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Реферат. Описано использование диет для профи-
лактики и лечения пищевой аллергии. Даны типы 
элиминационных, интервенционных диет, диет с 
дополнительным введением лекарственных пре-
паратов, добавок, применяемых для лечения и 
профилактики пищевой аллергии. Показано, что 
они делятся на эмпирические и целевые. Описано 
подразделение элиминационных диет на диеты с 
исключением одного или небольшого количества 
продуктов; олигоантигенные; полу и элементные. 
Описан новый тип диеты  — разрешительно-эли-
минационной. Подчеркнуто, что использование 
этой диеты сочетает преимущества вышеуказан-
ных диет, дает новые возможности для повыше-
ния эффективности и безопасности профилакти-
ки и лечения пищевой аллергии.
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В настоящее время во всем мире отмечен 
неуклонный рост частоты регистрации пи-
щевой аллергии (ПА) как среди детей, так и 
взрослых [1–5]. Возрастает и тяжесть её тече-
ния. Так проведенные исследования показы-
вают, что у 30% до 40% детей с ранним нача-
лом атопического дерматита, вызванного ПА 
проявления заболевания сохраняются в воз-
расте 7–10 лет [6, 7].

Следует указать, что в последнее время, в 
связи с получением новых научно- практиче-
ских данных подходы к профилактике и лече-
нию пищевой аллергии изменились [4, 5, 8, 9]. 
Вместе с тем следует признать, что основной 
мерой при осуществлении как профилактики, 
так и лечения заболеваний, обусловленных 
ПА, является использование диет. И это не уди-
вительно, так как основанные на этиологиче-
ских принципах лечебно-профилактические 
меры как правило намного более эффектив-
нее патогенетических, и симптоматических. 
Эффект их более стоек и может обусловить 
если не выздоровление то, как минимум стой-
кую ремиссию болезни. Так среди перечня 
мер, которые следует использовать для диа-
гностики, профилактики и лечения пищевой 
аллергии большинство так или иначе свя-
заны с соблюдением различных типов диет. 
В настоящее время этот перечень включает 

эмпирические и целевые диеты: беременной; 
кормящей матери; детей, относящихся к раз-
личным группам риска (в том числе с низким, 
умеренным и высоким риском возникновения 
аллергических заболеваний); пациентов стра-
дающих пищевой аллергией. При этом в ка-
ждой из вышеуказанных групп, подходящими 
для конкретного случая диетами, или их ком-
бинациями, могут решаться сразу несколько 
задач. Одними из основных являются безо-
пасность, достаточность, разнообразие и сба-
лансированность рациона. Причем на первый 
план, исходя из конкретных обстоятельств 
могут выходить различные из перечислен-
ных условий. При этом следует подчеркнуть 
необходимость комплексного, всестороннего 
соблюдения всех их.

Следует отметить, что характер диеты мате-
ри во время беременности обуславливает самые 
ранние воздействия аллергенов пищи на плод. 
При этом играет роль не только рацион бере-
менной женщины (количество и частота приема 
различных пищевых продуктов, их сочетание и 
др.), а также состояние желудочно-кишечного 
тракта, иммунологической реактивности её и 
др. Исследования, проведенные на сегодняш-
ний день, разноречивы и демонстрируют раз-
личные ассоциации между питанием матери во 
время беременности и развитием аллергиче-
ских заболеваний у детей [10–14]. 

Следует отметить, результат системати-
ческого обзора [15], который метаанализом, 
по сумме результатов 5 работ с участием 925 
беременных, принадлежащих к группам вы-
сокого риска (положительного семейного 
аллергического анамнеза) и использующих 
эмпирические элиминационные диеты с ис-
ключением продуктов, наиболее часто вызы-
вающих пищевую аллергию не подтвердил 
существенного влияния их на снижение уров-
ня аллергических заболеваний у детей. Ана-
логичные результаты об отсутствии влияния 
исключения из рациона матерей аллергенных 
продуктов, как во время беременности, так и 
в период кормления грудью на возникновение 
аллергической патологии у детей были полу-
чены в проведенном в 2018 году метаанализе 
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с использованием результатов наблюдения у 
почти 2000 испытуемых. При этом, из 12 про-
анализированных исследований в 2 работах 
исключалось одно молоко. Элиминация толь-
ко яиц, двух (молоко и яйцо) или нескольких 
продуктов исследовалась соответственно в 
1, 3, 6 исследованиях. Вместе с тем в преды-
дущем метаанализе M.S. Kramer, R. Kakuma 
(2014) было отмечено, что, избегание исполь-
зования в питании высокоаллергенных пище-
вых продуктов кормящими матерями может 
уменьшить тяжесть болезни у младенцев с 
атопической экземой [15]. Следует указать, 
что противоречивость многих результатов 
обуславливается объективными трудностями 
ретроспективных исследований. Кроме того, 
неопределенность результатов может быть 
связана с влиянием целого ряда других факто-
ров и в частности с жестким генетическим кон-
тролем интенсивности синтеза IgE [16], в том 
числе и специфических. Противоречивость 
многих исследований, посвященных профи-
лактике аллергических заболеваний у детей, 
касается не только использования их матеря-
ми элиминации высокоаллергенных пищевых 
продуктов. Она также отмечена в различных 
работах посвященных влиянию на развитие 
сенсибилизации и аллергии детей при упо-
треблении их мамами полиненасыщенных 
жирных кислот (ПНЖК), антиоксидантов, про 
и пребиотиков, различных пищевых продук-
тов. Так метаанализ 2015 года не нашел суще-
ственных различий в сенсибилизации между 
группами детей матери, которых не использо-
вали или применяли при беременности в пи-
тании длинноцепочечные омега-3 полинена-
сыщенные жирные кислоты (n-3 LCPUFA) [17]. 
Вместе с тем другой метаанализ обнаружил, 
что увеличение n-3 LCPUFA в рационе матерей 
приводит к положительным результатам и 
снижает сенсибилизацию. Однако авторы по-
следнего обзора отмечают противоречивость 
результатов самих проанализированных ра-
бот [18]. Показано, что растительные масла и 
маргарин; орехи и фастфуд являются продук-
тами, с которыми связан больший риск раз-
вития аллергических заболеваний [19]. Это 
свидетельствует о том , что часть продуктов в 
рационе могут иметь особенно важное значе-
ние в индукции сенсибилизации и аллергии. 
Так S.M. Willers et al. (2008) сообщили, что еже-
дневное потребление беременными продук-
тов с орехами или самих орехов увеличивает 
риск развития симптомов (хрипов, одышки) 
астмы у их детей [23]. Вместе с тем в других 
исследованиях показано, что использование 
арахиса матерями во время беременности и 

лактации не влияет на развитие аллергии к 
арахису у потомства [12]. Отмечено, что по-
требление фруктов и овощей беременными 
также может иметь значение для развития ал-
лергических заболеваний. 

В 2012 году метаанализ 3-х исследований 
[20] показал отсутствие разницы в частоте воз-
никновения экземы, астмы и других атопиче-
ских болезней при сравнении изолированного 
грудного вскармливания у детей в течении 
от 3 до 4 месяцев и грудным вскармливанием 
длительностью 6 месяцев или более. Кроме 
того, было установлено, что предотвращение 
бронхиальной астмы существенно не зависит 
от продолжительности кормления исключи-
тельно грудью [21]. При метаанализе резуль-
татов наблюдений за детьми имеющих дли-
тельность вскармливания менее 3-х месяцев 
с группой детей, которых кормили грудью в 
течение 3–4 месяцев значимых различий в ча-
стоте развития астмы в возрасте от 5 до 18 лет 
также зарегистрировано не было [22]. Правда 
в этом исследовании было показано, что ис-
ключительное грудное вскармливание сроком 
не менее 3–4 месяцев снижает заболеваемость 
экземой в первые 2 года жизни. 

Следует отметить, что ВОЗ рекомендует 
[23] осуществлять изолированное грудное 
вскармливание ребенка до 6 месяцев в связи 
с разнообразными положительными свой-
ствами грудного молока (профилактическое 
действие в отношении интеркуррентных ин-
фекций и др.). И хотя многие исследователи, 
на основании результатов систематических 
обзоров, считают грудное вскармливание «зо-
лотым стандартом» [20], в настоящее время 
не все работы убедительно свидетельствуют о 
пользе его для профилактики аллергических 
заболеваний. Преимущества грудного вскарм-
ливания после 6 месяцев вообще подверга-
ются сомнению [24, 25]. Вместе с тем следует 
учесть, что грудное вскармливание имеет мно-
гочисленные преимущества и содержит широ-
кий спектр биологически активных молекул 
и включает: факторы роста, нейропептиды, 
факторы иммунной системы и др. Все они, в 
комплексе, влияют на многие физиологиче-
ские процессы в организме ребенка. В общем, 
в большинстве случаев исключительно груд-
ное вскармливание рекомендуется в течение 
4–6 месяцев, однако его профилактический 
эффект, вероятно, не так велик, как первона-
чально предполагалось. Роль исключительно 
грудного вскармливание у детей (в течение 
3–4 месяцев) для снижения риска развития 
пищевой аллергии остается неясной. В идеале 
грудное вскармливание и введение твердой 
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пищи с 4 месяцев должны совпадать. В настоя-
щее время текущие рекомендации предписы-
вают, что прикорм следует вводить в рацион 
грудного ребенка примерно в возрасте 4–6 
месяцев [26, 27]. Между тем имеются и другие 
мнения. Так авторы обнаружившие, что вве-
дение прикорма в возрасте до 4 месяцев уве-
личивает сенсибилизацию, несмотря на это 
считают, возможным введение продуктов в 
данные сроки так как не у каждого сенсибили-
зированного лица развиваются клинические 
проявления аллергического заболевания [28]. 

В настоящее время имеются данные, что ис-
пользование элиминационной диеты беременны-
ми, не оказывает выраженного профилактиче-
ского действия на развитие у них аллергических 
заболеваний (в том числе пищевой аллергии). 
Эффект предупреждения диетой развития ал-
лергической патологии, у детей и взрослых, от-
носящихся к различным группам риска, также 
отсутствует. Вместе с тем следует признать, что, 
последнюю точку в этих исследованиях не по-
ставил никто. Нужно учитывать важный факт 
влияния на результаты исследований множества 
факторов: генетических и фенотипических осо-
бенностей обследуемых; 2. различия характера 
и интенсивности сенсибилизации наблюдаемых 
лиц; 3. вариации частоты, особенностей контак-
тирования с аллергенами (особенности диеты и 
др.); 4. изменение всех вышеизложенных особен-
ностей с течением времени и в зависимости от 
других обстоятельств (посещает ребенок детский 
коллектив или нет; школу, находится ли пациент 
дома, на работе); 5. сопутствующих болезней и 
др. При этом следует признать, что несмотря на 
сомнительность развития в будущем первичного 
профилактического эффекта диетических меро-
приятий, эти элиминационные меры обеспечи-
вают хороший эффект, предупреждая рецидивы 
болезни, снижая тяжесть течения аллергических 
заболеваний. При этом они являются просты-
ми, легко выполнимыми и малозатратными. По 
характеру обострений аллергических заболева-
ний, клиническим особенностям их мы многое 
можем узнать о природе болезни (и не только) 
не прибегая к методам диагностики in vivo и in 
vitro. Наиболее ранними, широко используемы-
ми методами диетотерапии и профилактики сле-
дует признать элиминационные: эмпирический 
и целевой. Несомненно, что первые ориентиры 
для целевого, индивидуального исключения про-
дуктов из рациона пациентов, страдающих аллер-
гическими заболеваниями, были клинические. 
Во многих случаях нетрудно выявить связь 
возникновения, рецидивирования болезни с 
пищевым продуктом, особенно если реакция, 
при его употреблении, моментальна, наглядна 

(как в случае орального аллергического син-
дрома) и повторяется. Для многих пациентов 
с атопическим дерматитом или их родителей 
достаточно, как правило, проанализировать 
3–4 обострения. Проведенные впоследствии 
обобщения установили, что пищевая аллер-
гия и различные проявления её (оральный ал-
лергический синдром, атопический дерматит, 
крапивница, эозинофильный эзофагит и пр.) 
наиболее часто обусловлены сенсибилизаци-
ей к сравнительно небольшому числу аллер-
генов. Была выделена так называемая боль-
шая восьмерка ― белки коровьего молока, 
яйца, арахиса и орехов, рыба и морепродукты, 
соя, злаки [29]. Эти продукты, которые в ре-
зультате широкого использования и мощного 
сенсибилизирующего потенциала находящих-
ся в них белковых (в том числе гликопроте-
иды и др.) молекул вызывают подавляющее 
большинство (примерно 90%) аллергических 
реакций. Вообще мне больше импонирует 
группировка продуктов, разработанная оте-
чественными учеными с разделением их на: 
высокоаллергенные (исключаемые); ограни-
чиваемые в употреблении; разрешаемые или 
рекомендуемые с учетом индивидуальной пе-
реносимости [30]. Многолетний анализ часто-
ты сенсибилизации и аллергических реакций 
на пищевые продукты в наших регионах, про-
веденный медиками и биологами дали нам 
основу для назначения многим пациентам эм-
пирических элиминационных диет. При этом 
в зависимости от конкретных обстоятельств 
количество исключаемых из рациона продук-
тов может широко варьировать (1–2 и более). 
Практика и многие исследования показывают 
существенный лечебный и профилактический 
эффект данного эмпирического метода исклю-
чения у многих детей и взрослых страдающих 
различными аллергическими заболевания-
ми [30, 31]. Следует отметить важный факт, 
что эмпирические диеты исключения широ-
ко применяются там, где в настоящее время 
отсутствуют надежные, доступные методы 
специфической аллергодиагностики. Так они 
применяются у лиц, страдающих эозинофиль-
ным эзофагитом [32, 33]. В настоящее время в 
США и ряде других стран мира отмечено, что 
основными триггерами эозинофильного эзо-
фагита является весьма ограниченный пере-
чень продуктов. В данном случае он включает: 
молоко, пшеницу / глютен и яйца. В связи с 
этим в последнее время при этом заболевании 
успешно применяется элиминация, как прави-
ло, небольшого количества продуктов (1, 2, 3 
или 4-х). Например, диета с исключением 2-х 
из них (молочные продукты и злаки); диета 
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с исключением 3-х вышеуказанных продук-
тов и бобовых. Имеются наблюдения исполь-
зования элиминации шести, восьми и более 
пищевых продуктов [32, 34]. Прогрессивным 
является, разработанный в последнее время, 
пошаговый, ступенчатый метод исключения 
пищевых продуктов с расширением числа их, 
при неэффективности или малой эффектив-
ности терапии на предыдущем этапе [32, 35]. 
При этом последовательная элиминация 1, 3 
и 1, 4, 8-продуктов являются наиболее эффек-
тивными для определения тригеров болезни, 
и лечения эозинофильного эзофагита. Следу-
ет отметить, что эффективность диет со сту-
пенчатым исключением продуктов (процент 
лиц, реагирующих улучшением) как правило, 
коррелирует с количеством шагов её и коли-
чеством исключенных продуктов [35, 36]. 

Следует отметить, что все элиминацион-
ные эмпирические и целевые диеты в свою 
очередь подразделяются, в зависимости от 
особенностей элиминации и введения пита-
тельных веществ, продуктов, на диеты: 1. с ис-
ключением небольшого количества пищевых 
продуктов; 2. олигоантигенные, с исключени-
ем многих продуктов; 3. элементные (и полуэ-
лементные), с применением, на фоне эмпири-
ческого или целевого исключения, пептидов, 
аминокислот и др. Эффективность элемент-
ных, полуэлементных диет установлена при 
лечении различных форм пищевой аллергии 
[32, 33, 37]. Следует отметить, что данные ги-
поаллергенные смеси применяются особенно 
часто для обеспечения целевой элиминацион-
ной диеты у детей раннего возраста страдаю-
щих атопическим дерматитом [37]. Аллергия 
на белок коровьего молока наиболее часто 
регистрируется среди пациентов, имеющих 
пищевую аллергию в возрасте до года. Указы-
вается, что у большинства данных больных, 
для разрешения симптомов, достаточно при-
менения, как это отражено в рекомендациях, 
высокогидролизованных смесей, но есть под-
группа детей, для которых показано назначе-
ние элементной диеты. Следует отметить, что 
эмпирическая элиминационная элементная 
диета с успехом используется и при лечении 
эозинофильного эзофагита.

Перечень продуктов, вызывающих пище-
вую аллергию, сенсибилизацию отличается 
в различных странах [30, 36, 38]. Это зареги-
стрировано и в отношении заболеваний, об-
условленных пищевой аллергией [34, 39, 40]. 
Тем более отличается спектр сенсибилиза-
ции и перечень продуктов, вызывающих ал-
лергические реакции у различных больных. 
Отмечено, что значительный процент детей, 

помимо реакций, обусловленных продуктами, 
наиболее часто вызывающими аллергические 
заболевания, клинически значимо реагирует 
на сравнительно большой перечень фруктов, 
овощей и др. [2, 39, 41, 42]. При этом частота 
аллергических реакций на продукты и сенси-
билизация к ним изменяется с возрастом. Еще 
больше усложняет этот вопрос молекулярная 
аллергология [43]. Причины вышеизложен-
ного очень разнообразны [44]. Разнообразие 
специфической сенсибилизации и аллерги-
ческих реакций в комплексе с различиями 
питания, генетическими и фенотипическими 
характеристиками пациента, особенностя-
ми его иммуноаллергической реактивности, 
наличие пищевой аллергии, сопутствующих 
заболеваний и другие факторы обуславлива-
ют необходимость использования различных 
типов элиминационных диет, в том числе це-
левых. При этом особенно важным является 
достоверное выявление специфической сен-
сибилизации и причин возникновения кли-
нически значимых аллергических реакций, 
наблюдаемых у больных. Персонифицирован-
ные, индивидуальные подходы определяют 
характер и широту целевых элиминационных 
диет. В практике работы врача аллерголога — 
иммунолога встречается пациенты, у которых 
для элиминации используются клинически 
и анамнестически выявленные связи между 
обострениями аллергических заболеваний 
и употреблением различных продуктов пи-
тания. Во многих случаях, в зависимости от 
возможностей диагностики, данные целевые 
элиминационные подходы сочетаются с эмпи-
рическими. Практика показывает, что целевая 
элиминационная диета дает прекрасные ре-
зультаты даже при тяжелых формах пищевой 
аллергии. Она может по эффекту превосхо-
дить эмпирическую. Так параллельная оценка 
в Кокрановском обзоре эмпирического метода 
исключения из питания молока и яиц показа-
ла невысокий уровень доказательности эф-
фекта среди лиц с пищевой аллергией, когда 
целевая элиминация была полезной у детей с 
подозрением на аллергию к куриным яйцам с 
наличием диагностических уровней специфи-
ческих IgE антител [45]. 

В последнее время, в соответствии с полу-
ченными новыми данными, специалистами 
широко обсуждается раннее введение в пи-
тание детей групп риска высокоаллергенных 
продуктов с целью создания у пациентов то-
лерантности к ним и предупреждения разви-
тия аллергических заболеваний, вызванных 
пищевой аллергией [46–48]. Мнения ученых 
разнятся, как разнятся и полученные ими ре-
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зультаты [49]. В ряде исследований показан 
эффект введения арахиса, белков яйца. Следует 
отметить, что наиболее убедительные резуль-
таты получены в отношении арахиса [48, 50] и 
интервенционная диета была разрешена для 
более широкого использования в отношении 
его в отдельных странах [51]. В общем, ряд уче-
ных и практиков считают, что следует продол-
жать данные исследования для лучшего изу-
чения метода, характеристики его эффектов в 
различных группах детского и взрослого насе-
ления, конкретизации показаний и противопо-
казаний, выяснения оптимальных доз и др. 

Следует подчеркнуть, что основными це-
лями, обеспечивающими оптимальный лечеб-
но-профилактический эффект диет у больных 
аллергическими заболеваниями, являются 
прежде всего определение и подбор продук-
тов, которые могут употреблять пациенты и 
которые не будут вызывать у них, при исполь-
зовании, нежелательных побочных эффектов. 
Поэтому основным моментом профилактики 
и лечения аллергических заболеваний являет-
ся, прежде всего, составление индивидуально-
го перечня продуктов питания, разрешенных 
больному. Элиминация пищевых продуктов, 
вызывающих у больного сенсибилизацию и 
аллергические реакции является важным, но 
только одним из подходов, обеспечивающих 
профилактический и/или лечебный эффекты. 
В течение уже около 15 лет, с момента разра-
ботки высокочувствительных тестов для ко-
личественного определения специфических 
IgE антител к большому перечню продуктов, 
которые используются в питании в нашем 
регионе [52–54], нами применяется новый 
подход при разработке индивидуальных диет 
пациентам с учетом вышеуказанных задач и 
определением, прежде всего, продуктов раз-
решенных для использования в питании у 
каждого конкретного консультируемого лица 
и продуктов, которые должны быть элими-
нированы из его диеты. Соответственно эта 
диета получила название разрешительно  — 
элиминационной [44]. Возможности исполь-
зования в питании, пищевых продуктов, опре-
деляются, наряду с результататами различных 
лабораторных исследований, тестов in vivo, 
с учетом данных анамнеза (индивидуально-
го и семейного, в том числе аллергического). 
Анализируются данные развития пациен-
та, история болезни и др.). Проводится тща-
тельный клинический осмотр. Выясняется 
диета больного, его пищевые предпочтения. 
Устанавливается частота приема пищевых 
продуктов, примерное их количество. Состав-
ляется каллораж рациона. Оценивается его 

соответствие и сбалансированность, при уча-
стии диетолога. Выполняются общие и другие 
необходимые лабораторные, инструменталь-
ные исследования. Используя исследования, 
позволяющие выявить сенсибилизацию (in 
vitro и in vivo), мы стараемся протестировать 
максимальное количество продуктов, обычно 
используемых больным в рационе. Как прави-
ло, для составления разрешительно-элимина-
ционной диеты достаточно определить сенси-
билизацию к 50–80 продуктам. Те продукты, 
которые не смогли оттестировать, вначале в 
диете лучше не использовать. Очень важным 
для понимания особенностей и механизмов 
развития заболевания является диагностика 
подозреваемых продуктов, продуктов с кото-
рыми больной или его родители связывают 
возникновение и обострения аллергического 
заболевания. Следует отметить, что исполь-
зование разрешительно  — элиминационной 
диеты (диетотерапии), как изолированно, так 
и в комплексе с другими лечебно-профилак-
тическими мероприятиями дает хороший и 
стойкий лечебно-профилактический эффект. 
Разработанные индивидуальные разреши-
тельно-элиминационные схемы обеспечива-
ют прекращение заболевания почти у 25% 
лиц, страдающих атопическим дерматитом 
легкой и средней степени тяжести, без ис-
пользования лекарственных (местных и об-
щих) препаратов [42, 55]. Подбор целевых 
элиминационных диет, за рубежом осущест-
вляется зачастую только по клиническим дан-
ным связи болезни, её обострений с пищевы-
ми продуктами. Кроме того, с этими целями 
зарубежными исследователями предлагается 
использовать различные провокационные 
пробы. Несмотря на то, что они широко про-
пагандируются как «золотой стандарт» про-
водятся они ограниченно в связи с большим 
риском развития тяжелых реакций и осложне-
ний, необходимостью стационарного клини-
ческого наблюдения. Из опыта нашей работы 
можно отметить, что диагностика аллергиче-
ских реакций и специфической сенсибилиза-
ции большинства используемых пациентом 
продуктов питания обеспечивает возмож-
ность обоснованного и безопасного выбора их 
для диеты. Как правило, тестирование создает 
возможности для обеспечения разнообразия 
диеты, расширения используемых продуктов 
питания. Из 8–10 сортов мяса (говядина, сви-
нина, кролик, баранина, курица, индейка, гусь, 
утка и др.) всегда можно выбрать 2–3 подхо-
дящих. Обеспечить дифференцированный вы-
бор овощей и фруктов дает нам возможность 
тестирования различных их сортов: капусты, 
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помидоров, болгарского перца, яблок, сморо-
дины и др., имеющих различную окраску. Ведь 
часть аллергенов в продуктах связана с пиг-
ментами, присутствующими в них. Важным 
является выбор растительных масел, обуслав-
ливающих энергетическую ценность рациона. 
Возможен и выбор молочных смесей обычных 
и лечебных и др. Такая диета со значитель-
ным, как правило, количеством разрешенных 
продуктов практически не создает трудностей 
при её соблюдении, имеет хороший эффект и 
легко переносится даже при длительном при-
менении. Вместе с тем вспоминаю одну моло-
дую пациентку с выраженной полисенсибили-
зацией, которую привела бабушка в один из 
июньских дней на прием. Она намеревалась и 
поехала в Киев для проведения пульс терапии. 
После того как она вернулась она рассказала 
мне, что там её внучке провели пульс терапию, 
а через некоторое время использовали ома-
лизумаб (5 иньекций). Эффект на данные пре-
параты был кратковременен и продолжался 
примерно по 7–10 дней. После возвращения к 
нам в сентябре, тестирования, разработки раз-
решительно  — элиминационной диеты была 
начата терапия лекарственными препаратами 
которая дала эффект и девушка, через 3 неде-
ли начала впервые, за почти 2 года, посещать 
занятия в университете. До лечения она не 
могла это себе позволить в связи с хроническим 
аллергическим отеком обеих ног, сочетающим-
ся с крапивницей, которая была видна окружа-
ющим (на лице и др.). Это было не удивительно 
так как уровни специфического IgE у неё состав-
ляли к: шоколаду  — 60  МЕ/мл; курице, при-
мерно, — 36 МЕ/мл; хлебу пшеничному, булке 
городской — колебались от 16 до 24 МЕ/мл. В 
общем, сенсибилизация у пациентки была вы-
ражена на все исследованные продукты. При 
этом девушка очень любила шоколад и ела 
его практически каждый день. Естественно, 
что бабушка ей в этом не отказывала. Мы вы-
брали те продукты, которые давали уровень 
sIgE антител до 1–1,5 МЕ/мл (введение разре-

шенных продуктов осуществили по схеме) и 
на фоне базовой антиаллергической терапии 
получили стабильное улучшение клиниче-
ской картины болезни. В данном случае мы не 
смогли сразу обеспечить очень широкий пере-
чень пищевых продуктов, используемых в ди-
ете, но интервенционными методами, очень 
осторожно расширили его в последующем. По 
существу, расширение их мы проводили, ис-
пользуя схемы близкие к сублингвальной им-
мунотерапии.

Как правило, после проведения обследо-
вания мы разрешаем введение многих разре-
шенных продуктов. Вместе с тем возможно и 
поэтапное введение их. Как правило, высоко-
аллергенные продукты, не являющиеся жиз-
ненно необходимыми, мы вводим (только при 
необходимости) в последнюю очередь. Про-
дукты, подозреваемые в индукции рециливов, 
обострений болезни вводят в индивидуаль-
ном порядке (если они нужны для питания 
пациента) с предварительным тестированием 
и по схемам специфической иммунотерапии 
или близким к ним. Следует отметить, что в 
каждом случае есть свои ньюансы, и готовых 
рецептов на все случаи жизни нет. Подчеркну 
только одно — разрешительно-элиминацион-
ная диета — это мост между элиминационны-
ми, интервенционными и другими диетами 
(Табл. 1). Она сочетает в себе преимущества 
всех упомянутых методов и позволяет, в связи 
с тем, что она индивидуальная и целевая мак-
симально минимизировать риски. В ней со-
вмещаются как возможность интервенцион-
ных подходов (разрешение введения пищевых 
продуктов, к которым больной не сенсибили-
зирован или к которым он имеет сенсибили-
зацию), возможность разрешения и введения 
дополнительных профилактических или ле-
карственных препаратов, биодобавок и др., в 
сочетании с применением различных типов 
элиминации.

Исходя из результатов практической ра-
боты и проведенных научных исследований 

Таблица 1. Типы и возможности эмпирических и целевых диет, используемых для диагности-
ки, профилактики и лечения пищевой аллергии

Типы эмпирических и 
целевых диет:

Использование для:
диагностики лечения профилактики:

первичной вторичной третичной
Элиминационные +++ +++ -(+) ++ ++
Интервенционные - (+) ++ ++ + +
Разрешительно-
элиминационные

+++
(+)

+++
+

+++ (+) ++++ ++++

с введением лечебно-
профилактических препаратов 

- + + + +
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нами выдвинута гипотеза комбинированно-
го, комплексного воздействия различных ал-
лергенов, которые действуя в совокупности 
(суммируясь) могут нарушать, прорывать 
защитные механизмы и барьеры организма, 
обуславливать, в результате сочетанного дей-
ствия, развитие, рецидивирование и хрони-
зацию аллергических заболеваний и изменяя, 
нарушая иммунную реактивность расширять 
и усугублять сенсибилизацию организма и др. 
[44]. Многие аллергены имеют недостаточный 
потенциал для развития клинически значи-
мой, видимой симптоматики болезни у ряда 
пациентов. При этом не всегда мы можем заме-
тить и микросимптоматику субклинических, 
легких аллергических реакций. В ряде случаев 
она проходит в местах, скрытых от нашего гла-
за (слизистые желудочно-кишечного тракта и 
др). При использовании небольших (субпоро-
говых) количеств аллергена клинические реак-
ции могут вообще не регистрироваться. Одна-
ко это вовсе не свидетельствует об отсутствии 
реакций на введенный аллерген или аллерге-
ны. К формированию, развитию сенсибилиза-
ции нельзя относиться равнодушно. Она может 
проявиться клинически внезапно и резко.

В заключении хочется подчеркнуть, что в по-
следнее время получены данные о возможности 
использования новых подходов при осущест-
влении профилактики и лечения заболеваний, 
вызванных пищевой аллергией. Показана необ-
ходимость раннего введения прикорма, возмож-
ность использования интервенционной диеты. 
Описана индивидуальная разрешительно  — 
элиминационная диета, которая может обеспе-
чить расширение возможностей профилактики 
и терапии пищевой аллергии, сочетая преиму-
щества всех описанных диет. 

A.S. Prilutskiy 
THE DIETS APPLYING FOR THE FOOD ALLERGY 
PREVENTION AND TREATMENT. PERMISSIVE-
ELIMINATION DIET
Abstract. The diets applying for the food allergy prevention 

and treatment is described. The types of elimination, in-
terventional diets, diets with additional administration of 
drugs and additives used for the treatment and prevention 
of food allergy are presented. It is shown that they are 
divided into empirical and target ones. The division of 
elimination diets into diets with the exception of one or a 
small amount of foods, oligoantigenic, semi and elemen-
tal is described. A new — permissive-elimination type 
of diet is described. It is emphasized that the use of this 
diet combines the benefits of the above diets to provide 
new opportunities to improve the effectiveness and safe-
ty of prevention and treatment of food allergy.

Key words:  allergy, food allergy, prevention, treatment, 
diet, diet therapy, diet types, empiric, targeted, elimi-
nation, intervention, permissive-elimination, oligoanti-
genic, elemental
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