
Орехи (грецкий орех, кешью, фундук и  др.)  — 
одни из самых распространенных и актуальных 

триггеров пищевой аллергии. В  настоящее время, 

по  данным большинства исследований, пищевой 
аллергии к орехам имеется тенденция повсеместного 
увеличения ее распространенности, которая в  дет-
ской популяции оценивается в 0,05–4,9% [1]. Ковар-
ной особенностью данного аллергена является высо-
кая частота индуцируемых тяжелых угрожающих 
жизни аллергических реакций [2]. Так, по  нашим 
данным, среди детей, экстренно госпитализируемых 
в  стационар в  связи с  анафилаксией, орехи служат 
триггером в 1/3 случаев, а среди детей, наблюдаемых 
амбулаторно с  пищевой анафилаксией, доля паци-
ентов с  реакциями на  орехи составляет 22,5% [3, 4]. 
У  значительной доли детей с  анафилаксией не  уда-
ется по данным анамнеза уточнить, какой конкретно 
орех послужил причиной острой аллергической реак-
ции, что вносит трудности в ведение данной группы 
пациентов и элиминацию триггера.

Среди большого разнообразия орехов грецкий орех 
представляется аллергеном, заслуживающим особого 
внимания в контексте острых аллергических реакций, 
ввиду их тяжести/системности, низкой индуцирую-
щей пороговой дозы триггера (например, ED5 3,1 мг) 
и  минимальной вероятности развития толерантно-
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Среди большого разнообразия орехов грецкий орех представляется аллергеном, заслуживающим особого внимания в кон-
тексте острых аллергических реакций, ввиду их тяжести/системности, низкой индуцирующей пороговой дозы триггера 
и минимальной вероятности развития толерантности. Вместе с тем общее потребление грецкого ореха неуклонно растет, 
при этом данные об удельной доле рассматриваемого аллергена как триггера анафилаксии незаслуженно занижены ввиду его 
часто «скрытого» присутствия в продуктах питания и сложностей верификации триггера. В настоящей статье представлены 
эпидемиологические аспекты пищевой аллергии к грецкому ореху, приведены современные данные о молекулярной харак-
теристике и свойствах различных белков аллергена, их клинической значимости для развития анафилаксии. Статья допол-
нена разбором двух клинических случаев пищевой анафилаксии к грецкому ореху из собственной клинической практики.
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Among the wide variety of tree nuts, walnut is an allergen that deserves special attention in the context of acute allergic reactions, due 
to their severity, low inducing trigger dose, and minimal likelihood of developing tolerance. The overall consumption of walnut has been 
steadily increasing, while the importance of this allergen as a trigger for anaphylaxis is underestimated due to its often “hidden” presence 
in foods and the difficulty of trigger verification. This article presents the epidemiological aspects of walnut food allergy, provides current 
data on the molecular characteristics and properties of various allergen proteins, and their clinical significance for  the development 
of anaphylaxis. The article is supplemented with two clinical cases of food anaphylaxis to walnuts from own clinical practice.
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сти [1, 5, 6]. Учитывая высокую степень перекрест-
ной реактивности между различными видами орехов, 
данные об удельной доле грецкого ореха как триггера 
анафилаксии могут быть незаслуженно заниженными. 
Вместе с  тем общее потребление грецкого ореха неу-
клонно растет и за последние 20 лет его производство 
выросло на  270%, что  связано с  популяризаций здо-
рового образа жизни, активным включением данного 
продукта в различные диеты, рационы, производство 
химической промышленности [7]. В  ряде пищевых 
продуктов (конфеты, торты, кремы и пр.) присутствует 
«скрытое» содержание грецкого ореха, что  может, 
с  одной стороны, приводить к  формированию сен-
сибилизации, а  с  другой, представляет особый риск 
для  сенсибилизированных пациентов с  точки зрения 
развития повторных эпизодов анафилаксии.

Выделить больных с  анафилаксией к  грецкому 
ореху в клинической практике сложно, так как необ-
ходимо наличие у  больного объективных клиниче-
ских манифестаций анафилаксии, индуцированной 
непосредственно употреблением грецких орехов 
или  продуктов, их содержащих, наличие у  пациента 
лабораторно подтвержденной сенсибилизации к дан-
ному аллергену и его компонентам, исключение дру-
гих возможных причин острой аллергической реак-
ции. Очевидно, что  анафилаксия к  грецкому ореху 
достаточно распространена в РФ, в связи с чем пред-
ставляется актуальным более тщательное рассмотре-
ние подходов диагностики и ведения данной группы 
пациентов. С  2022 г. на  базе Морозовской детской 
клинической больницы в  рамках научно-практиче-
ского проекта «Эпидемиология и  триггеры тяжелых 
острых аллергических реакций в  разработке био-
маркеров развития угрожающих жизни состояний 
и системы снижения рисков их развития», реализуе-
мого при  поддержке гранта Правительства Москвы, 
разработан и  функционирует «Московский регистр 
детей, страдающих анафилаксией», который позво-
лил интегрировать в  практику цифровой опросник, 
систематизирующий данные в  отношении перене-
сенных эпизодов системных аллергических реакций, 
оптимизировать диспансерное наблюдение данной 
группы пациентов и  провести анализ практически 
значимых клинико-иммунологических аспектов ана-
филаксии к самым различным триггерам, в том числе 
грецкому ореху. В  статье приведены обобщенная 
информация о значении грецкого ореха как важного 
триггера пищевой анафилаксии, а  также опыт веде-
ния пациентов Московского регистра с системными 
реакциями к грецкому ореху на примере двух нагляд-
ных клинических случаев.

Распространенность пищевой аллергии 
на грецкий орех

Грецкий орех  — это съедобное семя различных 
деревьев рода Juglans, относящихся к  семейству  
Juglandaceae и  имеющих обширный ареал распро-

странения. К основным разновидностям ореха отно-
сят Juglans regia (обыкновенный грецкий орех), Jug-
lans nigra (восточноамериканский черный грецкий 
орех), Juglans cinerea (белый грецкий орех); последние 
два вида в пищу употребляются значительно реже [8].

В клиническом исследовании EuroPrevall, включав-
шем анализ причин пищевой аллергии у амбулаторных 
пациентов в Европе, выявлено, что грецкий орех нахо-
дится на  четвертом месте по  частоте развития аллер-
гических реакций среди пищевых продуктов [9, 10]. 
По  современным оценкам, почти до  3% всех жителей 
европейского региона сенсибилизированы к  грецкому 
ореху, при этом самый высокий уровень сенсибилиза-
ции прослеживается в Швейцарии и Испании, дости-
гая 8% [9, 11]. Наибольшее распространение пище-
вой аллергии на  грецкие орехи отмечается в  странах 
Южной и Северной Америки [1]. В США до половины 
всех случаев аллергии на орехи приходится на грецкий 
орех, а  в  Чили грецкие орехи служат наиболее частой 
причиной пищевой аллергии у детей [1, 12].

По данным S. Lyons и соавт. [9], у взрослых паци-
ентов наиболее частым проявлением пищевой аллер-
гии к  грецкому ореху служит оральный аллергиче-
ский синдром (до  80%). В  свою очередь, в  Южной 
Корее среди 991 случая пищевой анафилаксии 
у  детей грецкий орех как  триггер тяжелых, угрожа-
ющих жизни реакций, был третьим по  распростра-
ненности — 8% (после коровьего молока и куриного 
яйца) [13]. По  данным Британского регистра ана-
филаксии (период с  июля 2007 г. по  март 2015 г.), 
до 16% случаев пищевой анафилаксии у детей, потре-
бовавших госпитализации в  стационар, приходится 
на грецкий орех [14]. Основная доля случаев развития 
анафилаксии на грецкий орех у детей, как и при ана-
филаксии на  другие виды орехов, приходится 
на школьный и подростковый возрасты [9, 14].

Данные о  распространенности сенсибилизации 
пищевой аллергии и частоте анафилаксии к грецкому 
ореху на  территории России отсутствуют. Вместе 
с тем грецкий орех присутствует в рационе россиян, 
произрастает во  многих регионах, поэтому случаи 
возникновения острых аллергических реакций, в том 
числе анафилаксии, нередки среди наших пациентов.

Молекулярная характеристика аллергенов 
грецкого ореха

К настоящему времени идентифицированы 
аллергены для двух видов грецкого ореха: Juglans regia 
и  Juglans nigra, однако в  клинической практике вра-
чам доступно лабораторное определение (Immuno-
CAP, Immuno Solid-phase Allergy Chip (ISAC)) уровня 
специфических иммуноглобулинов класса Е (sIgE) 
только к  трем основным аллергенам одного вида 
грецкого ореха Jug regia: Jug r 1, Jug r 2, Jug r 3 [15, 16].

Белок Jug r 1 (2S albumin) относится к  классу 
2S альбуминов (суперсемейство белков проламинов) 
и  представляет собой первичную последователь-
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ность из 139 аминокислот молекулярной массой 16,4 
кДа [16, 17]. Jug r 1  — мажорный аллерген грецкого 
ореха, термостабильный и  устойчивый к  фермента-
тивному воздействию в желудочно-кишечном тракте 
[15, 18]. Данный аллерген имеет крайне важное кли-
ническое значение, так как  ассоциируется с  разви-
тием ангионевротического отека и  анафилаксии [9, 
15, 19]. Так, по данным J. Lee и соавт. [20] при обсле-
довании 41  ребенка первых лет жизни с  аллергией 
на  грецкий орех до  76% были сенсибилизированы 
к Jug r 1. Кроме того, было установлено, что у детей 
с  анафилаксией средняя концентрация sIgE к  Jug r 
1 (12,9 ISU/L) достоверно выше, чем у  пациентов 
с ангиоотеками и крапивницей (5,8 ISU/L и 6,4 ISU/L 
соответственно). Это свидетельствует о возможности 
использования высокой степени сенсибилизации 
к Jug r1 как предиктора системных реакции на грец-
кий орех [20]. Jug r 1 обладает высокой степенью 
перекрестной реактивности с  аллергенами кешью 
(Ana o 3), ореха пекан (Car i 1) [15].

Белок Jug r 2 (Vicilin) относится к семейству белков 
вицилинов (суперсемейство Cupin), классу глобули-
нов 7S и  представляет собой первичную последова-
тельность из  593 аминокислот молекулярной массой 
66 кДа [16, 17]. Jug r 2 также является мажорным аллер-
геном грецкого ореха, термостабильным белком, кото-
рый может выступать причиной анафилаксии [15, 21]. 
Показано, что при сенсибилизации к данному аллер-
гену у пациентов возможно развитие тяжелой анафи-
лаксии даже при употреблении минимального количе-
ства продукта (например, «скрытые» источники) [22]. 
Кроме того, Jug r 2 имеет схожую более чем на  50% 
структуру с  гомологичными белками других орехов 
(например, пекан), что ведет к частым перекрестным 
реакциям при их употреблении [15].

Белок Jug r 3 (Non-specific lipid transfer protein type1) 
относится к  семейству неспецифических липид-
транспортных протеинов (NsLTP) и  представляет 
собой первичную последовательность из  119 ами-
нокислот с молекулярной массой 6 кДа [16, 17]. Jug r 
3 — термостабильный белок и выдерживает термиче-
скую обработку [15]. Высокая идентичность последо-
вательности аминокислот отмечается с лесным орехом 
(Cor  a  8–60%), арахисом (Ara h 9  — 57%), миндалем 
(Pru du 3 — 53%) [15]. Кроме того, Jug r 3 демонстри-
рует высокую гомологию (до  60–80%) с  фруктами 
(персик, абрикос, вишня). У  пациентов, сенсибили-
зированных к Pru p 3 персика, может развиться пере-
крестная сенсибилизация к данному аллергену [23, 24]. 
Сенсибилизация к NsLTP нередко клинически реали-
зуется развитием анафилаксии [9, 24].

Среди идентифицированных аллергенов грецкого 
ореха Juglans regia можно выделить белок Jug r 4, кото-
рый относится к  классу глобулинов 11S (семейство 
легумины) и  представляет собой первичную после-
довательность из  507 аминокислот молекулярной 
массой 58,1 кДа [16, 17]. Для данного белка выявлена 

гомологичность с  другими видами орехов, а  также 
устойчивость к  нагреванию и  ферментам желудочно-
кишечного тракта [15, 25, 26]. В исследовании M. Wal-
lowitz и  соавт. [27] у  21 из  37 пациентов с  анафилак-
сией к грецкому ореху была выявлена сенсибилизация  
к Jug r 4, что обусловливает его потенциальную значи-
мость в качестве маркера анафилаксии и перспектив-
ность его включения в  диагностические аллергопа-
нели. Ряд других белков грецкого ореха Jug r 5 — Jug r 8 
внесены в базу данных ALLERGOME, но в настоящее 
время их иммунологические свойствах и клинические 
характеристики до конца не изучены [15, 16].

Существуют некоторые различия превалирования 
сенсибилизации к аллергенам грецкого ореха в зави-
симости от региона. Так, в Северной и Центральной 
Европе преобладает сенсибилизация к Jug r 5, в Сре-
диземноморье – к Jug r 3, а сенсибилизация к Jug r 7 
была распространена по всей Европе [28]. Такое гео-
графическое распространение объясняется высокой 
гомологичностью Jug r 5 c Bet v 1 (мажорным аллер-
геном пыльцы березы), который служит доминирую-
щим аллергеном пыльцы в Центральной и Северной 
Европе [15, 28]. Развитие сенсибилизации к  Jug r 3 
часто связано с первичной сенсибилизацией к аллер-
генам персика, что  определяет его доминирование 
в средиземноморском регионе [15, 28].

Клиническая картина и диагностика 
анафилаксии к грецкому ореху

Для верификации случаев системных реакций 
к  грецкому ореху, как  при  любом другом триггере, 
используются общепринятые клинические критерии 
анафилаксии [29–31]. В целом к наиболее частым про-
явлениям анафилаксии у  детей, в  том числе к  грец-
кому ореху, относят симптомы поражения кожи/сли-
зистых оболочек (98%), органов дыхательной системы 
(71%), гастроинтестинальной системы (29%) и ларин-
геальные проявления (26%) [32]. Тяжесть системных 
реакций, как правило, носит непредсказуемый харак-
тер. В исследовании S. Lyons и соавт. [9] в результате 
формирования статистических моделей (с  примене-
нием регрессии Лассо) были выделены предикторы 
развития тяжелых аллергических реакций на  грец-
кий орех: сенсибилизация к  пыльце полыни и  реже 
к березе и эпидермальным аллергенам, отягощенный 
семейный анамнез по  аллергическим заболеваниям, 
наличие атопического дерматита, чувствительность 
к аллергену при кожном контакте. Кроме того, с упо-
треблением грецкого ореха может быть ассоциирована 
пищевая анафилаксия, индуцированная физической 
нагрузкой [33].

Из лабораторных неспецифических тестов в рам-
ках диагностики любой анафилаксии рекомендуется 
определение в  сыворотке крови уровня триптазы 
в течение 1–3 ч после появления первых симптомов 
системной реакции. Однако даже если взятие крови 
проведено в  оптимальное время, уровень триптазы 
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при  пищевой анафилаксии может определяться 
в  пределах нормы, что  не  исключает данный диаг-
ноз. Вне острого эпизода анафилаксии для  опреде-
ления причинно-значимого триггера проводится 
аллергологическое обследование. Основным мето-
дом для  выявления специфической сенсибилизации 
является определение уровня sIgE с использованием 
селективных тестов (ImmunoCAP®, ThermoFisher), 
а  также мультиплексной диагностической плат-
формы ISAC [34]. В настоящее время для пациентов 
с анафилаксией предположительно к грецкому ореху 
доступно лабораторное определение уровня sIgE 
к цельному источнику Jug regia и его трем рекомби-
нантным аллергенам (Jug r 1, Jug r 2, Jug r 3), исполь-
зование последних наиболее ценно в контексте пере-
крестной чувствительности. J. Maloney и  соавт. [35] 
в 2008 г. в своем исследовании продемонстрировали, 
что  у  пациентов с  концентрацией sIgE к  грецкому 
ореху, превышающей 9,0 kU/L, предиктивная вероят-
ность возникновения аллергический реакций дости-
гает 90%, при sIgE выше 18,5 kU/L — 95%. Выявление 
сенсибилизации к Jug r 1, Jug r 2, Jug r 3 следует рас-
сматривать как  важный фактор риска развития ана-
филаксии [36].

Лечение и профилактика анафилаксии 
к грецкому ореху

Неотложная помощь при  развитии анафилаксии 
оказывается по  единому алгоритму вне зависимости 
от  вида триггера и  заключается во  внутримышечном 
введении эпинефрина. Рекомендуемая доза для  вве-
дения эпинефрина составляет 0,01 мг/кг (0,1%), 
максимальная доза у  детей и  подростков  — 0,3 мг. 
При  наличии у  пациента аутоинъектора (шприц-
ручки) с эпинефрином возможно его введение в дози-
ровке 0,15 мг для детей с массой тела 10–25 кг и 0,3 мг 
при массе пациента более 25 кг, данная инъекционная 
форма не зарегистрирована на территории РФ.

Доступность эпинефрина, обучение пациента 
и  его окружения правилам его введения  — важная 
задача для  осуществления контроля над  анафилак-
сией. Кроме того, пациентам с  анафилаксией реко-
мендуется строгое ограничение контакта (употребле-
ние, кожный и  ингаляционный пути поступления) 
с причинно-значимым аллергеном, изучение состава 
«сложных» продуктов для выявления скрытого содер-
жания аллергена и  его минимальных следов. Поро-
говые дозы, способные индуцировать аллергическую 
реакцию на  грецкий орех у  5, 10 и  50% лиц в  попу-
ляции, достаточно низкие (ED5 от 3,1 до 4,1 мг; ED10 
от 10,6 до 14,6мг ED50 от 590 до 625мг), а ED50 состав-
ляет около 0,07% от  средней массы (5–7  г) съедоб-
ного ядра грецкого ореха [5]. В рамках профилактики 
системных реакций важным представляется своевре-
менное выявление предикторов развития и  тяжести 
анафилаксии. К ним могут относиться предваритель-
ная сенсибилизация к  другим часто встречающимся 

аллергенам, неконтролируемое течение бронхиаль-
ной астмы или  атопического дерматита, сопутству-
ющие хронические заболевания (например, масто-
цитоз, заболевания сердечно-сосудистой системы 
и др.). Отдельная задача состоит в обучении и повы-
шении информированности медицинских работни-
ков критериям постановки диагноза «анафилаксия» 
и тактики действия при данном состоянии, соблюдая 
четкий принцип очередности введения лекарствен-
ных препаратов.

Крайне перспективным направлением в  вопросе 
развития толерантности к  причинно-значимому 
пищевому триггеру анафилаксии и  профилактики 
повторных реакций признана разработка низко-
дозной оральной специфической иммунотерапии. 
В  исследовании S. Sasamoto и  соавт. [37] представ-
лено описание трех клинических случаев, в которых 
детям с  анафилаксией к  грецким орехам в  анамнезе 
проводилась низкодозная оральная иммунотерапия, 
в  ходе которой в  течение года при  ежедневной дозе 
аллергена близкой к  ED50 (450мг) эпизодов анафи-
лаксии не отмечалось.

Клинические наблюдения

В настоящее время в Московский Регистр детей, 
страдающих анафилаксией за  период 2022–2023  гг., 
включены 60 пациентов, 5 из которых имели систем-
ные реакции при употреблении продуктов, содержа-
щих грецкие орехи. Приводим краткое описание двух 
клинических наблюдений.

Клинический случай 1. Мальчик И., 9 лет, поступил 
в  экстренном порядке в  педиатрическое соматиче-
ское отделение Морозовской ДГКБ в  августе 2022 г. 
Аллергоанамнез отягощен: с 7 лет страдает поллино-
зом (сенсибилизация к  березе, ольхе и  дубу); кроме 
того, ранее были проявления пищевой аллергии (зуд 
и  крапивница) при  употреблении в  пищу грецкого 
ореха. В семейном анамнезе пациента отсутствовали 
указания на аллергические заболевания.

Из анамнеза заболевания известно, что  ребенок 
дома употребил в  пищу самостоятельно приготов-
ленный молочный коктейль с  добавлением грец-
кого ореха. Через  несколько минут появились отек 
губ, век и  ушных раковин, уртикарные высыпания 
по  всему телу, сопровождающиеся сильным зудом. 
Мама внутримышечно ввела ребенку дексамета-
зон, но  эффекта не  отмечалось. Через  10–15 мин 
с  момента развития первых симптомов осип голос, 
появилось затруднение дыхания и схваткообразные 
боли в  животе. Вызвана бригада скорой медицин-
ской помощи, выставлен диагноз: ангионевротиче-
ский отек, острая крапивница; введен эпинефрин 
внутримышечно 0,3 мг, затем дексаметазон внутри-
мышечно 12 мг с положительным эффектом в виде 
регресса симптомов в  течение 30–40 мин. Ребенок 
был госпитализирован в  стационар. На  основании 
соответствия симптомов острой реакции клини-

120

В ПОМОЩЬ ПРАКТИЧЕСКОМУ ВРАЧУ

РОССИЙСКИЙ ВЕСТНИК ПЕРИНАТОЛОГИИ И ПЕДИАТРИИ, 2023; 68:(3) 
ROSSIYSKIY VESTNIK PERINATOLOGII I PEDIATRII, 2023; 68:(3) 



ческим критериям анафилаксии выставлен диаг-
ноз: «пищевая анафилаксия, предположительный 
триггер грецкий орех». При  аллергообследовании 
(ImmunoCAP) выявлена сенсибилизация к  грец-
кому ореху (1,58 kU/L), уровень sIgE к арахису и его 
рекомбинантным компонентам (rAra h 1, rAra h 2) 
и  другим видам орехов (фундук, кедровый орех, 
кешью и фисташки) не превышал референсных зна-
чений. При  выписке даны рекомендации по  стро-
гому исключению грецкого ореха и  других видов 
орехов (особенно в  сезон пыления) из  рациона 
ребенка, выписан эпинефрин в  максимальной дозе 
0,3 мг, проведено обучение ребенка и  родителей 
по  раннему распознаванию симптомов анафилак-
сии и правильной технике введения эпинефрина.

В описанном клиническом случае обращает вни-
мание отсутствие соблюдения пациентом элими-
национной диеты с  исключением грецкого ореха 
с  учетом ранее зафиксированной пищевой аллергии 
к  данному триггеру, что  могло послужить причиной 
нарастания сенсибилизации и в последующем усугу-
бления клинических проявлений. В анамнезе ребенка 
имелась сопутствующая патология (поллиноз и  ато-
пический дерматит), которая при пищевой аллергии 
к орехам деревьев может служить предиктором разви-
тия тяжелых аллергических реакций, в том числе ана-
филаксии. Проведенная аллергодиагностика выявила 
сенсибилизацию к грецкому ореху, однако определе-
ние sIgE к  его рекомбинантным аллергенам целесо-
образно в контексте перекрестной чувствительности 
на пыльцу деревьев. На этапе оказания скорой меди-
цинской помощи была выбрана правильная тактика 
ведения, при  этом не  был выставлен диагноз ана-
филаксии, что  создает сложности в  своевременной 
верификации правильного диагноза, выписке эпи-
нефрина, элиминации триггера и  снижении риска 
повторных эпизодов системных реакций.

Клинический случай 2. Девочка, 7  лет, обратилась 
амбулаторно к  аллергологу в  консультативно-диаг- 
ностический центр Морозовской ДГКБ с  жалобами 
на  эпизоды острых аллергических реакций. В  анам-
незе у ребенка в возрасте 4 и 5 лет отмечалось два эпи-
зода ангиоотека при употреблении абрикоса, в связи 
с чем персики, грушу, киви, абрикос не употребляет 
по настоящее время, яблоки ест без каких-либо симп- 
томов. В возрасте 6 лет впервые попробовала новый 
сорт шоколада с орехами, после чего в течение 10 мин 
развились диффузная гиперемия кожи и уртикарные 
высыпания с умеренным зудом, ребенок стал вялым 
и  заснул, через  30 мин отмечалась рвота фонтаном, 
вызвана бригада скорой медицинской помощи, вну-
тримышечно введен преднизолон и  хлоропирамин. 
На  фоне терапии симптомы купировались в  тече-
ние 2 ч. Ранее грецкие орехи не употребляла, однако 
мать не  может однозначно исключить случайное 
присутствие в  рационе других орехов и  арахиса. 
При  аллергообследовании (ISAC) выявлена сенси-

билизация к  рекомбинантным аллергенам грецкого 
ореха Jug r 1 (6,6 ISU/L) и Jug r 2 (0,5 ISU/L), кунжуту 
(Ses i 1–15,6 ISU/L), арахису (Ara h 1 — 14,7 ISU/L, 
Ara h 2  — 76 ISU/L,  Ara  h 3  — 1,2 ISU/L,  Ara  h 6  — 
25 ISU/L), березе (Bet v 1 — 5 ISU/L).

В данном клиническом примере наглядно рас-
крывается опасность орехов и арахиса как «скрытых» 
аллергенов, содержащихся, но не указанных в составе 
различных кондитерских изделий. При этом пациенты 
зачастую сами не  изучают в  деталях состав продукта. 
В этой ситуации с учетом анамнеза пациента по дан-
ным маркировки на  упаковке шоколада и  его орга-
нолептическим качествам верифицировать триггер 
анафилаксии не  представлялось возможным. В  связи 
с этим в рамках обследования использовался высоко-
чувствительный аллергочип, содержащий панель акту-
альных для  анафилаксии молекул аллергенов. Выяв-
ленная высокая концентрация sIgE к Jug r 1, Ara h 2, 
Ara h 6, представляющих 2S – альбумины, свидетель-
ствует о  роли грецкого ореха и  арахиса в  развитии 
анафилаксии у данного ребенка. При этом исключить 
возможность перекрестной реактивности с  другими 
орехами, имеющими гомологичные 2S – альбумины, 
как в настоящее время, так в дальнейшем практически 
невозможно, даже несмотря на отсутствие sIgE к реле-
вантным белкам. Кроме того, необходимо обратить 
внимание на  наличие у  пациентки в  анамнезе двух 
эпизодов ангиоотека, ассоциированных с  употребле-
нием абрикоса (фрукт семейства розоцветных). Ком-
поненты данного аллергена, наряду с орехами деревьев 
и арахиса, также способны вызвать анафилактические 
реакции и  могут входить в  состав различных сортов 
шоколада. На  основании соответствия клинической 
картины и  данных аллергологического обследования 
ребенку был выставлен диагноз: «пищевая анафи-
лаксия, предположительный триггер  – грецкий орех 
и  арахис». Родителям даны рекомендации по  стро-
гому исключению любых орехов и арахиса из рациона 
ребенка, выписан эпинефрин в дозе 0,3 мг, проведено 
обучение ребенка и родителей по раннему распознава-
нию симптомов анафилаксии и  правильной технике 
введения эпинефрина.

Заключение

Грецкий орех  — важный триггер развития ана-
филаксии в  детской популяции Москвы. Растущее 
потребление грецкого ореха приводит к  нарастанию 
и распространению сенсибилизации. Зачастую «скры-
тое» содержание данного ореха в пищевых продуктах 
может способствовать непредсказуемому проявлению 
симптомов аллергии, в том числе тяжелой системной 
реакции  — анафилаксии. Осведомленность о  разно- 
образной молекулярной структуре аллергенов, их рас-
пространении и  возможных перекрестных реакциях 
с  другими пищевыми продуктами служит ключом 
к  пониманию развития сенсибилизации и  определе-
ния тактики профилактики анафилаксии.
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