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Age-specific Epidemiology of the Antibody Response Prevalence
in Children with Food Allergy

Food allergy (FA) is an important health problem which determines lower life quality of a patient and his family. Egg proteins, milk, soy, wheat, 
and nuts provoke FA more often but any food product may potentially cause allergic reactions. So the aim was to study the age-specific dynamics 
of antibody response and select the most meaningful IgE production triggers in children with PA. Materials and Methods. The study included 682 
children with FA divided into groups according to age: 2−5 months, 6−18 months, 1.5−4 years, 4−10 years, older than 10 years. The IgE levels to 
cereals, vegetables, bananas, meat, and poultry allergens were measured in blood samples. Results. The age dynamic of IgE-positive responses was 
detected. The frequency of positive responses was higher in older children. The most significant IgE production triggers for 2−5 months children were 
allergens of potatoes, pork and cereals (8−14%); for 6−18 month children - potatoes (22.7%), buckwheat (19,3%), cereals (10−15%); for 1.5−4 
years children ― bananas (29.5%), cereals, carrots and potatoes (19,5−24%); for 4−10 years children ― bananas, carrots and cereals (20−28%); 
for the senior children ― carrots (47.5%), bananas, cereals and tomatoes (30−36%). Chicken-specific IgE-positive response was minimal for all 
ages, and meat or poultry specific IgE were observed in 8−15% of patients. Conclusion. Different groups of food allergens provoke sensitization 
in children during their life. The range of food products with low allergenic activity remains constant in various ages. Age characteristics of IgE 
production requires differentiated diagnosis approach.
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Возрастная эпидемиология 
распространенности антительного ответа

у детей с пищевой аллергией
Пищевая аллергия (ПА) ― важная проблема здравоохранения, значительно ухудшающая качество жизни пациента и членов его семьи. 
ПА у детей наиболее часто обусловлена белками яйца, молока, сои, пшеницы и орехов, однако любой пищевой продукт может потен-
циально вызвать аллергическую реакцию. В связи с этим цель исследования ― изучить возрастную динамику антительного ответа и 
выбрать наиболее значимые триггеры образования специфических IgE у детей с ПА. Материалы и методы. В исследование включены 
682 ребенка с ПА, разделенные на группы в соответствии с возрастом: 2−5 месяцев, 6−18 месяцев, 1,5−4 года, 4−10 лет, старше 10 лет. 
Пациентам определен уровень IgE к аллергенам злаков, овощей, банана, мяса и птицы. Результаты. Выявлена возрастная динамика 
числа IgE-положительных ответов. Для детей 2−5 месяцев наиболее значимыми триггерами образования IgE являлись картофель, 
свинина и злаки (8−14%). Высокая частота позитивных ответов наблюдалась у более старших детей. Наиболее значимыми триг-
герами образования IgE для детей 6−18 месяцев являлись аллергены картофеля (22,7%), гречки (19,3%), злаков (10−15%), для детей 
1,5−4 лет ― аллергены банана (29,5%), злаков, моркови и картофеля (19,5−24%), для детей 4−10 лет ― аллергены банана, моркови 
и злаков (20−28%), для детей старше 10 лет ― аллергены моркови (47,5%), банана, злаков и томатов (30−36%). Среди всех детей, 
включенных в исследование, число пациентов с позитивным ответом на курицу было минимальным, а IgE к животным аллергенам 
встречались у 8−15% из них. Заключение. У детей разных возрастных периодов сенсибилизация обусловлена различными аллергенами, 
она расширяется по мере взросления, при этом спектр пищевых продуктов с низкой аллергенной активностью остается для пациентов 
постоянным. Возрастные особенности антительного ответа требуют дифференцированного подхода в диагностике.
Ключевые слова: пищевая аллергия, атопический дерматит, пищевые аллергены, диагностика.
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Обоснование

Пищевая аллергия (ПА) — это патологическая реак-

ция организма, развивающаяся в ответ на прием пище-

вого продукта. В ее основе лежат специфические IgE-

опосредованные иммунологические реакции, клеточный 

иммунный ответ (не-IgE-опосредованные) или их со-

четание [1]. Пищевая аллергия весьма распространена, 

особенно среди детей: ребенок с рождения сталкивается с 

огромным числом пищевых аллергенов, количество кото-

рых для него увеличивается по мере взросления. 

Диагностика ПА основана на анализе данных аллер-

гологического анамнеза, клинической картины заболе-

вания, результатов специфического аллергологического 

обследования, а также на положительном эффекте от эли-

минационной диеты и результатах провокационной пробы 

[2]. Важным методом диагностики IgE-опосредованной 

пищевой аллергии является in vitro-тестирование, наибо-

лее актуальное при отсутствии четкого указания на при-

чинно-значимый фактор, при множественной пищевой 

аллергии, невозможности применения элиминационной 

диеты или ее ограниченной функциональности, а также 

при развитии перекрестных аллергических реакций.

Согласно данным многолетнего исследования, по-

священного изучению механизма развития аллергии 

(Mechanisms of the Development of Allergy, MeDALL), с 

возрастом расширяется спектр сенсибилизации, в раз-

витие аллергических реакций вовлекается все большее 

число аллергенов, при этом латентная сенсибилизация 

организма (наличие в сыворотке аллергенспецифиче-

ских IgE при отсутствии клинических симптомов) во 

многих случаях предшествует развитию аллергической 

болезни в последующем [3, 4]. Частота выявления IgE 

к аллергенам молока, яйца, сои, арахиса, пшеницы 

достаточно хорошо изучена. Как показывают много-

численные исследования, пищевая аллергия у детей 

наиболее часто обусловлена именно белками этих про-

дуктов [5]. R.J. Rona и соавт. провели метаанализ 51 пу-

бликации, согласно которым распространенность ПА 

к пищевым продуктам у детей составляла от 1,2 до 17% 

для молока, от 0,2 до 7% для яиц, 0−2% для арахиса и 

рыбы [6]. В Великобритании когортное исследование 

по распространенности ПА у детей раннего возраста 

продемонстрировало наличие клинических симптомов 

у 7−14% обследованных детей в возрасте 3, 6 и 12 мес в 

ответ на продукты, содержащие аллергены молока, яйца, 

рыбы, арахиса, кунжутного семени, пшеницы [7]. По 

данным исследований, проведенных в НЦЗД, частота 

клинических реакций на молочные продукты у детей с 

ПА с возрастом уменьшалась и составляла 15,4% у па-

циентов в возрасте 10−17 лет, при этом специфические 

IgE к белкам коровьего молока определялись у 64,8% 

больных этой возрастной группы [2]. В то же время, как 

по данным анамнеза, так и по результатам определения 

специфических IgE, с возрастом увеличивалась и частота 

сенсибилизации, и частота аллергических реакций на 

овощи и фрукты, рыбу, морепродукты [2]. По данным 

О.Б. Сосниной и соавт., развитие ПА связано с сен-

сибилизацией к продуктам растительного, животного 

происхождения, а также с сочетанной сенсибилизацией, 

соответственно, у 40, 11 и 49% подростков [8]. В рабо-

те И.И. Балаболкина в качестве триггеров аллергиче-

ских реакций указываются шоколад, какао, цитрусовые, 

клубника, земляника, мед, мясо птиц и животных, а 

также пищевые злаки [9]. В то же время частота выявле-

ния у детей с ПА аллергенспецифических IgE ко многим 

общеупотребительным пищевым продуктам, каждый из 

которых может быть аллергеном (злаки, овощи, различ-

ные виды мяса), изучена недостаточно. 

Цель исследования — изучить возрастную динамику 

уровня аллергенспецифических IgE у детей с пищевой 

аллергией и выбрать наиболее значимые триггеры обра-

зования IgE. 

Методы

Дизайн исследования
Проведено сравнительное ретроспективное иссле-

дование возрастной динамики IgE-позитивного ответа 

у детей с пищевой аллергией к аллергенам злаков (пше-

ница, рожь, овес, ячмень, кукуруза, рис, гречка), ово-

щей (картофель, морковь, капуста, брокколи, тыква, 

свекла, томаты), банана, мяса животных и домашней 

птицы (говядина, свинина, кролик, баранина, курица, 

индейка). 

Критерии соответствия
Критерии включения в исследование: дети в возрасте от 

2 мес до 17 лет включительно (304 девочки, 378 мальчи-

ков) с клиническими симптомами аллергии (атопический 

дерматит вне зависимости от степени тяжести и/или 

гастроинтестинальные симптомы), возникающими при 

употреблении пищевых продуктов. Законные представи-

тели пациентов были проинформированы о процедурах и 

плане исследования и дали письменное согласие на уча-

стие в нем, а также обработку и публикацию полученных 

результатов. 

Условия проведения 
Исследование выполнено на базе ФГАУ «Научный 

центр здоровья детей» Министерства здравоохранения 

Российской Федерации (ФГАУ «НЦЗД» Минздрава Рос-

сии). Прием пациентов осуществлялся в консультативно-

диагностическом центре, в отделении питания здорового 

и больного ребенка. Серологическое тестирование образ-

цов крови пациентов проводилось в отделе инструмен-

тальной диагностики. 

Продолжительность исследования
Общая продолжительность исследования составила 

11 месяцев. Обследование пациентов и однократное взя-

тие образцов крови для серологического тестирования 

проводились с января по декабрь 2015 г. 

Описание медицинского вмешательства
С целью проведения аллергологического обследова-

ния, назначенного пациенту при первичном обращении, 

была взята венозная кровь из локтевой или подкож-

ной вены запястья с помощью системы однократного 

применения BD Vacutainer Safety-Lok (Becton Dickinson 

and Company, США) в количестве 3−5 мл. Для сбора 

и хранения образцов крови применялись пробирки с 

активатором свертывания и разделительным гелем (BD 

Vacutainer). Собранные образцы центрифугировалась в 

течение 10 мин при 2 тыс. оборотов и хранилась при 

температуре от +4 до +8 °С в течение 2 сут до проведения 

серологического тестирования. 

Исходы исследования
Наличие IgE-позитивных ответов при тестировании с 

аллергенами сыворотки пациентов констатировали в тех 

случаях, когда концентрация аллергенспецифических IgE 

была равна или превышала значение 0,35 кЕ/л. 
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вскармливании до введения прикорма, n=85), 6−18 мес 

(дети, получающие прикорм, n=176), 1,5−4 года (n=190), 

4−10 лет (n=151), 10−17 лет (n=80). 

Основные результаты исследования
При анализе возрастных особенностей образования 

аллергенспецифических IgE были отмечены тенденция 

к увеличению числа пациентов, имеющих позитивный 

ответ на один или несколько аллергенов, вошедших в 

исследование, а также увеличение частоты сочетанного 

выявления аллергенспецифических IgE с увеличением 

возраста пациентов (рис. 1). 

Выявлено статистически значимое различие числа 

IgE-позитивных пациентов в группах детей в возрасте 

2−5 и 6−18 мес, 6−18 мес и 1,5−4 лет, а также 4−10 и 

старше 10 лет (уровень значимости для всех сравниваемых 

групп составил p<0,001). В то же время количество детей 

в группах 1,5−4 и 4−10 лет, имевших позитивный ответ 

при тестировании, статистически значимо не отличалось 

(р>0,05). 

Рассматривая антительный ответ пациентов различ-

ного возраста на каждую группу аллергенов (злаки, жи-

вотные аллергены, овощи), была отмечена тенденция 

к увеличению с возрастом числа пациентов с пищевой 

аллергией, имеющих диагностически значимые уровни 

аллергенспецифических IgE (рис. 2−4).

Выявлена возрастная динамика увеличения числа па-

циентов с IgE-позитивным ответом при тестировании на 

аллергены злаков, за исключением аллергенов ячменя [ко-

эффициент корреляции Пирсона (r) 0,89−0,99; р<0,001]. 

Сходная динамика была показана для аллергенов 

овощей.

В отношении большинства аллергенов овощей было 

показано увеличение числа IgE-позитивных ответов в 

группах пациентов старшего возраста по сравнению с 

предыдущим возрастным диапазоном. В то же время от-

сутствовала динамика изменения числа пациентов, име-

ющих диагностически значимые уровни IgE к аллергенам 

картофеля, свеклы, капусты для групп детей старше 4 лет. 

Отмечена статистически значимая сильная взаимосвязь 

увеличения частоты IgE-позитивных ответов пациентов 

на аллергены банана, моркови, томатов (r=0,95−0,98; 

p<0,001), а также тыквы, свеклы, капусты, брокколи 

(r=0,91−0,99; р<0,001) в зависимости от возраста.

Антительный ответ на пищевые аллергены животного 

происхождения отличался большим расхождением.

Рис. 1. Частота IgE-позитивных ответов для всех исследуемых антигенов суммарно в зависимости от возраста пациентов 

Примечание. * ― наличие статистически значимого различия в числе IgE-позитивных ответов между смежными возрастными группа-

ми; p<0,001.

Методы регистрации исходов
Содержание аллерген-специфических IgE к пище-

вым аллергенам (злаков, овощей, банана, мяса жи-

вотных и домашней птицы) определяли с помощью 

непрямого иммунофлуоресцентного метода на автома-

тическом анализаторе ImmunoCAP250 (компания-про-

изводитель Thermo Fisher Scientific, ранее Phadia AB, 

США). Граница 0,35 кЕ/л установлена точкой отсечения 

(cut off point) компанией-производителем диагностиче-

ской тест-системы: тест считался положительным при 

уровне IgE≥0,35 кЕ/л.

Этическая экспертиза
Исследование проведено в рамках научно-исследова-

тельских работ и с информированного согласия законных 

представителей пациентов. Пациенты проходили плано-

вое обследование и лечение в отделениях ФГАУ «НЦЗД» 

Минздрава России; взятие крови осуществлялось для 

выполнения исследований, назначенных врачами аллер-

гологом или диетологом, а оставшаяся часть образца ис-

пользовалась в научных целях с письменного разрешения 

законных представителей пациента. 

Статистический анализ
Полученные данные статистически обработаны с по-

мощью пакета программ Statistica v. 8.0 (StatSoft Inc., 

США) и Excel (Microsoft, США). Статистический ана-

лиз проводили при помощи непараметрических тестов в 

связи с распределением показателей, отличных от нор-

мальных. Для определения значимости различий между 

выборками применяли критерий знаковых рангов Вил-

коксона (Wilcoxon). Различия считались статистически 

значимыми при p<0,01. 

Результаты

Участники исследования 
В исследование включены 682 ребенка в возрасте от 

2 мес до 17 лет (304 девочки, 378 мальчиков) с пищевой 

аллергией, проявляющейся кожными (атопический дер-

матит вне зависимости от тяжести ― 88,43%), гастроин-

тестинальными (срыгивания, тошнота, диарея, вздутие 

живота ― 3,95%), кожными и гастроинтестинальными 

(7,62%) симптомами. Все дети были разделены на группы 

в соответствии с возрастом: 2−5 мес (дети на грудном 
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В зависимости от возраста пациентов наблюдался 

разнородный ответ на пищевые аллергены животно-

го происхождения: возрастало число позитивных от-

ветов на аллергены говядины, индейки, курицы, в то 

же время уменьшалось число позитивных ответов на 

аллергены свинины. Антитела к аллергенам баранины 

наиболее часто выявлялись у пациентов 1,5−4 лет. Ди-

намика изменения числа пациентов, имеющих диагно-

стически-значимые уровни IgE к аллергенам свинины, 

кролика, говядины, индейки, между группами детей 

1,5−4 и 4−10 лет отсутствовала. Отмечена статистиче-

ски значимая сильная взаимосвязь увеличения частоты

Рис. 2. Динамика изменения числа позитивных ответов при тестировании пациентов с пищевыми аллергенами злаков в зависимости 

от возраста пациентов 

Рис. 3. Динамика изменения числа позитивных ответов при тестировании пациентов с пищевыми аллергенами овощей и банана в 

зависимости от возраста пациентов

Рис. 4. Динамика изменения числа позитивных ответов при тестировании пациентов с пищевыми животными аллергенами в зависи-

мости от возраста пациентов 
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IgE-позитивных ответов пациентов на аллергены кури-

цы, индейки, кролика (r=0,90−0,96; p<0,001) в зависи-

мости от возраста пациентов.

У детей возрастной группы 2−5 мес положительный 

результат верификации IgE к изучаемым аллергенам 

был получен в 28,2% случаев, при этом сочетанные 

позитивные ответы встречались у 17,9% детей. В этой 

группе наиболее часто выявлялись IgE к аллергенам 

свинины и картофеля (11,8 и 14,1%, соответственно), 

реже ― к антигенам говядины и злаков (8,2−9,4%). По-

зитивный ответ при тестировании с прочими мясными 

продуктами (за исключением курицы), а также бананом 

и овощами (за исключением томатов) встречалась у 

1,2−4,7% пациентов. IgE к курице и томатам отсутство-

вали (рис. 5). 

У детей с пищевой аллергией, которые начали полу-

чать прикорм (возрастная группа 6−18 мес), IgE к ис-

следуемым аллергенам встречались в 40,9% случаев, при 

этом сочетанные позитивные ответы при тестировании 

были выявлены у 26,1%. Положительный ответ при 

тестировании с аллергеном картофеля и гречки встре-

чался в максимальном числе случаев ― 22,7 и 19,3%, 

соответственно. В 17,6% случаев позитивный резуль-

тат тестирования обнаружен на аллергены пшеницы. 

IgE к аллергенам ржи, овса и говядины встречались у 

13,6−15,9% пациентов, у 10−12% детей ― к аллергенам 

риса, кукурузы, свинины и банана. Число пациентов, 

имеющих IgE к прочим изучаемым аллергенам, значимо 

возросло и составило 3,4−8,5%. Число пациентов с по-

зитивным ответом на аллергены курицы осталось мини-

мальным ― 2,3% (рис. 6). 

У 51,6% пациентов в возрасте 1,5–4 лет были выявле-

ны IgE к одному или нескольким исследуемым аллерге-

нам (сочетанное выявление аллергенспецифических IgE 

наблюдалось у 38,4%). Наиболее значимыми триггерами 

образования IgE являлись аллергены банана (29,5% де-

тей имели позитивный ответ при тестировании), а также 

злаков, моркови, картофеля (19,5−24%). IgE к другим 

овощам (за исключением свеклы) встречались у 15,8−18% 

детей. Из животных аллергенов наибольшее число по-

зитивных ответов встречалось на аллергены баранины 

― 14,7%, а частота выявления IgE к прочим мясным 

аллергенам составила 8−10,5% (за исключением курицы). 

Сходная частота отмечена для аллергенов свеклы (12,1%). 

Наименьшее число позитивных ответов встречалось на 

аллергены курицы ― 3,7% (рис. 7). 

У детей в возрасте 4−10 лет, имеющих пищевую 

аллергию, IgE к изучаемым пищевым аллергенам были 

обнаружены в 50,3% случаев. При этом сочетанное 

выявление IgE к нескольким аллергенам встречалось 

в 39,7% случаев. Наиболее значимыми триггерами об-

разования IgE были банан (27,8%), морковь и гречка 

(28,5%). Антитела к аллергенам иных злаков встре-

чались у 20−26,5% пациентов, у 16−20% имелись IgE 

к аллергенам овощей, а IgE к животным аллергенам 

выявлялись в 6−12% случаев, при этом на аллергены 

курицы выявлялось наименьшее число позитивных от-

ветов ― 6% (рис. 8). 

Рис. 5. Результаты выявления аллергенспецифических IgE к пищевым продуктам у пациентов первого полугодия жизни

Рис. 6. Результаты выявления аллергенспецифических IgE к пищевым продуктам у пациентов в возрасте 6−18 мес
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Анализ результатов in vitro-тестирования пациен-

тов с пищевой аллергией старше 10 лет показал, что 

68,8% из них имели IgE к исследуемым в работе аллер-

генам, а их сочетанное появление отмечалось у 52,5% 

детей. Наибольшее число позитивных ответов было 

обусловлено аллергенами моркови ― 47,5%. IgE к ал-

лергенам злаков (за исключением ячменя и пшеницы), 

банана, томатов обнаружены у 30−36,3% пациентов. У 

21,3−26% детей выявлены антитела к ячменю, пшени-

це, тыкве. Число пациентов, демонстрирующих пози-

тивный ответ на аллергены картофеля, капусты, све-

клы, говядины, значимо не изменилось (15−18,8%) по 

сравнению с детьми в возрасте 4−10 лет. Наименьшая 

частота позитивного ответа наблюдалась в отношении 

прочих животных аллергенов, а также брокколи ― 

8−12,5% (рис. 9). 

Рис. 7. Результаты выявления аллергенспецифических IgE к пищевым продуктам у пациентов в возрасте 1,5–4 лет

Рис. 8. Результаты выявления аллергенспецифических IgE к пищевым продуктам у пациентов в возрасте 4−10 лет

Рис. 9. Результаты выявления аллергенспецифических IgE к пищевым продуктам у пациентов в возрасте старше 10 лет
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Обсуждение

Проведенное исследование показало, что IgE ко мно-

гим пищевым аллергенам, не входящим в число наиболее 

распространенных, появляются уже у детей первого полу-

годия жизни, не получающих прикорм. Ряд авторов объ-

ясняет данное явление возможностью сенсибилизации 

организма ребенка при контакте с аллергеном, поступав-

шим во время внутриутробного развития через плаценту, 

или контакт грудного ребенка с аллергеном через молоко 

матери. Также не исключается случайный контакт с ал-

лергеном (непреднамеренное потребление еды) или даже 

через ингаляцию аллергена [10−12]. 

В ходе исследования было отмечено, что у детей с 

пищевой аллергией имеется возрастная динамика часто-

ты IgE-позитивных ответов в целом, а также увеличение 

числа сочетанных положительных ответов. Полученные 

данные согласуются с результатами длительных проспек-

тивных исследований, показавших расширение спектра 

сенсибилизации с возрастом и значимость латентной 

сенсибилизации [2, 4].

Для детей первого полугодия жиз ни, имеющих пище-

вую аллергию, в качестве сенсибилизирующих агентов 

и триггеров образования IgE наиболее значимыми, из 

рассмотренных в данной работе, являлись картофель, 

свинина и злаки (за исключением ячменя и кукурузы). 

Для детей 7−18 мес наиболее значимы были аллергены 

картофеля и гречки, несколько меньше ― аллергены зла-

ков, за исключением ячменя и риса. Для детей 1,5−4 лет 

главными триггерами образования аллергенспецифиче-

ских IgE являлись аллергены банана, злаков, моркови и 

картофеля. У детей 4−10 лет сохранялась та же тенден-

ция: наиболее часто выявлялись антитела к аллергенам 

банана, злаков и моркови. При этом возрастало число 

позитивных результатов тестирования в целом по группе. 

Для детей старше 10 лет помимо аллергенов моркови, ба-

нана, злаков важным сенсибилизирующим агентом были 

аллергены томатов.

Таким образом, в исследовании показано, что аллер-

гены картофеля являются значимыми для 15−22% детей в 

возрасте от 2 мес до 4 лет, имеющих пищевую аллергию. 

При этом наши данные отличаются от результатов, полу-

ченных в 2003 г. в Италии. Так, по данным исследования 

B. Caruso, специфические IgE к аллергенам картофеля 

встречаются у 4,2% детей в возрасте 0−2 лет, 11,9% де-

тей в возрасте 3−12 лет и 10,5% детей старше 12 лет [13]. 

Вместе с тем результаты определения IgE к аллергенам 

картофеля, полученные нами, согласуются с данными 

европейского исследования, основанного на анкетиро-

вании пациентов 17 больниц в 15 европейских городах, 

которое показало, что картофель как причина симптомов 

пищевой аллергии затрагивает в среднем 18% пациен-

тов [14]. Таким образом, полученные данные говорят о 

важности включения в диагностическую панель in vitro-

тестирования аллергенов картофеля. 

Появление у наших пациентов уже в первом полуго-

дии жизни сочетанной сенсибилизации к аллергенам зла-

ков, сохраняющейся на протяжении последующей жиз-

ни, потребовало проведения глубокого анализа структуры 

сенсибилизации и анализа самих аллергенов. Показанная 

в работе E. Varjonen ассоциация между положительным 

результатом орального провокационного теста и реактив-

ностью кожи при тестировании с глиадином обозначила 

важность пшеницы как причинно-значимого фактора 

развития аллергии [15].

Известно, что пшеница, как и другие продукты, со-

держит множество белков ― альбумины (растворимые 

в воде, неродственные альбуминам молока или яйца), 

глобулины (нерастворимые в воде), глютены, включаю-

щие в себя глиадин и глютен ― главные белки пшеницы 

[16, 17]. Глиадин ― белок, принадлежащий к классу про-

ламинов, составляет 28−42%, а глютен ― 42−62,5% всех 

белков пшеницы. Проламины присутствуют во всех зла-

ках ― глиадин (пшеница), секалин (рожь), гордеин (яч-

мень), зеин (кукуруза), авенин (овес), орзенин (рис) ― и 

имеют гомологию последовательности аминокислот [16, 

17]. Широко описаны аллергические реакции, возникаю-

щие при употреблении пшеницы [18, 19]. В Японии было 

показано, что среди пищевых аллергенов пшеница явля-

ется наиболее частой причиной развития аллергических 

реакций [20]. В исследовании, проведенном E. Varjonen, 

было показано, что 97% детей с атопическим дерматитом 

имели положительные результаты кожных тестов с пше-

ницей, 52,9% ― с овсом, 47,1% ― с рисом [21]. При этом 

диагностически значимый уровень IgE был обнаружен в 

94,1 и 88,2%, соответственно. А в работе J. Kwon пшеница 

как сенсибилизирующий агент играла роль для 18−25% 

детей с атопическим дерматитом в зависимости от воз-

раста [5]. Вместе с тем, по нашим данным, распростра-

ненность IgE-позитивного ответа на злаки значимо уве-

личивается с возрастом пациентов, но не превышает 35% 

среди пациентов с пищевой аллергией. Таким образом, 

наши данные, согласуясь с результатами, описанными в 

литературе, показывают высокую значимость аллергенов 

злаков в структуре сенсибилизации пациентов, начиная с 

грудного возраста. 

Для детей старше 7 мес значимым триггером развития 

IgE-ответа становятся аллергены банана, частота IgE-

позитивного ответа на который увеличивается с возрас-

том. Сходные данные отражены в работе M. Grob [22]. 

Сенсибилизация к аллергенам банана может наблюдаться 

в том числе и при бронхиальной астме. По данным иссле-

дований R. Kumar [23] и S.R. Agarkhedkar [24], частота 

сенсибилизации к банану колеблется от 1 до 83%, а, по 

данным исследования T. Imamura [25], также может 

обусловливать развитие жизнеугрожающих состояний (у 

2,8% детей). 

По нашим данным, распространенность позитивной 

реакции при тестировании с аллергенами томатов воз-

растает у детей с пищевой аллергией в течение жизни, а 

для детей старше 10 лет становится сопоставимой с рас-

пространенностью IgE-позитивного ответа на аллергены 

банана. Появление с возрастом у детей значимого уровня 

IgE к аллергенам томатов можно объяснить возможно-

стью перекрестных реакций между аллергенами банана 

и другими пищевыми аллергенами растительного про-

исхождения, а также латекса [26]. Кроме того, известно, 

что в банане содержится белок глюканаза (эндо-бета-1,3-

глюканаза), который играет роль в развитии перекрест-

ной реактивности IgE у пациентов с синдромом латекс-

фрукты, а также в перекрестных реакциях с аллергенами 

томатов и картофеля [27], что объясняет тесную взаи-

мосвязь роста числа IgE-позитивных ответов на данные 

аллергены с возрастом у пациентов с пищевой аллергией.

Смена ведущих триггерных факторов и рост числа по-

зитивных ответов на аллергены моркови и томатов у детей 

старше 4 лет могут быть объяснены высокой перекрестной 

реактивностью данных аллергенов [28], тесной взаимосвя-

зью IgE-ответа на пищевые аллергены растительного про-

исхождения и пыльцевые аллергены. В связи с расширени-

ем спектра сенсибилизации с возрастом [3], развития так 

называемого атопического марша после 4 лет у отдельных 

пациентов с атопическим дерматитом развиваются также 

симптомы ингаляционной аллергии, одним из ведущих 
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факторов которой является пыльца деревьев семейства 

Березовые. Тесная взаимосвязь антительного ответа на 

аллергены банана, томатов, тыквы в ряде случаев может 

быть связана с сенсибилизацией пациента к белку Bet v2 

(в случае сопутствующей ингаляционной аллергии у паци-

ента) [29]. В связи с этим ассоциация позитивного ответа 

на данные аллергены рассматривается авторами исследо-

вания как маркер сенсибилизации пациента к профилину 

березы [29]. Ведущая роль аллергенов моркови и томатов 

как сенсибилизирующих агентов среди аллергенов овощей 

указывается и в работе B.K. Ballmer-Weber, где также под-

тверждается тесная взаимосвязь появления сенсибилиза-

ции к рассматриваемым пищевым аллергенам с развитием 

у пациентов ингаляционной аллергии, ассоциированной с 

пыльцой березы [30]. 

Анализ антительного ответа на исследуемые пищевые 

аллергены животного происхождения у детей с пище-

вой аллергией показал наибольшую значимость в пер-

вом полугодии жизни аллергенов свинины, в возрасте 

6−18 мес ― говядины и свинины, а для детей старше 

10 лет ― говядины. Тенденции, полученные нами в от-

ношении аллергенов говядины и свинины, подтвержда-

ются работой J. Kwon, посвященной изучению влияния 

различных пищевых аллергенов, в том числе животного 

происхождения, на развитие атопического дерматита у 

детей различных возрастных групп [5].  J. Kwon показал, 

что среди рассматриваемых аллергенов ― говядина, сви-

нина, курица ― частота позитивного ответа на свинину 

была максимальной у детей на первом году жизни. Вместе 

с тем указывается значительно большее число пациентов, 

у которых диагностически значимым фактором развития 

аллергии является курица и свинина. Низкая частота по-

зитивного ответа на аллергены курицы и индейки при in 
vitro-тестировании, полученная в нашем исследовании, 

может быть объяснена тем, что мясо курицы как сильный 

сенсибилизирующий агент давно описан в литературе, а 

также хорошо изучены перекрестные аллергические реак-

ции между курицей и индейкой. В связи с этим большин-

ство пациентов, принявших участие в нашем исследова-

нии, а также кормящие матери в профилактических целях 

исключали из своего рациона продукты из куриного мяса. 

Выявленные закономерности изменения антитель-

ного ответа на различные пищевые аллергены в зависи-

мости от возраста пациентов позволили нам определить 

наиболее актуальные диагностические панели для рас-

смотренных возрастных диапазонов и таким образом 

оптимизировать лабораторную диагностику. Данный 

подход особенно актуален для пациентов младше 3 лет, 

для которых невозможно выполнить кожные пробы, а 

также ограничен объем крови для проведения in vitro-

тестирования. Для таких пациентов требуется проведение 

исследования с наиболее частыми триггерами образова-

ния IgE, а тестирование с аллергенами, значительно реже 

вызывающими образование IgE, целесообразно прово-

дить в случае наличия убедительных анамнестических 

данных о том, что на них были аллергические реакции, 

или при неэффективности элиминационной диеты, на-

значенной с учетом результатов первого исследования. В 

то же время у пациентов старше 4 лет расширяется спектр 

значимых аллергенов, вызывающих образование спец-

ифических IgE: таким образом, диагностическая панель 

также требует расширения числа аллергенов.

Заключение

Спектр пищевой сенсибилизации у детей с ПА имеет 

возрастные отличия. Расширение с возрастом диапазона 

аллергенов, к которым организм сенсибилизирован, 

связано с введением в пищу новых аллергенов, а также с 

развитием перекрестных аллергических реакций. Набор 

пищевых продуктов, обладающих низкой аллергенной 

активностью, остается постоянным для детей разных 

возрастов. Наличие различных триггеров образования 

специфических IgE у детей с ПА разного возраста требу-

ют различных диагностических подходов.
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