соль, 
специи, мед). Однако наиболее 
широко их стали применять 

Таблица 3. Виды генетической модификации

Генетическая 
модификация

Особенности 
иммунного ответа

Эффективность 
и безопасность

Изменение 
в аллергенных  
IgE-эпитопах 

Невозможность  
IgE-антител распознать 
аллерген

Потенциально 
эффективно 
и безопасно

Снижение количества 
выраженного 
аллергена

Уменьшение  
IgE-связывания  
из-за снижения 
содержания аллергена

Потенциально 
безопасно, 
но необходимо 
проявлять 
осторожность, 
поскольку аллерген 
все еще присутствует

Полное удаление 
ДНК, кодирующей 
аллергенный белок

Невозможность 
идентифицировать 
аллерген из-за его 
отсутствия

Безопасно, если ДНК, 
кодирующая аллерген, 
успешно удалена 
из генотипа

Показания к госпитализации  
при пищевой аллергии

 ✓ Тяжелое состояние больного (системные 
реакции, генерализованная крапивница, 
ангионевротический отек угрожающей 
локализации, некупируемый приступ БА)

 ✓ Невозможность оказания адекватной 
медицинской помощи в амбулаторных условиях
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в конце Х1Х в. из-за роста насе-
ления и  концентрации его в  го-
родах, что требовало совершенс-
твования пищевых технологий. 
Сегодня в производстве продук-
тов используют сотни пищевых 
добавок. Европейским советом 
разработана система цифровой 
кодификации пищевых доба-
вок с  литерой Е. Каждой пище-
вой добавке присвоен цифровой 
трех- или четырехзначный номер 
с предшествующей ему (в Европе) 
литерой Е. Разрешенные пище-
вые добавки, имеющие индекс Е 
и идентификационный номер, об-
ладают характеристиками, опре-
деляющими их технологические 
свойства и безопасность. О нали-
чии пищевых добавок в продукте 
должно быть указано на этикетке. 
Согласно предложенной системе 
цифровой кодификации пище-
вых добавок их классификация 
выглядит так:
 ■ Е100 – Е182 – красители;
 ■ Е200 и далее – консерванты;
 ■ Е300 и далее – антиокислители 

(антиоксиданты);
 ■ Е400 и  далее  – стабилизаторы 

консистенции;
 ■ Е450 и  далее, Е1000  – эмульга-

торы;
 ■ Е500 и далее – регуляторы кис-

лотности и разрыхлители;
 ■ Е600 и далее – усилители вкуса 

и аромата;
 ■ Е700 – Е800 – запасные индексы;

 ■ Е900 и  далее  – глазирующие 
агенты, улучшители хлеба.

Среди пищевых добавок выде-
ляют несколько основных групп, 
наиболее часто используемых 
в пищевой промышленности:
 ■ вещества, улучшающие внеш-

ний вид пищевых продуктов 
(красители, отбеливатели);

 ■ вещества, регулирующие вкус 
продукта (подсластители, аро-
матизаторы, вкусовые добавки);

 ■ вещества, регулирующие кон-
систенцию (загустители, ге-
леобразователи, эмульгаторы 
и др.);

 ■ вещества, повышающие сроки 
хранения продуктов (консер-
ванты, антиоксиданты).

Способность пищевых добавок 
вызывать псевдоаллергические 
реакции, возможность форми-
рования сенсибилизации к  ним, 
наличие перекрестно-реагирую-
щих свойств с различными груп-
пами аллергенов, влияние на ак-
тивность различных ферментов 
стали предметом обсуждения 
и в связи с необходимостью диф-
ференциальной диагностики ре-
акций непереносимости пищевых 
продуктов у  больных пищевой 
аллергией. 
Например, ароматические до-
бавки в жевательной резинке, за-
мороженных фруктах, глазури, 
замороженных молочных десер-
тах, леденцах, сосисках, сиропах 
могут вызывать зуд кожи, высы-
пания и другие симптомы, кото-
рые путают с пищевой аллергией 
к молочным продуктам, овощам, 
фруктам. 
Краситель тартразин, содержа-
щийся во многих продуктах, 
нередко становится причиной 
развития системных реакций (за-
труднение дыхания, кашель), ко-
торые ошибочно связывают с ал-
лергией к  пищевым продуктам, 
в состав которых он входит. 
Многие пищевые добавки способ-
ны вызывать неспецифическое 
высвобождение гистамина из туч-
ных клеток, что приводит к раз-
витию симптомов, очень похожих 
на аллергию (зуд, заложенность 
носа, бронхоспазм, ангионевро-
тический отек, крапивница). Как 

следствие – ошибочный диагноз 
и позднее назначение адекватной 
терапии и профилактики.
В частности, сорбиновая кисло-
та (Е200) может вызывать кож-
ные реакции, бензойная кислота 
(Е210) – провоцировать приступы 
удушья, пара-гидроксибензойной 
кислоты метиловый эфир (Е218) – 
кожные высыпания и зуд. 

Принципы терапии
Выделяют специфические и  не-
специфические методы лечения 
пищевой аллергии. К  специфи-
ческим методам относятся эли-
минация пищевого аллергена 
и аллергенспецифическая имму-
нотерапия (АСИТ). 
Элиминация пищевого аллергена 
предполагает использование эли-
минационных диет, в которых от-
сутствует не только этиологически 
значимый пищевой продукт даже 
в следовых количествах, но и лю-
бые другие, имеющие с  ним пе-
рекрестные свойства. Устранение 
какого-либо пищевого продукта 
и  его замещение другим долж-
ны сопровождаться включением 
в питание пищи той же калорий-
ности. Кроме того, не следует за-
бывать об объеме и соотношении 
пищевых ингредиентов возрасту, 
массе тела, сопутствующим забо-
леваниям и энергетическим затра-
там пациента. 
В случаях, когда пищевая аллер-
гия развивается на редко упот-
ребляемые пищевые продукты 
(например, землянику, клубнику, 
шоколад, крабы), элиминация мо-
жет быть единственным эффек-
тивным методом лечения. Если 
спектр пищевых аллергенов уста-
новлен полностью, элиминацион-
ной диетой удается поддерживать 
удовлетворительное состояние 
больного без включения дополни-
тельных лекарственных средств.
АСИТ при пищевой аллергии 
назначается лишь в  том случае, 
когда в основе заболевания лежит 
реагиновый механизм, а пищевой 
продукт является жизненно необ-
ходимым (например, молоко для 
детей). В литературе встречаются 
противоречивые данные об эф-
фективности АСИТ пищевыми 

Врачебные ошибки 
при назначении фармакотерапии

 ✓ Гипер- или гиподиагностика пищевой аллергии 
из-за отсутствия специфических клинических 
маркеров

 ✓ Необоснованное назначение  
элиминационных диет

 ✓ Длительное назначение гипоаллергенной диеты

 ✓ Неадекватное ведение больного
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аллергенами при пищевой аллер-
гии, поэтому вопрос о ее целесо-
образности требует дальнейшего 
изучения [27–28].
Выбор метода лечения зависит:
 ■ от вида причинно-значимого 

пищевого аллергена;
 ■ возраста больного;
 ■ стадии и степени тяжести забо-

левания (реакции);
 ■ наличия сопутствующих забо-

леваний.
При фармакотерапии использу-
ет несколько групп препаратов c 
разным механизмом действия: 
 ■ препараты, блокирующие H₁-

гистаминовые рецепторы (ан-
тигистаминные (АГП) препа-
раты); 

 ■ препараты, повышающие спо-
собность сыворотки крови свя-
зывать гистамин; 

 ■ препараты, тормозящие высво-
бождение гистамина из тучных 
клеток (стабилизаторы мемб-
ран тучных клеток);

 ■ глюкокортикостероиды (топи-
ческие и/или системные);

 ■ симптоматические средства 
(бронхорасширяющие лекарст-
венные средства, прессорные 
амины, инфузионная терапия, 
локальная терапия и др.). 

При назначении АГП предпоч-
тение отдают блокаторам H₁-
рецепторов второго поколения, 
при системных реакциях назна-
чается парентеральное введение 
АГП первого поколения (тавегил, 
супрастин).
Мы имеем положительный опыт 
использования различных АГП 
при пищевой аллергии. Одним из 
первых АГП для фармакотерапии 
пищевой аллергии, проявляю-
щейся в виде крапивницы, нами 
был использован эбастин в  дозе 
10  мг в  течение трех недель. Он 
значительно снижал не только 

интенсивность высыпаний, но 
и интенсивность зуда.
Высокая клиническая эффектив-
ность у больных пищевой аллер-
гией (острые кожные и респира-
торные симптомы) отмечалась 
при использовании производных 
хинуклидинов, уникально соче-
тающих преимущества АГП пер-
вого поколения и  современных 
АГП второго поколения. 
При кожных и  респираторных 
симптомах, в том числе вызван-
ных пищевой аллергией, доста-
точный клинический эффект 
наблюдается при назначении 
цетиризина, левоцетиризина, 
рупатадина. Рупатадин не толь-
ко блокирует H₁-гистаминовые 
рецепторы, но и  подавляет ак-
тивность фактора, активирую-
щего тромбоциты (ФАТ). ФАТ 
в  1000  раз активнее гистамина, 
вызывает активацию тучных кле-
ток легких, привлекает эозинофи-
лы и нейтрофилы в очаг аллерги-
ческого воспаления, пролонгируя 
как раннюю, так и позднюю фазу 
аллергического ответа. 
В последнее время в стадии разра-
ботки и клинических испытаний 
находятся новые виды и методи-
ки лечения пищевой аллергии: 
пептидная иммунотерапия, ДНК-
и м м у н иза ц и я,  ва к ц и на ц и я 
с  им м у нос тим у ли ру ющими 
ДНК-последовательностями, ан-
ти-IgE-иммунотерапия и измене-
ние пищевой аллергии с помощью 
генно-инженерных техник. 
При пептидной иммунотерапии 
используют пептидные фраг-
менты, содержащие T-клеточно-
реактивные эпитопы вмес-
то полных белковых молекул. 
Теоретически эти пептидные 
фрагменты не способны к соеди-
нению двух IgE-молекул, необхо-
димых для активизации тучных 

клеток, но делают Т-клетки не-
чувствительными к последующей 
экспозиции аллергена [29].

Заключение
Основными проблемами при пи-
щевой аллергии и пищевой непе-
реносимости остаются:
 ■ отсутствие унифицированных 

подходов к терминологии;
 ■ высокая распространенность 

в популяции и общей структу-
ре аллергических заболеваний;

 ■ широкий спектр пищевых ал-
лергенов;

 ■ появление новых аллергенов, 
в том числе генетически моди-
фицированных, наличие пере-
крестных реакций с  другими 
группами аллергенов, полиэти-
ологичность предрасполагаю-
щих факторов и  иммунологи-
ческих нарушений в патогенезе 
заболевания;

 ■ отсутствие специфических 
клинических маркеров аллер-
гических реакций на пищевые 
продукты;

 ■ отсутствие унифицированных 
подходов к ранней диагностике 
и терапии пищевой аллергии.

Новые знания о способности к пе-
рекрестному реагированию пи-
щевых аллергенов используются 
для интерпретации результатов 
диагностических тестов, а также 
для назначения элиминационных 
диет. Они открывают перспекти-
вы для проведения АСИТ пыль-
цевыми аллергенами больным, 
сенсибилизированным к овощам 
и  фруктам. Только тщательно 
проведенные диагностические 
процедуры и  знания о  возмож-
ных перекрестных реакциях 
позволят назначить адекватную 
элиминационную диету и свести 
к минимуму частоту возникнове-
ния аллергических реакций. 
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Food allergens and food additives: the role in the development of food allergy and food intolerance
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In recent years, food allergy and food intolerance have become a burning issue for diferent medical specialties. 
It is due to increased frequency of food allergy in adults and children, changed dietary patterns, emergence of new 
methods of foodstuf processing, cross-reactivity reactions between food allergens and other groups of allergens. 
Food additives (coloring agents, lavors and preservatives) may also play an important role in the development 
of food intolerance.
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