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Резюме. Вопросы алиментарной профилактики аллергии находятся в фокусе пристального внимания специалистов. Последнее 
десятилетие ознаменовалось сменой подходов в отношении элиминационных или гипоаллергенных диет матерей во время бере-
менности и кормления грудью с целью профилактики возможной аллергии у плода и младенца. Также появились новые данные 
относительно целесообразности раннего введения некоторых пищевых аллергенов в качестве продуктов прикорма с целью про-
филактики пищевой аллергии в раннем возрасте. Превентивная стратегия длительного исключения высокоаллергенных про-
дуктов из питания детей группы риска по развитию аллергии изменила вектор в сторону контролируемого их введения в рацион 
в период «окна толерантности», или «критического окна», который был определен как 4-6 месяцы жизни. Активная дискуссия 
ведется в отношении потенциала смесей на основе частично гидролизованного белка в профилактике аллергии у детей первых 
месяцев жизни. Смена парадигм в данной области свидетельствует о медико-социальной значимости проблемы, увеличении 
числа клинических наблюдений, направленных на поиск новых путей реализации возможностей алиментарного фактора 
в предупреждении аллергических заболеваний. В статье отражены последние научные тенденции и актуальные рекомендации. 
Ключевые слова: пищевая аллергия, профилактика аллергии, оральная толерантность, смеси на основе гидролизованного 
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Ч
еловечество длительное время в процессе эволю-
ции сталкивается с аллергическими состояниями. 
Упоминания об аллергических реакциях встреча-
ются в рукописях древнего Китая, Рима и Греции. 

Китайские императоры Шен Нонг (Shen Nong, ~2735 г. до 
н.э.) и Хуан Ди (Huang Di, 2698-2598 г. до н.э.) советовали 
беременным избегать употребления некоторых продуктов – 
креветок, курицы и других сортов мяса, которые предпо-
ложительно были причиной появления «язв на теле» (их 
толкование на современном этапе может включать экзему 
и крапивницу). Также они рекомендовали отказаться от 

A paradigm shift in children's allergy prevention
E. A. Pyrieva*, E. A. Gordeeva**, 1
* Nutrition Federal Research Centre of Nutrition, Biotechnology and Food Safety, Moscow, Russia
** Сhildren’s outpatient health care center «Nebolit», Moscow, Russia

Abstract. Allergy prevention issues are in the focus of emerging science and attention of health care professionals worldwide. The last decade 
has been marked by a change in approaches to prenatal and postnatal prevention of allergy through elimination diets during pregnancy and 
breastfeeding. New data reveal the feasibility of early introduction of certain food allergens as complementary foods in order to prevent 
food allergies in infancy. The preventive strategy of long-term exclusion of highly allergenic foods from the diet of children at risk for the 
development of allergies changed the vector towards their controlled introduction into the diet during the «window of tolerance» or «critical 
window», which was defined as 4-6 months of life. Active debate is underway regarding the allergy prevention role of partially hydrolyzed 
protein formulas in early life nutrition. The change of paradigms in this area testifies to the medico-social significance of the problem, 
an increase in the number of clinical observations aimed at finding new ways to realize the possibilities of the alimentary factor in the 
prevention of allergic diseases. The article reflects the latest scientific trends and current recommendations.
Keywords: food allergy, allergy prevention, oral tolerance, partially hydrolyzed protein based infant formula, FGID.
For citation: Pyrieva E. A., Gordeeva E. A. A paradigm shift in children's allergy prevention // Lechaschy Vrach. 2021; 1 (24): 41-45. 
DOI: 10.26295/OS.2021.93.77.009

1Контактная информация: elena.gordeeva188@gmail.com 

определенных продуктов людям с поражением кожи [1]. 
В трудах Гиппократа (460-377 г. до н.э.) упоминается о «враж-
дебном настроении» («hostile humors»), из-за которого страда-
ли некоторые пациенты после употребления сыра [1]. 

Первые сообщения о случаях реакции пищевой гиперчув-
ствительности появляются в официальной медицинской 
литературе в начале XVII века н.э. [1]. Фундамент для раз-
вития нового направления медицины – аллергологии был 
заложен австрийским педиатром Клемансом Пирке и его 
коллегой доктором Беллой Шик. В 1906 г. Клеманс Пирке 
предложил термин «аллергия», призведя его от двух грече-
ских слов Rλλος («другой», «измененный») и Zργον («рабо-
та», «воздействие»). В 1921 г. Карл Праузниц (Carl Prausnitz) 
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и Хайнц Кюстнер (Heinz Kustner) установили иммунологиче-
скую основу аллергической реакции [2]. Примечательно, что 
Хайнц Кюстнер страдал аллергией на рыбу, которая проявля-
лась отеком языка, губ, воспалением слизистой носа и глаз, 
развитием астматических приступов. Кюстнер предложил 
ввести свою сыворотку в кожу здорового человека с целью 
пассивного переноса сенсибилизации к рыбе. Сыворотка 
Кюстнера была введена подкожно в различных разведени-
ях добровольцу – врачу Карлу Праузницу (Carl Prausnitz). 
На следующие сутки в место введения сыворотки были сде-
ланы инъекции из экстракта рыбы – в результате возникла 
выраженная уртикарная реакция, причем тем более интен-
сивная, чем более концентрированная сыворотка вводилась. 

Значительный вклад в представление о гастроинтестиналь-
ной форме пищевой аллергии (ПА) внесли Walzer и коллеги. 
В 40-х годах XIX века они продемонстрировали, что антигены 
вызывают изменение слизистой оболочки желудочно-кишеч-
ного тракта (ЖКТ), преодолевают этот барьер и способны 
быстро распространяться по организму [3]. 

1970-е годы ознаменовались новым этапом развития аллер-
гологии. Под руководством Чарльза Мея (Charls May) была 
опубликована серия работ, в которых исследователи сооб-
щали об использовании двойного слепого плацебо-контро-
лируемого пищевого теста (DBPCFC) [4], являющегося до 
настоящего времени «золотым стандартом» диагностики ПА. 

Однако в целом до 1980-х годов проблема аллергии оста-
валась недооцененной, исследования носили ограниченный 
характер, среди клиницистов отмечалась низкая осведомлен-
ность по вопросам аллергопатологии. 

Последующие десятилетия можно обозначить как период 
расцвета аллергологической науки. Из коллекции отчетов об 
отдельных случаях заболеваний аллергологические исследо-
вания превращаются в масштабные работы с серьезной дока-
зательной базой, на основе которых формируется понимание 
природы аллергических заболеваний (АЗ). 

При этом распространенность АЗ в мире продолжает не-
уклонно увеличиваться, особенно среди детей ранних воз-
растных групп [5]. С учетом глобализации проблемы, интен-
сивность исследований в области аллергологии в XXI веке 
стремительно нарастает, их отличает иной качественный и 
количественный уровень, что и определяет частую смену пара-
дигм лечения и профилактики аллергологической патологии. 

Первичная профилактика аллергии

ПА относится к наиболее частым формам заболевания 
среди детского населения. Отдельные источники указывают 
на то, что проблема затрагивает 10% младенцев [6]. 

Склонность к развитию аллергопатологии во многом опре-
деляется генетически. Вероятность ее развития у ребенка 
из семьи, где нет случаев аллергии, составляет 12%. Если 
заболевание есть у одного из родителей, вероятность увели-
чивается до 30-50%, если у двух родителей – до 60-80% [7]. 

Ввиду четкой мировой тенденции к увеличению случаев 
АЗ, в том числе среди детей без отягощенного семейного 
анамнеза по аллергии, вопросы первичной профилактики 
приобретают особое значение. Безусловный интерес пред-
ставляют периоды раннего развития – внутриутробный 
период и первый год жизни ребенка, являющиеся ключевыми 
окнами «пищевого программирования». Модификация пита-
ния на этих этапах – один из важных факторов, с которым 
связывают перспективы профилактического воздействия. 

Анализ научной литературы за последние 10-15 лет обнару-
живает парадоксальную закономерность – достаточно частую 

смену представлений о моделях раннего профилактического 
питания, причем порой на диаметрально противоположные. 

Профилактика аллергии и модификация рациона 

питания женщины в период беременности 

и лактации 

До недавнего времени считалось, что лучшая стратегия 
профилактики аллергии у ребенка – строгое ограниче-
ние/исключение высокоаллергенных продуктов из пита-
ния беременной и кормящей грудью женщины. Однако 
результаты Кохрейновского метаанализа 2012 г. постави-
ли под сомнение защитный эффект подобной элиминации 
[8]. Актуальные рекомендации Национальной программы 
оптимизации вскармливания детей первого года жизни в 
Российской Федерации [9], Американской академии педи-
атрии (AAP) [10], Европейского общества детских гастроэн-
терологов, гепатологов и нутрициологов (ESPGHAN) [11], 
Европейской академии аллергологии и клинической имму-
нологии (EAACI) [12] единогласно указывают на отсутствие 
убедительных доказательств долгосрочного эффекта неспец-
ифической гипоаллергенной (элиминационной) диеты у 
женщин в период беременности и лактации в отношении 
профилактики атопических заболеваний в детском возрасте. 

Модификация сроков введения прикорма 

и профилактика аллергии 

Значимые изменения произошли и в отношении к прикорму 
как фактору профилактики аллергии. Некоторое время назад 
широко рекомендовалось отсроченное введение продуктов 
прикорма с высоким аллергенным потенциалом, например 
яиц, рыбы, орехов, в питание детей из групп риска по развитию 
аллергии с целью снижения вероятности развития заболе-
вания [13, 14]. Однако подобная практика не доказала своей 
эффективности. Напротив, было доказано положительное 
влияние раннего введения высокоаллергенных продуктов на 
становление оральной толерантности и уменьшение риска 
развития аллергопатологии [15]. Показательными считаются 
результаты LEAP-исследования (Learning Early about Allergy to 
Peanut – Исследование аллергии на арахис в раннем возрас-
те), которые выявили, что раннее введение арахиса в рацион 
питания детей из группы риска по аллергии способно снизить 
чувствительность к этому продукту [16]. 

Таким образом, превентивная стратегия длительного 
исключения высокоаллергенных продуктов из питания 
детей группы риска по развитию аллергии потерпела фиаско 
и изменила вектор в сторону контролируемого их введения 
в рацион в период «окна толерантности», или «критического 
окна», который был определен как 4-6 месяцы жизни [9, 17]. 

Грудное вскармливание и профилактика 

аллергии

80 лет назад C. G. Grulee и H. N. Sanford сообщили о способ-
ности исключительно грудного вскармливания (ГВ) младен-
цев в 7 раз снижать риск развития атопического дерматита 
(АтД) [18]. В последующих исследованиях роль ГВ в про-
филактике аллергии находит подтверждение. Представлены 
данные, свидетельствующие о протективном эффекте про-
должительного ГВ относительно бронхиальной астмы [19]. 

В литературе при всей своей, казалось бы, очевидности специ-
фическая роль грудного молока для профилактики аллер-
гии до настоящего времени остается предметом обсуждения. 
В частности, результаты метаанализа 2015 г. не выявили стати-
стически значимой связи между ГВ и формированием ПА [19]. 
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Представляет несомненный интерес новая гипотеза чрес-
кожной сенсибилизации, согласно которой возникнове-
ние ПА зависит от баланса между кожной сенсибилизацией 
и оральной толерантностью. При повреждении кожного 
барьера воздействие аллергена через кожу вызывает сенси-
билизацию и становится фактором риска развития аллергии, 
в том числе пищевой [20]. Последние исследования показы-
вают, что кожа, как и ЖКТ, – толерагенный орган и он может 
быть «использован» для профилактики и лечения ПА.

В этой связи в 2019 г. Naomi Matsumoto с соавт. (Япония) 
опубликовали результаты крупномасштабного ретроспектив-
ного когортного исследования, инициированного в 2001 г., 
которое включало 46 616 детей [21]. В ходе работы авторы 
оценивали влияние ГВ на риск развития ПА у детей с мла-
денческой экземой и без нее. Младенческая экзема расцени-
валась исключительно как нарушение кожного барьера, что 
увеличивает вероятность чрескожной сенсибилизации и, как 
следствие, развития ПА. 

Для подробного изучения влияния ГВ на профилактику 
ПА авторы сформировали группы детей по особенностям 
их вскармливания: 1) дети на искусственном вскармлива-
нии, которые не получили молозива; 2) дети на искусствен-
ном вскармливании, которые получили молозиво; 3) дети 
на частичном ГВ различной продолжительности: первые 
1-2 месяца; первые 3-5 месяцев; первые 6-7 месяцев; 4) дети 
на исключительно ГВ более 6-7 месяцев. Развитие ПА у детей 
c экземой в младенчестве и без нее анализировалось с учетом 
особенностей вскармливания. 

Для оценки влияния ГВ на развитие ПА в первый год жизни 
и дошкольном возрасте было установлено два периода наблю-
дения – 6-18 и 6-66 месяцев. В ходе исследования проана-
лизировали связь ГВ с риском формирования ПА при нали-
чии или отсутствии у ребенка детской экземы, сопряженной 
с чрескожной сенсибилизацией [21]. Авторы пришли к выводу, 
что у детей с экземой на искусственном вскармливании, кото-
рые получили молозиво в первые дни жизни, риск развития ПА 
был ниже (RR ¼ 0,66, 95% CI: 0,46, 0,96 для возраста 6-66 ме-
сяцев) по сравнению с детьми, которые также находились на 
искусственном вскармливании, но не получили молозиво. 
В то же время исключительно ГВ увеличивало риск ПА в группе 
детей без экземы (RR ¼ 2,41, 95% CI: 1,40, 4,15, возраст 6-66 ме-
сяцев) [21]. Казалось, что молозиво играет важную роль в пре-
дотвращении ПА у детей, страдающих экземой.

Дети с экземой, у которых имеет место дисфункция кожного 
барьера, продемонстрировали профилактические преимуще-
ства ГВ в отношении аллергии, значительно более выражен-
ные в случае его меньшей продолжительности. Эти данные 
противоречат результатам других исследований, продемон-
стрировавших профилактический эффект исключительно ГВ 
продолжительностью более 4 месяцев в отношении ПА [22]. 

Naomi Matsumoto с соавт. указывают, что превентивная 
роль грудного молока и молозива в отношении риска раз-
вития ПА у детей с экземой может быть объяснена гипоте-
зой двойного воздействия аллергена. Дети с младенческой 
экземой, имеющие дисфункцию кожного барьера, получают 
пользу от грудного молока и молозива, которые поддержива-
ют развитие оральной толерантности [21]. 

А вторы отмечают, что остается непонятным, поче-
му исключительное ГВ увеличивало риск ПА у детей, не 
страдающих экземой, а длительное ГВ ослабляло профи-
лактический эффект кормления грудью у детей с экземой. 
По предположению исследователей, это могло быть связано 
с более отдаленным введением продуктов прикорма у детей, 

получающих грудное молоко [21]. В этом случае дети гораздо 
позже сталкиваются с пищевыми аллергенами, в том числе 
с цельным белком коровьего молока, и это может неблаго-
приятно повлиять на формирование оральной толератности. 

В то же время в научной литературе представлены данные, 
свидетельствующие о том, что исключение раннего (по край-
ней мере в течение первых трех дней жизни) использования 
смесей на основе коровьего молока позволяет предотвра-
тить развитие аллергии на белки коровьего молока у детей 
из групп риска к двухлетнему возрасту [23]. Исследователи 
выдвинули гипотезу о способности белка коровьего молока 
в условиях особой нестабильности микробиоты кишечника 
сразу после рождения провоцировать воспаление и усили-
вать проницаемость кишечной мембраны, облегчая таким 
образом проникновение в организм пищевых аллергенов 
и приводя к увеличению риска развития аллергии в более 
позднем возрасте. С другой стороны, авторы сделали вывод, 
что добавление стандартной молочной смеси к грудному 
молоку через 3 дня после рождения негативного влияния 
в отношении развития ПА не оказывало, а имело даже про-
тективный эффект [23]. 

Несомненно, полученные результаты нуждаются в тща-
тельном анализе, расширении и углублении дальнейших 
исследований. Не исключено, что ближайшее десятилетие 
удивит новыми открытиями. 

Смеси на основе частично гидролизованного 

белка и профилактика аллергии

Одна из стратегий профилактики аллергии при невозмож-
ности ГВ заключается в использовании смесей на основе 
частично гидролизованного белка. Подобные продукты были 
разработаны более 25 лет назад с целью снижения аллергенно-
го потенциала белка коровьего молока путем его модификации 
за счет термической обработки, использования химического 
или ферментативного гидролиза, приводящих к уменьшению 
молекулярной массы и размера пептидов. Известно, что моле-
кулярная масса пептидов смеси на основе частично гидролизо-
ванного белка обычно составляет < 5 кДа (диапазон 3-10 кДа), 
в то время как формула на основе цельного коровьего молока 
содержит пептиды в диапазоне от 14 кДа (α-лактальбумин) 
до 67 кДа (бычий сывороточный альбумин). Таким образом, 
формулы на основе частично гидролизованного белка отли-
чает сниженная потенциальная аллергенность при сохране-
нии иммуногенности за счет сохранения размеров пептидов, 
позволяющих индуцировать оральную толерантность с мини-
мальным риском сенсибилизации организма ребенка [24]. 

Результаты исследования GINI (German Infant Nutrition 
Intervention) (2016) по оценке эффективности использования 
смеси на основе частично гидролизованного белка для вскарм-
ливания детей из группы риска по развитию аллергии указали 
на достоверное снижение частоты АтД у детей, получавших 
в младенчестве смесь на основе частично гидролизованного 
белка, по сравнению с детьми на стандартной молочной фор-
муле. Оценку частоты аллергии провели через 15 лет после 
начала наблюдения. Важно отметить, что в исследовании 
участвовал один продукт и экстраполировать полученные 
результаты на другие аналогичные формулы некорректно [25]. 

За последние 5 лет увеличилось число публикаций, кото-
рые не подтверждают результаты исследований GINI [26-28]. 
Недавний Кохрейновский обзор не нашел никаких доказа-
тельств в пользу использования смесей на основе частично 
гидролизованного белка по сравнению со стандартными 
молочными формулами для профилактики АЗ среди детей на 
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искусственном вскармливании [29]. В 2019 г. Американская 
академия педиатрии пересмотрела рекомендации 2008 г. по 
профилактике аллергии у детей и выпустила новый отчет 
с указанием на отсутствие доказательств профилактического 
эффекта частично или глубокогидролизованных формул 
в отношении атопии для детей из группы риска [10]. 

В том же 2019 г. французские исследователи опубликовали 
результаты изучения эффективности смесей на основе частич-
но гидролизованного белка в профилактике аллергии – 
частоты возникновения экземы, респираторных симпто-
мов или ПА в раннем детстве. В исследование ELFE (Etude 
Longitudinale Française depuis l'Enfance) было включено 
18 329 детей [30]. Длительность наблюдения составила 
2 года. Младенцев разделили на группы в зависимости от типа 
получаемой для вскармливания смеси: на основе частично 
гидролизованного белка и цельного белка коровьего молока 
(стандартной формулы). Отдельную группу составили дети 
на исключительно ГВ. Согласно полученным результатам, 
использование смесей на основе частично гидролизованно-
го белка не ассоциировалось со снижением риска аллергии 
в более старшем возрасте по сравнению с использованием 
стандартной молочной смеси. Парадоксальность результата 
заключалась в достаточно высоком риске развития экземы 
и бронхообструктивного синдрома в возрасте 12 месяцев 
у детей из группы риска, а также высокой вероятности раз-
вития ПА в возрасте 2 лет независимо от семейного аллерго-
логического анамнеза в случае применения формул на основе 
частично гидролизованного белка. Консенсус рабочей груп-
пы сделал вывод, что недостаточность данных не позволяет 
рекомендовать смеси на основе частично гидролизованного 
белка в качестве профилактического варианта для младен-
цев на искусственном вскармливании. Авторы указывают 
на необходимость проведения дальнейших исследований [30]. 

Похожие выводы были сделаны ранее в 2016 г. Boyle с соавт. 
по результатам аналитического исследования литературы: не 
представлены доказательства эффективности использования 
формул на основе частично гидролизованного белка в отно-
шении снижения риска развития аллергии у детей [27, 28]. 

Вопрос использования частично гидролизованных смесей 
с профилактической целью у детей из группы риска по аллер-
гии обсуждается и Европейской академией аллергологии 
и клинической иммунологии (EAACI) (2020). Текущие реко-
мендации Руководства по пищевой аллергии и анафилаксии 
(Food Allergy and Anaphylaxis Guidelines, 2014) [12] планируется 
актуализировать в ближайшее время и внести уточнения 
относительно позиции по питанию детей для профилактики 
аллергии. 

Обсуждаемая концепция – применение смесей на осно-
ве частично гидролизованного белка в качестве стартовой 
формулы для всех детей, получающих искусственное вскарм-
ливание, независимо от принадлежности к группе риска по 
аллергии с учетом роста случаев АЗ среди детей без отяго-
щенного аллергоанамнеза [31]. Однако это мнение, особенно 
с учетом новых научных данных и рекомендаций, нуждается 
в глубокой экспертной оценке. Доказательства эффектив-
ности рутинного использования этой группы смесей в каче-
стве «стартовой» для раннего введения в питание ребенка 
в настоящее время лимитированы и не подтверждены широ-
комасштабными клиническими испытаниями. 

При этом потенциал смесей на основе частично гидролизо-
ванного белка в питании детей раннего возраста чрезвычай-
но интересен и остается в сфере внимания исследователей. 
Изучаются возможности формул на основе частично гидро-

лизованного белка с пре- и/или пробиотиками, различным 
уровнем лактозы в коррекции функциональных гастроинте-
стинальных нарушений [31]. 

Таким образом, вопросы алиментарной профилактики АЗ 
у детей продолжают оставаться предметом активного обсуж-
дения. Смена парадигм в данной области свидетельствует 
о медико-социальной значимости проблемы, увеличении 
числа клинических наблюдений, направленных на поиск 
новых путей реализации возможностей алиментарного фак-
тора в предупреждении АЗ. 

К настоящему времени трансформация затронула органи-
зацию питания беременной и кормящей грудью женщины, 
назначение прикорма, активно обсуждается потенциал сме-
сей для вскармливания детей первого года жизни на основе 
частично гидролизованного белка в профилактике аллергии, 
который поставлен под сомнение в ряде зарубежных реко-
мендаций. Несомненно, эволюция профилактики АЗ будет 
продолжаться на основе углубления фундаментальных иссле-
дований и увеличения числа доказательных наблюдений. 
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