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Частота пищевой аллергии, по данным разных авторов, составляет от 4 до 7,5% в детской популяции. В статье представле-
ны современные аспекты профилактики и прогнозирования пищевой аллергии в антенатальном и постнатальном периодах 
у детей. Выявление детей с повышенным риском развития аллергических реакций позволяет провести соответствующую 
профилактику до рождения ребенка. Эффективность первичной профилактики повышается, если учитывать особенности 
иммунного статуса и иммунных реакций в неонатальном периоде у детей с отягощенным по аллергии семейным анамнезом. 
В постнатальном периоде к факторам, провоцирующим появление аллергии, относятся несоблюдение матерью гипоаллер-
генной и элиминационной диеты в период лактации; курение; позднее прикладывание к груди; искусственное вскармливание, 
а также раннее введение прикорма или продуктов, не соответствующих возрасту ребенка, частые вирусные, паразитарные 
инфекции и наличие очагов хронической инфекции. Сформулированы основные принципы антенатальной профилактики 
пищевой аллергии, которые включают рациональное питание здоровой беременной женщины; гипоаллергенное питание бе-
ременной женщины, страдающей аллергической патологией; улучшение экологической обстановки и создание гипоаллер-
генных бытовых условий. Постнатальная профилактика заключается в ограничении у новорожденных излишней медика-
ментозной терапии, раннего искусственного вскармливания, проведение профилактики вирусных инфекций.
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According to different authors, the rates of food allergy range from 4 to 7,5% in a pediatric population. The paper presents the cur-
rent aspects of the prevention and prediction of food allergy in infants in the antenatal and postnatal period. Identification of babies 
at increased risk of allergic reactions allows appropriate prevention before birth. The efficiency of primary prevention increases when 
the specific features of the immune status and immune reactions in the neonatal period are considered in babies with a family history 
of allergy. The postnatal risk factors of allergy include maternal non-compliance with hypoallergenic and elimination diets during 
lactation; smoking; late attachment to the breast; formula feeding, early use of age-inappropriate complementary foods; frequent 
viral and parasitic infections, and chronic infection foci. The basic principles in the antenatal prevention of food allergies are laid 
down, which include a balanced diet in a healthy pregnant woman; a hypoallergenic diet in a pregnant woman with allergic disorders; 
improvement of the environment; and creation of hypoallergenic living conditions. Postnatal prophylaxis is to limit excessive neonatal 
drug therapy and early bottle-feeding, and to prevent viral infections.
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С ростом урбанизации наблюдается тенденция к уве-
личению аллергических заболеваний у детского 

и взрослого населения. От 70 до 90 % детей первого 
года жизни имеют кожные проявления аллергии [1, 2]. 
По данным R. Buckley (1982), частота пищевой аллер-
гии составляет 7,5 % во всей детской популяции [3]. Ис-
ходя из данных об увеличении числа пациентов первых 
лет жизни с аллергическими заболеваниями (в мире 
до 15–20 % и в России до 34 % [4]), Т. У. Архипова при-
шла к выводу, что основной акцент должен быть сделан 
на профилактике аллергии в антенатальном и пост-
натальном периодах. Атопический статус начинает 
формироваться в антенатальном периоде развития [5]. 
Поэтому совокупность факторов риска, действующих 
в антенатальном и постнатальном периодах и вызываю-
щих сенсибилизацию организма, нуждается в углублен-
ном изучении.

Развитие пищевой аллергии у детей имеет мульти-
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факторный характер. К факторам риска возникновения 
пищевой аллергии у детей относят аллергические забо-
левания у матери, токсикозы беременных, медикамен-
тозную терапию беременной, перегрузку пищевого ра-
циона кормящих женщин молочными продуктами.

Аллергические реакции развиваются только в сен-
сибилизированном организме при повторном контакте 
с аллергеном и сопровождаются аллергическим воспа-
лением, повреждением тканей и проявлением клини-
ческих симптомов аллергических болезней. В период 
внутриутробного развития воздействие внешних факто-
ров может вызывать внутриутробную сенсибилизацию. 
Организм ребенка знакомится как с физиологическими 
наборами антигенов, так и с антигенами, которые яв-
ляются потенциальными индукторами аллергии. Про-
исходит процесс формирования толерантности. Одна-
ко существуют научные работы, в которых доказано, 
что такой контакт является фактором внутриутробной 
сенсибилизации [6].

Защиту человека от чужеродных агентов обеспечи-
вает иммунная система, обладающая мощными меха-
низмами защиты, среди которых основными внешни-
ми барьерами, предотвращающими проникновение 
микробов в организм человека, являются кожа и сли-
зистые оболочки [7–10]. Состояние иммунной систе-
мы новорожденного ребенка сдерживает избыточный 
иммунный ответ, который мог бы возникнуть на повы-
шенную антигенную стимуляцию. Это становится воз-
можным за счет незрелости многих звеньев иммунитета 
и повышенной функции супрессорных, т. е. сдерживаю-
щих факторов иммунитета [11].

У новорожденных детей активность большинства 
факторов неспецифической защиты снижена. Так, кожа 
новорожденных тонкая, структура ее незрелая, кожные 
покровы имеют повышенную проницаемость и воспри-
имчивость к инфекциям. Недостаточная кислотность 
желудочной среды и высокая проницаемость кишеч-
ной стенки определяют сниженную сопротивляемость 
новорожденных к возбудителям инфекций и токсинам, 
попавшим с едой и питьем.

Недостаточность фагоцитоза и системы комплемен-
та обусловливает склонность к более тяжелому течению 
инфекций и развитию осложнений у новорожденных 
детей. Интерферон — белок, обладающий противо-
вирусным свойством. У новорожденных способность 
вырабатывать интерферон снижена, это определяет 
ослабленную степень защиты новорожденных детей 
от вирусных инфекций. Особенностью клеточного им-
мунитета новорожденных детей является сниженная 
киллерная активность Т-лимфоцитов [12].

Гуморальный иммунный ответ осуществляется через 
жидкие среды организма — кровь, лимфу, межклеточ-
ную жидкость. У новорожденного ребенка IgM в кро-
ви обнаруживаются в очень низких концентрациях 
(эти антитела не проходят через плаценту, способность 
к их синтезу у новорожденных снижена). Уровень анти-

тел класса G у новорожденных соответствует материн-
скому, так как эти иммуноглобулины проникают через 
плаценту. Таким образом, обеспечивается передача гу-
морального иммунитета от матери к плоду.

Эффективность первичной профилактики повыша-
ется, если учитывать особенности иммунного статуса 
и иммунных реакций в неонатальном периоде у детей 
с отягощенным по аллергии семейным анамнезом. 
Среди факторов риска формирования аллергии у де-
тей основным признается наследственная предраспо-
ложенность [13, 14]. Данные исследований позваляют 
прогнозировать развитие пищевой аллергии при отяго-
щенном аллергоанамнезе у родственников первой сте-
пени родства. Учеными выявлен генетически обуслов-
ленный маркер пищевой аллергии — HLA-B16. Риск 
по формированию пищевой аллергии при отягощен-
ном по аллергии анамнезе одного из родителей состав-
ляет 25 %, двух — до 40–60 %, но известны случаи, когда 
у родителей с отягощенным анамнезом рождались здо-
ровые дети, и в то же время аллергия отмечена в 1–6 % 
случаев у детей, не имеющих отягощенной по аллергии 
наследственности [15].

В реализации наследственной предрасположенно-
сти особую роль в антенатальном периоде играет высо-
кий уровень антигенной нагрузки на плод, связанный 
с патологическим течением беременности и родов, 
с нарушением питания матери во время беременности, 
нерациональным приемом медикаментозных препа-
ратов (например, низкомолекулярных гепаринов, но-
шпы, папаверина, дюфастона), воздействием профес-
сиональных вредностей, односторонним углеводным 
питанием, злоупотреблением продуктами, являющи-
мися облигатными аллергенами [16].

В постнатальном периоде количество факторов, 
провоцирующих появление аллергии, возрастает. 
К ним относят несоблюдение женщиной гипоаллер-
генной и элиминационной диеты в периоде лактации; 
курение; позднее прикладывание к груди; искусствен-
ное вскармливание, а также раннее введение прикор-
ма или продуктов, не соответствующих возрасту ре-
бенка [17]. Кроме того, немаловажное значение имеют 
частые вирусные, паразитарные инфекции и наличие 
очагов хронической инфекции. Частый контакт с ми-
кробами окружающей среды может привести к из-
менению иммунных механизмов, что в свою очередь 
приведет к повышению уровня IgE и вызовет форми-
рование атопии [18].

Большое значение в развитии пищевой аллергии 
у детей имеют органическая и функциональная патоло-
гия различных органов и систем желудочно-кишечного 
тракта, ферментопатия (лактазная недостаточность), 
расстройства микробиоценоза кишечника [19]. Воз-
никающие при этом нарушения вызывают поврежде-
ния пищеварительного барьера слизистой оболочки 
желудочно-кишечного тракта, что сопровождается 
уменьшением продукции секреторного IgA и ведет 
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к повышенному накоплению гистамина, кининов, про-
тивовоспалительных цитокинов. Эти процессы приво-
дят к увеличению проницаемости слизистой оболочки 
для аллергенов и их усиленному всасыванию, что яв-
ляется одним из значимых пусковых механизмов сен-
сибилизации. Формирование микрофлоры организма, 
в первую очередь кожи и кишечника, происходит с са-
мого рождения ребенка, при прохождении по родовым 
путям. Нарушение колонизационной резистентности 
кишечника, связанное с изменением состава постоян-
ной микрофлоры, способствует колонизации патоген-
ных и условно-патогенных бактерий, нарушению ос-
новных функций, приводит к формированию дисбиоза 
и как следствие —пищевой аллергии [20, 21]. Раннее 
прикладывание новорожденного к груди оказывает 
существенное влияние на формирование кишечного 
биоценоза. Установлено, что перинатальное и постна-
тальное назначение пробиотической флоры, особенно 
Lactobacillus rhamnosus, привело к снижению развития 
атопического дерматита у детей группы риска наполо-
вину.

К одним из основополагающих факторов, влияю-
щих на появление аллергических заболеваний, относит-
ся характер вскармливания новорожденного ребенка. 
Анализ показал, что частота развития аллергии к белкам 
коровьего молока у детей составляет 2–3 % [22].

Существует много публикаций о защитных меха-
низмах грудного вскармливания. В грудном молоке 
находятся лактоглобулины, содержащие чужеродные 
аллергены; олигосахариды, выполняющие защитную 
функцию, относящиеся к пребиотикам, которые спо-
собствуют формированию микробиоценоза [23–25].

Выявление детей с повышенным риском развития 
аллергических реакций позволяет провести соответст-
вующую профилактику задолго до рождения ребенка. 
Отечественные и зарубежные исследователи указывают 
на то, что у женщин, страдающих аллергическими бо-
лезнями, внутриутробная сенсибилизация плода к пи-
щевым и другим аллергенам происходит уже в антена-
тальном периоде. Чаще всего это связано с избыточным 
употреблением беременной женщиной коровьего мо-
лока и высокоаллергенных продуктов [26, 27]. Предпо-
лагается, что антиген может проникнуть через плаценту 
в организм плода как в комплексе с IgE-антителами 
матери, так и с амниотической жидкостью в кишеч-
ник плода [28]. Сформулированы основные принципы 
антенатальной профилактики пищевой аллергии: ра-
циональное питание здоровой беременной женщины; 
гипоаллергенное питание беременной женщины, стра-
дающей аллергической патологией; улучшение эколо-
гической обстановки и создание гипоаллергенных бы-
товых условий [29–33].

Постнатальная профилактика заключается в огра-
ничении у новорожденных излишней медикаментоз-
ной терапии и раннего искусственного вскармливания, 
ведущего к стимуляции синтеза IgЕ в раннем постна-

тальном периоде. Соблюдать диету и режим питания 
необходимо не только ребенку, но и матери, кормящей 
грудью.

На первом году жизни сенсибилизированные дети 
нуждаются в грудном вскармливании. Низкая антиген-
ная нагрузка в сочетании с противовоспалительными 
и иммуномодулирующими свойствами грудного моло-
ка снижает опасность развития аллергии у грудных де-
тей [34]. При недостатке грудного молока докорм следу-
ет осуществлять смесями на основе гидролизатов белка 
профилактического или лечебно-профилактического 
назначения, чтобы предотвратить или максимально от-
срочить контакт ребенка с белками коровьего молока. 
Эти дети нуждаются в индивидуальном подходе к под-
бору продуктов, блюд прикорма и срокам его введе-
ния [35]. Применение соевых смесей возможно при ал-
лергии к белкам коровьего молока, так как в их состав 
не входят молочный белок, лактоза, глютен [36].

Широко известно о гипоаллергенных свойствах 
козьего молока. Белки козьего молока отличаются 
от белков коровьего молока по фракционному составу 
и по структурным, физико-химическим и иммунным 
свойствам. Пропорция белков в козьем молоке при-
ближена к таковой в женском молоке. В состав козьего 
молока входит лизоцим, известный своими бактери-
цидными свойствами, а также биологически активные 
нутриенты, нуклеотиды, свободные аминокислоты, 
полиамины [37, 38]. Детское питание на основе цель-
ного козьего молока используется в Австралии и Новой 
Зеландии в течение 30 лет, в России — 13 лет и доступно 
в 20 странах мира. Рандомизированные клинические 
исследования, проведённые с помощью двойного сле-
пого метода, доказали, что это детское питание обеспе-
чивало такой же рост и нутритивный статус младенцев, 
как и сывороточные формулы на основе коровьего мо-
лока или грудное молоко. Европейское агентство по без-
опасности продуктов питания пришло к выводу, что мо-
лочные формулы на основе цельного козьего молока 
соответствуют европейским требованиям к составу дет-
ских формул и что они безопасны при использовании 
в детском питании [39]. В отечественной литературе 
опубликованы результаты исследований, указывающие 
на возможность применения адаптированных формул 
«Нэнни» на основе цельного козьего молока в питании 
детей раннего возраста с аллергией к белкам коровьего 
молока, а также детей из группы риска по развитию ал-
лергии [40].

На появление пищевой аллергии оказывает влияние 
состав и сроки введения прикорма. Введение прикор-
ма детям с пищевой аллергией осуществляется с уче-
том периода, тяжести аллергического процесса, спек-
тра причинно-значимой сенсибилизации. По данным 
некоторых исследователей, прикорм у детей из групп 
риска по развитию аллергических заболеваний должен 
вводиться позднее, чем у здоровых детей. При этом 
необходимо осуществлять индивидуальный подбор 
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