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Обоснование

Оценка иммунного статуса у пациентов с алимен-

тарно-зависимой патологией приобретает все большее 

значение [1−5]. Частота встречаемости пищевой аллергии 

и пищевой непереносимости у населения развитых стран 

в последние десятилетия неуклонно нарастает. Данная 

патология является осложняющим фактором, усугубля-

ющим течение целого ряда хронических неинфекцион-

ных заболеваний [6−10]. Сенсибилизация при пищевой 

аллергии и непереносимости отмечается как к пищевым 

аллергенам, так и к пищевым добавкам. Реакция непере-

носимости пищевых продуктов сопровождается наруше-

нием процессов пищеварения на фоне субклинического 

хронического воспаления [7, 11, 12]. Так, по данным со-

временных научных исследований, при пищевой непере-

носимости, как и при ожирении, возникает дисбаланс 

в синтезе про- и противовоспалительных цитокинов, 

инициирующих развитие субклинического хронического 

воспалительного процесса, в связи с чем коррекция раци-

онов питания с учетом показателей пищевой непереноси-

мости приобретает все более актуальное значение [7, 13].

Известно, что маркерами пищевой непереносимо-

сти являются аллергенспецифические иммуноглобулины 

(immunoglobulin, Ig) G [14, 15]. Клиническая картина 

при реализации аллергического воспаления обусловлена 

пораженным органом как мишенью для действия про-

воспалительных маркеров со всеми вытекающими в даль-

нейшем системными реакциями [16, 17]. Существуют 

многочисленные данные о факторах реализации пищевой 

непереносимости, однако недостаточно изучены меха-

низмы участия IgG-опосредованных реакций у больных 

с ожирением при сопутствующей пищевой непереноси-

мости [18−20]. 

Основным методом лечения пищевой аллергии 

и непереносимости является диетотерапия с элимина-

цией причинно-значимого фактора. В то же время при 

наличии ожирения исключение или ротация на основе 

низкокалорийной диеты ряда пищевых продуктов услож-

няет разработку сбалансированных рационов по основ-

ным нутриентам. 

Противоречивы и данные об участии звена иммун-

ной системы противовоспалительной направленности 

в развитии пищевой толерантности, выражающейся 
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статуса на фоне ротационной диетотерапии 

при ожирении
Обоснование. Хроническое иммунное воспаление при ожирении патогенетически связано с развитием инсулинорезистентности 
и метаболического синдрома. Вместе с тем имеется ряд работ о взаимосвязи ожирения и аллергических заболеваний с получен-
ными данными на моделях бронхиальной астмы и аллергического ринита. При ожирении на фоне хронического иммунного воспа-
ления наблюдается более тяжелое течение сопутствующего аллергического заболевания, сопровождаемого повышением уровня 
провоспалительных цитокинов. В этой связи ожирение и пищевая аллергия могут рассматриваться с позиций коморбидности, 
а изучение динамики показателей иммунного статуса у больных ожирением с сопутствующей пищевой непереносимостью на 
фоне проводимой диетотерапии создаст предпосылки для определения критериев оценки эффективности лечения. Цель иссле-
дования ― изучение динамики показателей иммунного статуса на фоне ротационной диетотерапии при ожирении. Методы. 
Проводилось одноцентровое рандомизированное контролируемое исследование. Длительность наблюдения пациентов составила 
14 дней. Участвовало 68 пациентов с ожирением в возрасте 47,4 ± 5,4 года, разделенных методом случайной выборки на 2 одно-
родные группы. Всем пациентам основной группы проведен анализ уровней аллергенспецифических IgG к 90 пищевым аллергенам 
методом иммуноферментного анализа для разработки ротационной диетотерапии. Группа сравнения получала стандартный 
низкокалорийный рацион. В обеих группах в процессе лечения определяли уровни провоспалительных маркеров (IL1β, IL6, TNFα, 
CRP) с помощью коммерческих наборов BioSource (Бельгия). Результаты. При оценке показателей цитокинового статуса и уровня 
неспецифических маркеров воспаления у больных с индексом массы тела выше 35 кг/м2 по сравнению с пациентами с индексом мас-
сы тела менее 35 кг/м2 отмечалось достоверное увеличение концентраций CRP, IL1β, IL6. Чаще выявлялись аллергенспецифиче-
ские IgG к молоку, молочным продуктам, глютену. При анализе динамики уровня провоспалительных маркеров в процессе лечения 
в основной группе выявлено достоверное снижение уровня CRP, IL6 и IL1β на 15 (р < 0,05), 14 (р < 0,05) и 10 % соответственно, 
в то время как в группе сравнения снижение уровня IL6 составило 9 %, IL1β ― 6 %, CRP ― 10 % (р < 0,05). Заключение. У обсле-
дованных пациентов с ожирением и сопутствующей пищевой непереносимостью отмечаются изменения показателей иммунного 
статуса в виде повышения уровня провоспалительных маркеров CRP, IL6, IL1β. В ходе исследования было выявлено более суще-
ственное снижение уровня изученных показателей в основной группе на фоне ротационной диетотерапии по отношению к группе 
сравнения. Снижение концентраций изученных маркеров в сыворотке крови в исследовании является индикатором эффектив-
ности ротационной диетотерапии.
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BACKGROUND: Сhronic immune inflammation in obesity is pathogenetically associated with the development insulin resistance and the 
metabolic syndrome. However, there are a number of works devoted to the relationship of obesity and allergic diseases, in which data were 
obtained on models of bronchial asthma and allergic rhinitis. In obesity against a background of chronic immune inflammation, a more severe 
course of concomitant allergic disease is observed, accompanied by an increase in pro-inflammatory cytokine levels. In this regard, obesity 
and food allergies should be considered from the standpoint of comorbidity, and the study of immune status markers dynamics in obese patients 
with concomitant food allergies at the background of diet therapy will create prerequisites for determining the criteria of the effectiveness of 
the treatment. AIM: To study the of immune status markers dynamics on the background of rotational diet therapy for obesity. METHODS: A 
single-site, randomized controlled trial was conducted. The duration of observation of the patients was 14 days. There were 68 patients with 
obesity, aged 47.4 ± 5.4 years, randomly divided into 2 homogeneous groups. Levels of allergen-specific IgG to 90 food allergens were mea-
sured to all patients of the main group by enzyme immunoassay method. The comparison group received a standard low-calorie diet. In both 
groups, the levels of pro-inflammatory markers (IL-1β, TNFα, IL-6) were determined using commercial Biosource kits (Belgium). RESULTS: 
In evaluating of the cytokine status and the level of non-specific markers of inflammation at the initial stage of the study, patients with a body 
mass index above 35 showed a significant increase in concentrations of C-reactive protein, IL-1β, and IL-6. Analysis of allergen-specific 
IgG to 90 food allergens showed that food intolerance was found often to milk, dairy products, gluten. Analyzing the dynamics of the level of 
pro-inflammatory markers during treatment, a significant decrease in the level of CRP, IL-6, IL-1β was detected in the main group 15 % 
(p < 0.05), 14 % (p < 0.05), 10 % respectively, while in the comparison group the decrease in the level of IL-6 was 9 %, IL-1β by 6 %,CRP by 
10 % (p < 0.05). CONCLUSION: In patients with obesity with concomitant food intolerance there are changes in the immune status in the form 
of increased levels of pro-inflammatory markers. During the observation a more significant decrease was found in the studied parameters in the 
main group was detected at the background of rotational diet therapy in relation to the comparison group. The decrease in the concentrations 
of the studied markers in the serum during the study is an indicator of the effectiveness of rotational diet therapy.
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отсутствием реакции на патогенный фактор. Выяв-

ление биомаркеров как индикаторов эффективности 

диетотерапии у пациентов с ожирением и пищевой не-

переносимостью представляется наиболее актуальной 

задачей [7].

В связи с этим разработка подходов к модифика-

ции диетотерапии у больных пищевой аллергией и не-

переносимостью на фоне хронических неинфекционных 

заболеваний с использованием принципа ротации пи-

щевых продуктов является фактором, способствующим 

в дальнейшем улучшению течения основного заболева-

ния и профилактике осложнений. 

Цель ― изучение динамики показателей иммунного 

статуса на фоне ротационной диетотерапии при ожи-

рении.

Методы

Дизайн исследования
Одноцентровое проспективное открытое рандоми-

зированное контролируемое интервенционное исследо-

вание. Рандомизация проводилась методом «случайных 

чисел».

Критерии соответствия
Критерии включения: возраст 18−68 лет, отсутствие 

острых аллергических проявлений на этапе включения 

в исследование до госпитализации, ожирение 1−3-й 

степени, отсутствие тяжелых хронических заболеваний.

Критерии исключения: возраст менее 18 и более 68 лет, 

наличие острых аллергических проявлений на этапе от-

бора для включения в исследование до госпитализации, 

отсутствие ожирения, наличие тяжелых хронических за-

болеваний.

Условия проведения
Исследование проводилось в условиях стационара 

клиники ФГБУН «ФИЦ питания, биотехнологии и безо-

пасности пищи».

Продолжительность исследования
Продолжительность наблюдения в условиях стаци-

онара составила 2 нед. Общая длительность исследова-

ния ― 12 мес.

Описание медицинского вмешательства
Всем пациентам проводился двукратный забор крови 

из вены на определение клинико-биохимических марке-

ров для контроля общего состояния, маркеров провос-

палительного статуса в начале и в конце исследования, 

однократный забор крови на 90 пищевых аллергенов 

в начале исследования. Оценивались антропометриче-

ские параметры: рост, вес, индекс массы тела (ИМТ), 

соотношение окружности талии к окружности бедер. Па-

циенты основной группы получали ротационную дието-

терапию, пациенты контрольной группы ― стандартный 

низкокалорийный рацион. Ротационная диета строилась 

на основании элиминации причинно-значимых аллер-

генов с дальнейшей ротацией пищевых продуктов, на 
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которые отмечалась пищевая непереносимость [14, 21, 

22]. Медикаментозная терапия проводилась симптомати-

чески в соответствии с сопутствующими заболеваниями.

Исходы исследования
В основе исследования лежит оценка динамики пока-

зателей воспалительных маркеров (IL1β, TNFα, IL6, IgE, 

CRP) до и после применения ротационной диетотерапии, 

на фоне определения аллергенспецифических IgG к 90 

пищевым аллергенам.

Анализ в подгруппах
Отбор участников исследования проводился среди 

пациентов с ожирением, поступивших в стационар с це-

лью снижения массы тела в соответствии с критериями 

включения и исключения. Отобранные пациенты слу-

чайным образом были разделены на 2 группы, в одной 

из которых (основная группа) применялась ротационная 

диетотерапия на основе низкокалорийного рациона, 

а в другой (группа сравнения) ― стандартная низкока-

лорийная диета.

Методы регистрации исходов
Исследование уровня клинико-биохимических мар-

керов (холестерина; липопротеинов высокой плотности, 

липопротеинов низкой плотности, триглицеридов, глю-

козы) проводили на биохимическом анализаторе Konelab 

60i (Финляндия) с использованием тест-систем фирм 

Vital Development Corporation (Россия) и Thermo Scientific 

(Финляндия).

Определение содержания аллергенспецифических 

IgG-антител к пищевым аллергенам проводили методом 

иммуноферментного анализа с использованием пане-

ли при фиксированном наборе 90 пищевых аллергенов 

в качестве твердой фазы. Для определения использовали 

коммерческий набор для количественного определения 

аллергенспецифических IgG-антител «Российская па-

нель ― 90 пищевых аллергенов» (Biomerica, США). Со-

держание интерлейкина 1 бета (interleukin 1 beta, IL1β), 

фактора некроза опухоли альфа (tumor necrosis factor 

alpha, TNFα), IL6 определяли с помощью коммерческих 

наборов Biosource (BioSource International Inc., Бельгия).

Этическая экспертиза
Протокол исследования утвержден ЛНЭК ФГБУН 

«ФИЦ питания, биотехнологии и безопасности пищи» от 

23.12.2016. От всех пациентов имеются информирован-

ные согласия на участие в исследовании.

Статистический анализ
Размер выборки предварительно не рассчитывался. 

Обработка результатов проводилась с использованием 

электронных таблиц Microsoft Еxcel и пакета статисти-

ческих программ SPSS 13.0 (США) для персонального 

компьютера. Использованы методы параметрического 

и непараметрического статистического анализа. Про-

верка полученных параметров на нормальность распре-

деления проведена по Колмогорову−Смирнову. При 

анализе полученных результатов определяли средние 

значения признака (M), стандартные ошибки среднего 

(m), среднеквадратичные отклонения (σ), медиану (Ме), 

25- и 75 %-й квартили, 95 %-й доверительный интервал. 

Достоверность различий оценивали с помощью критерия 

Стьюдента (t) для независимых и связанных выборок 

при значениях вероятности р < 0,05. Сопоставление не-

параметрических данных проводили с помощью критерия 

Манна−Уитни. Анализ взаимосвязи признаков прово-

дился методом вычисления коэффициента корреляции 

Пирсона или Спирмена.

Результаты

Объекты (участники) исследования
Обследовано 68 больных с ожирением 1−3-й степени, 

из них 60 женщин и 8 мужчин. Диагноз и степень ожи-

рения рассчитывался по ИМТ, который вычисляли по 

формуле: 

ИМТ (кг/м2) = Масса тела (кг) / Рост (м2).

На основном этапе исследования больные были раз-

делены случайным образом на 2 однородные группы: 

основная группа ― 37 человек, группа сравнения ― 31 

человек. Клиническая характеристика больных с ожире-

нием представлена в табл. 1.

Среди сопутствующих патологий у больных ожирени-

ем выявлены гипертоническая болезнь (35 %), гиперли-

пидемия (28 %), сахарный диабет и нарушение толерант-

ности к глюкозе (13 %), заболевания гепатобилиарной 

системы и желудочно-кишечного тракта (15 %). 

Всем больным основной группы назначали низкока-

лорийную ротационную диету с учетом данных резуль-

татов определения показателей пищевой непереносимо-

сти с ограничением поваренной соли, животных жиров 

и простых углеводов сроком на 2 недели. Калорийность 

рациона составляла 1730 ккал со среднесуточным содер-

жанием белков 86 г, жиров 62 г и углеводов 207 г. Про-

дукты ротировались соответственно данным анализа на 

пищевую непереносимость с определением аллергенспе-

цифических IgG-антител к 90 пищевым аллергенам. За-

мена производилась на равноценный продукт по составу 

и энергетической ценности из этой же группы (например, 

мясо говядины на мясо курицы; яичный белок на молоч-

ный белок; крупы, содержащие глютен, на безглютено-

вые и т.п.) на весь срок диетотерапии. Группа сравнения 

в течение 14 дней получала вариант стандартной диеты 

с пониженной калорийностью, в соответствии с При-

казом МЗ РФ № 330, с ограничением поваренной соли, 

животных жиров и простых углеводов. Калорийность ра-

циона составляла в среднем 1714 ккал со среднесуточным 

содержанием белков 88 г, жиров 60 г и углеводов 206 г. 

Помимо диетотерапии пациентам обеих групп по пока-

заниям проводилась симптоматическая медикаментозная 

терапия сопутствующих заболеваний. 

Основные результаты исследования
На начальном этапе исследования у всех пациентов 

обеих групп была проведена оценка показателей цито-

Таблица 1. Клиническая характеристика больных ожирением 

(M ± m)

Показатель Основная группа
 (n = 37)

Группа сравнения 
(n = 31)

Возраст, лет 46,8 ± 4,6 47,9 ± 6,1

Масса тела, кг 109,8 ± 3,5 113,3 ± 5,8

Индекс массы тела, 

кг/м2 38,49 ± 0,7 40,1 ± 0,4

Соотношение 

окружности талии 

к окружности бедер

0,94 ± 0,18 0,95 ± 0,21
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кинового статуса, уровня неспецифических маркеров 

воспаления и степени ожирения по ИМТ. У больных 

с ИМТ > 35 кг/м2 отмечалось достоверное увеличение 

концентрации С-реактивного белка (C-reactive protein, 

CRP), IL1β, а также IL6 (табл. 2). При этом было от-

мечено, что чем выше ИМТ, тем выше уровень данных 

показателей, что согласуется с более ранними исследо-

ваниями [13]. 

Выявлена положительная корреляция между индек-

сом массы тела с концентрацией CRP (r = 0,51; p = 0,04). 

Полученные результаты согласуются с теорией о том, что 

метаболические нарушения при ожирении сопровожда-

ются изменением состояния иммунной системы в виде 

повышения ее реактивности [7, 13]. Обращает внимание 

тенденция к снижению содержания TNFα по мере увели-

чения ИМТ у обследованных пациентов.

Всем пациентам был проведен анализ уровней аллер-

генспецифических IgG к 90 пищевым аллергенам для ис-

ключения из рациона причинно-значимых продуктов по 

принципу ротационной диеты. 

Проведенное исследование позволило выявить группу 

наиболее аллергенных продуктов и провести сравни-

тельный анализ. У всех обследованных пищевая непере-

носимость, диагностируемая на основании определения 

аллергенспецифических IgG-антител, проявлялась зна-

чительно чаще на молоко и молочные продукты, глютен, 

говядину и значительно реже на остальные пищевые про-

дукты (рис.). 

На основном этапе исследования по оценке эффек-

тивности ротационной и стандартной диетотерапии было 

установлено, что концентрация IL6 достоверно (p < 0,05) 

снижалась в основной группе на 14 %, в группе сравнения 

снижение данного показателя составило 9 % (табл. 3). 

Благоприятная динамика отмечалась в основной группе 

и группе сравнения и по снижению уровня IL1β на 10 

и 6 % и CRP на 15 и 10 % соответственно. Показатели 

TNFα не продемонстрировали существенной динамики 

в процессе лечения.

У пациентов обеих групп проведено исследование по 

определению общего IgЕ. На момент исследования по-

казатели общего IgЕ находились в пределах нормативных 

значений у всех обследованных пациентов. Нормали-

зация показателей иммунного статуса сопровождалась 

снижением концентрации IgE, более значимой (на 14 % 

от исходных значений) в основной группе больных с ожи-

рением на фоне ротационной диетотерапии, что косвенно 

свидетельствует о снижении выраженности аллергиче-

ского воспаления (см. табл. 3).

Таблица 2. Содержание маркеров воспаления в сыворотке крови у больных ожирением

Показатели
Группа

CRP, мг/мл IL6, пг/мл IL1β, пг/мл TNFα, пг/мл

1-я степень ожирения (n = 18)
4,03 

(2,69; 6,2)

3,85 

(1,91; 5,89)

3,24 

(1,83; 5,72)

5,4 

(2,08; 7,83)

2-я степень ожирения (n = 26)
4,94 

(2,89; 7,8)

5,17 

(2,73; 7,92)

4,61 

(2,44; 6,98)

4,90 

(1,74; 7,65)

3-я степень ожирения (n = 24)
5,99 

(2,97; 9,5)

6,21 

(2,76; 7,94)

5,12 

(2,47; 7,53)

4,02 

(2,7; 6,99)

р 1−2 0,38 0,044 0,21 0,45

р 1−3 0,04 0,05 0,024 0,29

р 2−3 0,14 0,09 0,14 0,12

Примечание. р 1−3 ― различия между группами.

Рис. Распределение по группам пищевых продуктов в структуре 

пищевой непереносимости у пациентов с ожирением

Таблица 3. Динамика показателей маркеров воспаления на фоне комплексной терапии

Показатели

Ротационная диета основная группа Низкокалорийная диета (контрольная группа)

n = 37 n = 31

До лечения После лечения До лечения После лечения

IL6, пг/мл 5,25 ± 0,26 4,51 ± 0,29* 4,9 ± 0,4 4,46 ± 0,34

IL1β, пг/мл 4,57 ± 0,31 4,11 ± 0,28 4,12 ± 0,45 3,87 ± 0,37

TNFα, пг/мл 4,3 ± 0,37 4,09 ± 0,43 5,28 ± 0,29 5,04 ± 0,46

CRР, нг/мл 5,21 ± 0,29 4,43 ± 0,33* 4,78 ± 0,37 4,3 ± 0,3*

IgЕ, E/мл 61,5 ± 6,52 52,9 ± 5,2* 49,4 ± 4,93 43,9 ± 5,67*

Примечание. * ― р < 0,05.
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Нежелательные явления
Нежелательных явлений не отмечено.

Обсуждение

В научной литературе имеется целый ряд исследо-

ваний, посвященных влиянию ротационной диеты на 

иммунологический и клинико-метаболический статус 

пациентов с атопическим дерматитом, бронхиальной 

астмой, синдромом раздраженной толстой кишки. Дан-

ные исследования послужили предпосылкой для приме-

нения данных подходов к диетотерапии ожирения как 

состояния, сопровождаемого хроническим воспалением 

жировой ткани [23−26]. Развитие ожирения сопрово-

ждается выраженной иммунологической перестройкой 

и развитием воспалительного процесса в адипоцитах, 

о чем свидетельствуют изменения изученных провоспа-

лительных маркеров в сыворотке крови. Наличие выяв-

ленной пищевой непереносимости у данной категории 

пациентов отягощает течение основного заболевания. 

Подходы к лечению таких пациентов с ожирением 

должны строиться с учетом элиминации выявленных 

аллергенов. Диетотерапия является одним из осново-

полагающих методов лечения как пищевой непере-

носимости, так и ожирения. Редукция массы тела при 

использовании низкокалорийных рационов приводит 

к снижению уровня провоспалительных маркеров за 

счет уменьшения количества жировой ткани, и в первую 

очередь висцерального жира, что демонстрируют пока-

затели снижения провоспалительных маркеров в группе 

сравнения. 

Для улучшения прогноза заболевания и нормали-

зации показателей иммунного статуса подходы к ди-

етотерапии пациентов с ожирением и сопутствующей 

пищевой непереносимостью должны быть усовершен-

ствованы. Одним из таких методов является определе-

ние показателей пищевой непереносимости как одной 

из составляющих системного подхода наряду со сни-

жением количества жировой массы, способствующим 

нормализации иммунного статуса. Исследование демон-

стрирует, что назначение ротационной диетотерапии 

с исключением продуктов питания по результатам опре-

деления аллергенспецифических IgG приводит к более 

выраженному снижению провоспалительных маркеров 

(IL6, IL1β, CRP) по сравнению с использованием стан-

дартной низкокалорийной диеты у пациентов с ожире-

нием. 

Резюме основного результата исследования
При оценке показателей цитокинового статуса и уров-

ня неспецифических маркеров воспаления на начальном 

этапе исследования у больных с увеличением степени 

ожирения отмечалось достоверное увеличение концен-

траций CRP, IL1β, а также IL6. В ходе исследования оце-

нивалась динамика уровня показателей CRP, IL6, IL1β, 

TNFα, IgE. При анализе динамики уровня провоспали-

тельных маркеров до и после применения ротационной 

диетотерапии в основной группе выявлено достоверно 

более значимое, в отличие от группы сравнения, сниже-

ние концентрации CRP, IL6, IL1β и IgE.

Обсуждение основного результата исследования
Научные исследования последних лет демонстриру-

ют, что синтез IgG аллергенспецифических антител к тем 

или иным пищевым продуктам лежит в основе развития 

пищевой непереносимости у пациентов с ожирением 

наряду со снижением концентрации противовоспали-

тельных показателей иммунной системы и увеличением 

активности провоспалительного звена [7, 27].

В проведенном исследовании показано, что рота-

ционная диетотерапия у пациентов с ожирением при 

пищевой непереносимости приводит к снижению уровня 

исследованных провоспалительных маркеров, что в свою 

очередь является благоприятным прогностическим фак-

тором в лечении хронического субклинического воспале-

ния жировой ткани, инсулинорезистентности и, соответ-

ственно, сопутствующих осложнений, сопровождающих 

развитие и прогрессирование метаболического синдрома 

[27]. Полученные данные требуют дальнейшего изучения, 

что позволит усовершенствовать подходы к диетотерапии 

ожирения.

Ограничения исследования
Размер выборки не оценивался, что накладывает 

ограничения на экстраполируемость полученных резуль-

татов. Исследование было ограничено сроком проведе-

ния, поскольку предполагаемый размер благоприятного 

эффекта от использования ротационной диетотерапии 

мог быть более значительным при удлинении сроков 

обследования.

Заключение

Анализируя полученные данные, можно сделать вы-

вод о том, что прогрессирование и формирование мета-

болических осложнений при ожирении ассоциировано 

с развитием субклинического воспалительного процесса, 

повышением активности иммунной системы и дисфунк-

цией жировой ткани.

Проведенное исследование демонстрирует, что 

у больных ожирением с сопутствующей пищевой не-

переносимостью отмечаются изменения показателей 

иммунного статуса в виде повышения уровня провос-

палительных маркеров. Снижение концентраций изу-

ченных маркеров в сыворотке крови в ходе исследования 

является индикатором эффективности ротационной ди-

етотерапии.

Своевременная диагностика показателей пищевой не-

переносимости на основе определения аллергенспеци-

фических IgG-антител к пищевым аллергенам позволяет 

персонифицировать рационы питания с использованием 

ротационной диетотерапии и повышать эффективность 

комплексного лечения, приводящего к снижению показа-

телей провоспалительной активности иммунной системы.
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