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Продолжающийся рост числа случаев аллергических заболеваний в 

детской популяции вызывает обоснованный интерес специалистов в 

области педиатрической аллергологии. Создаются и усовершенствуются 

алгоритмы диетотерапии, рекомендуемые для лечения детей с 

симптомами пищевой аллергии, причем подходы к назначению 

специализированных продуктов для детей первого года жизни в них во 

многом схожи. Разработаны и активно внедряются и интерактивные 

инструменты для диагностики и оценки степени тяжести аллергических 

заболеваний у детей, что должно помочь практикующим врачам в 

процессе диагностики и лечения пищевой аллергии. 

 Не умаляя актуальности совершенствования методов терапии 

пищевой аллергии у детей, следует отметить, что первичная 

профилактика формирования сенсибилизации к пищевым аллергенам 

является единственным, по-настоящему эффективным инструментом 

снижения распространенности этой патологии среди детей. В этой связи 

наиболее широко обсуждается возможность формирования у детей так 

называемой пищевой толерантности — физиологического феномена, 

основу которого составляет предупреждение «избыточного» иммунного 

ответа к пищевым аллергенам, выражающееся в появлении симптомов 

пищевой аллергии (кожных, респираторных) со стороны желудочно-

кишечного тракта или их сочетания. Среди мероприятий, направленных 

на предупреждение формирования аллергии у ребенка, до сих пор 

используется назначение так называемых гипоаллергенных диет 

здоровым беременным и кормящим матерям. В соответствии с этой 

стратегией, ограничение контакта ребенка с «облигатными» аллергенами 
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в ранние периоды жизни снижает риск развития сенсибилизации к ним, а 

следовательно, и риск развития пищевой аллергии. В последние годы 

целесообразность такого подхода подверглась значительному пересмотру, 

и существующие научные рекомендации говорят о нецелесообразности 

назначения ограничительных диет здоровым беременным и кормящим 

женщинам, в том числе при имеющемся риске развития аллергии у 

ребенка.  

Понять возможные причины неэффективности гипоаллергенных диет 

у беременных женщин можно, рассмотрев особенности 

функционирования их иммунной системы в период вынашивания. 

Возможность роста и развития ребенка в организме матери в течение 

достаточно длительного промежутка времени — удивительный феномен с 

точки зрения иммунологии, поскольку ребенок иммунологически 

гомологичен матери лишь «наполовину», вторая часть набора антигенов 

происходит от отца и, по сути, является чужеродной для организма 

матери. Тем не менее в случаях успешного протекания беременности 

становятся возможными не только имплантация зиготы, но и питание и 

рост ребенка в организме матери в течение 9 мес. Ранее считалось, что 

плацента является своеобразным барьером, отделяющим иммунную 

систему матери от ребенка, препятствуя таким образом его отторжению. 

Кроме того, высказывались предположения об «антигенной инертности» 

организма ребенка, а также снижении уровня активности иммунного 

ответа у женщины во время беременности в качестве факторов, с 

помощью которых пытались объяснить феномен вынашивания 

беременности. 
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