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Пищевая аллергия (ПА) остается глобальной проблемой педиатрии, затрагивающей до 8% детского населения и ока-
зывающей значительное негативное влияние на качество жизни детей и их семей. В последние годы парадигма 
профилактики ПА кардинально изменилась, сместившись от стратегий элиминации к принципам раннего знакомства 
с аллергенами и модуляции иммунного ответа. В статье приводится анализ последних научных публикаций, а также 
консенсусов экспертных организаций, посвященных эффективности стратегий в первичной профилактике аллергии 
у детей.
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Food allergy (FA) remains global pediatric issue affecting up to 8% of the child population, it has significant negative impact on the quality 
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ВВЕДЕНИЕ
Пищевая аллергия (ПА) представляет собой глобаль-

ную проблему общественного здравоохранения. По 
последним данным, ее распространенность достигает 
от 3 до 10% в детской популяции, что сопряжено со значи-
тельным экономическим бременем для систем здравоох-
ранения и серьезным негативным влиянием на качество 
жизни не только самого ребенка, но и всех членов его 
семьи [1]. ПА ассоциирована с повышенным уровнем тре-
вожности и стресса у родителей, нарушением психоэмо-
ционального состояния матери и может негативно влиять 
на формирование связи между матерью и ребенком [2].

В основе развития ПА лежит сложное взаимодей-
ствие генетической предрасположенности и факторов 
окружающей среды [3, 4]. Воздействие последних, в осо-
бенности питания и микробиоты, является мощным эпи-
генетическим модулятором, способным влиять на про-
граммирование иммунной толерантности в критические 
окна развития ребенка [5]. Следовательно, таргетное 
воздействие на модифицируемые факторы, такие как 
питание матери и ребенка, представляет собой перспек-
тивную стратегию первичной профилактики.

Цель данной статьи — на основе актуальных данных 
доказательной медицины и международных консенсу-
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сов проанализировать эволюцию и текущее состояние 
подходов к первичной профилактике ПА у детей.

ДИЕТА МАТЕРИ ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ 
И ЛАКТАЦИИ: ОТ ЭЛИМИНАЦИИ 
К РАЗНООБРАЗИЮ
Исторически считалось, что ограничение употребления 

высокоаллергенных продуктов (коровьего молока, яиц, 
орехов) во время беременности и грудного вскармлива-
ния (ГВ) может снизить риск сенсибилизации у ребенка. 
Эта гипотеза была основана на факте трансплацентарного 
прохождения пищевых аллергенов [6] и их обнаружения 
в грудном молоке [7, 8]. Однако крупные систематичес-
кие обзоры и метаанализы, включая работу M.S. Kramer 
и R. Kakuma (2012) и более поздний метаанализ V. Garcia-
Larsen и соавт. (2018), не выявили какого-либо протек-
тивного эффекта элиминационных диет для профилактики 
атопического дерматита или ПА у потомства [9, 10].

Напротив, появились данные о возможном защит-
ном эффекте потребления определенных продуктов. 
Например, исследование M.B. Azad и соавт. (2021) 
показало, что употребление арахиса матерью во время 
беременности с последующим ранним введением его 
в рацион ребенка на фоне ГВ ассоциировалось со зна-
чительным снижением риска сенсибилизации к арахису 
(ОШ 0,07; 95% ДИ 0,01–0,25) [11].

В связи с отсутствием доказательств пользы и риском 
развития нутритивных дефицитов у матери все веду-
щие международные организации, включая EAACI (2020), 
AAAAI/ACAAI/CSACI (2021), AAP (2019), а также Союз 
педиатров России [12–15] единодушно не рекомендуют 
соблюдение гипоаллергенных или элиминационных диет 
беременным и кормящим женщинам с целью профилак-
тики аллергии у ребенка (табл. 1).

В настоящее время научный интерес сместился в сто-
рону изучения роли разнообразия и качества питания 
матери. Новые когортные исследования демонстрируют 
обнадеживающие результаты. Так, S. Bodén и соавт. 
(2023) в шведском когортном исследовании показали, 
что высокое разнообразие диеты матери во время бере-

менности было ассоциировано со снижением риска раз-
вития ПА у детей к 7 годам на 43% [16]. Аналогично резуль-
таты крупных сингапурских когорт GUSTO и S-PRESTO 
(2024) свидетельствуют о снижении риска сенсибилиза-
ции к пищевым и ингаляционным аллергенам у детей, 
чьи матери придерживались рациона, богатого омега-3 
жирными кислотами и бобовыми [17].

Для получения окончательных доказательств иниции-
рованы интервенционные исследования, такие как прос-
пективное рандомизированное исследование PREMEDI, 
изучающее влияние средиземноморской диеты во время 
беременности на развитие аллергии у детей из групп 
риска [18].

ГРУДНОЕ ВСКАРМЛИВАНИЕ: 
БАЛАНС ПОЛЬЗЫ И НЕОПРЕДЕЛЕННОСТИ 
В КОНТЕКСТЕ ПИЩЕВОЙ АЛЛЕРГИИ
ГВ признано оптимальным способом питания младен-

ца, обеспечивающим его необходимыми нутриентами, 
биоактивными факторами и иммунной защитой [19]. 
Кроме того, младенцы, находящиеся на ГВ, в целом более 
здоровы, чем дети на искусственном вскармливании, 
со значительно меньшим риском множественных хро-
нических заболеваний. Механизмы потенциальной про-
филактики ПА включают перенос кофакторов индукции 
толерантности — иммуноглобулина А, трансформирующе-
го фактора роста бета (TGF-�), интерлейкина 10, витами-
на А; факторов, способствующих укреплению кишечного 
барьера, — эпидермального фактора роста, инсулино-
подобного фактора роста, фактора роста фибробластов, 
а также действуют за счет микробиоты и олигосахари-
дов грудного молока [7, 8, 20]. Кроме того, в грудном 
молоке обнаруживаются пищевые аллергены коровьего 
молока, яйца, пшеницы, арахиса и других продуктов 
в очень малых количествах — в диапазоне от пикограм-
ма на миллилитр до нанограмма на миллилитр [19, 21]. 
Пищевые аллергены в грудном молоке определяются как 
в свободной форме, так и в виде иммунных комплексов 
с IgA, IgG. Вызывает интерес тот факт, что, по данным ряда 
исследований, употребление пищевых аллергенов мате-

Таблица 1. Резюме национальных и международных рекомендаций по гипоаллергенной диете во время беременности и кормления 
грудью с целью профилактики пищевой аллергии у детей

Table 1. Summary of national and international guidelines on hypoallergenic diet during pregnancy and breastfeeding in order to prevent 
food allergies in children 

Организация Рекомендации Ссылка

Союз 
педиатров 
России

Не рекомендуют

https://www.pediatr-russia.ru/glavnyy-vneshtatnyy-spetsialist-
minzdravarf/pediatricheskaya-sluzhba-minzdravarf/gvs_pediatr_v_fo/

bulatova/2023/%D0%9F%D0%90%20%D0%B4%D0%B5%D1%82%D0%B8%20
%D0%A1%D0%9F%D0%A0%2027.04.2024.pdf 

EAACI Не рекомендуют https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/pai.13496

AAAAI/ACAAI/CSACI Не рекомендуют https://www.jaci-inpractice.org/article/S2213-2198(20)31198-1/fulltext

AAP Не рекомендуют
https://publications.aap.org/pediatrics/article/143/4/e20190281/37230/

The-Effects-of-Early-Nutritional-Interventions-on

JPGFA Не рекомендуют https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8515587/ 

ASCIA Не рекомендуют https://www.allergy.org.au/hp/papers/infant-feeding-and-allergy-prevention

Примечание. EAACI — European Academy of Allergy and Clinical Immunology (Европейская академия аллергии и клинической иммунологии); 
AAAAI — American Academy of Allergy, Asthma, and Immunology (Американская академия аллергии, астмы и иммунологии); ACAAI — American 
College of Allergy, Asthma and Immunology (Американская коллегия аллергии, астмы и иммунологии); CSACI — Canadian Society of Allergy and 
Clinical Immunology (Канадское общество аллергии и клинической иммунологии); AAP — American Academy of Pediatrics (Американская ака-
демия педиатрии); JPGFA — Japanese Pediatric Guideline for Food Allergy (Японские педиатрические рекомендации по пищевой аллергии); 
ASCIA — Australasian Society of Clinical Immunology and Allergy (Австралийское общество клинической иммунологии и аллергии).

Note. EAACI — European Academy of Allergy and Clinical Immunology; AAAAI — American Academy of Allergy, Asthma, and Immunology; 
ACAAI — American College of Allergy, Asthma and Immunology; CSACI — Canadian Society of Allergy and Clinical Immunology; AAP — American 
Academy of Pediatrics; JPGFA — Japanese Pediatric Guideline for Food Allergy; ASCIA — Australasian Society of Clinical Immunology and Allergy.
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рью во время лактации ассоциируется с повышением 
у младенцев уровня маркеров иммунной толерантности 
(IgG4), которые могут способствовать индукции оральной 
толерантности и снижению риска развития ПА [19–21].

Эпидемиологические данные о роли ГВ именно в про-
филактике ПА остаются противоречивыми. Метаанализ 
C.J. Lodge и соавт. (2015) не выявил значимой ассоциа-
ции [21]. Ограниченное число включенных исследований 
и значительная их гетерогенность снизили надежность 
этого результата. Более поздние работы демонстрируют 
разнонаправленные результаты: в то время как одни 
исследования показывают протективный эффект дли-
тельного ГВ [22], другие, напротив, ассоциируют его 
с повышенным риском ПА, особенно у детей с атопичес-
ким дерматитом [23, 24].

S.A. Lyons и соавт. (2020) изучали факторы, способ-
ствующие развитию ПА у детей и взрослых в Европе, и про-
демонстрировали протективное влияние ГВ продолжи-
тельностью более 6 мес на развитие ПА [22]. Негативное 
влияние ГВ на риск ПА показали N. Matsumoto и соавт. 
(2020) в масштабном когортном исследовании с участи-
ем 46 616 детей Японии [24]. В исследовании оценили 
воздействие исключительно ГВ, частичного ГВ, вклю-
чающего только молозиво, и искусственного вскарм-
ливания на риск ПА к 6–66 мес жизни. По сравнению 
с искусственным вскармливанием частичное ГВ, включа-
ющее только молозиво, снижало риск ПА только у детей 
с атопическим дерматитом (ОР 0,66; 95% ДИ 0,46–0,96 
в возрасте 6–66 мес), в то время как исключительно 
ГВ увеличивало этот риск у лиц без дерматита (ОР 2,41; 
95% ДИ 1,40–4,15, возраст 6–66 мес).

Метаанализ Y. Ding и соавт. (2024) не выявил связи 
между типом вскармливания (искусственное, смешанное, 
исключительно грудное) и риском ПА (ОШ 1,53, 95% ДИ 
0,81–2,90; OШ 0,97, 95% ДИ 0,74–1,26; OШ 0,86, 95% ДИ 
0,64–1,15 соответственно). При этом была обнаружена 
U-образная взаимосвязь с продолжительностью ГВ: ГВ 
продолжительностью более 6 мес ассоциировалось с уве-
личением риска ПА (ОШ 1,75; 95% ДИ 1,30–2,36). Авторы 
предполагают, что это может быть связано с более позд-
ним введением прикорма у детей на длительном ГВ [25].

В связи с отсутствием однозначных доказательств 
специфического профилактического эффекта в отноше-
нии ПА международные организации (EAACI, AAAAI, AAP) 
не позиционируют ГВ как меру профилактики именно 
ПА, но настоятельно рекомендуют его в силу неоспори-
мых общих преимуществ для здоровья матери и ребенка 
[12, 13, 14]. Однако Союз педиатров России рекомендует 
ГВ как меру профилактики ПА, при этом исключитель-
но ГВ до 4–6 мес обладает значимым протективным 
эффектом, что выглядит вполне обоснованной позицией, 
учитывающей как данные «доказательной медицины», так 
и многочисленные исследования, свидетельствующие 
о значимом влиянии диеты кормящей женщины на риск 
развития аллергии у ребенка [15].

РАННЕЕ ВВЕДЕНИЕ АЛЛЕРГЕННЫХ ПРОДУКТОВ: 
КРАЕУГОЛЬНЫЙ КАМЕНЬ СОВРЕМЕННОЙ 
ПРОФИЛАКТИКИ
Наиболее значимым прорывом в профилактике ПА 

стала концепция раннего введения аллергенных про-
дуктов в рацион ребенка. Данные крупных рандомизиро-
ванных контролируемых исследований (LEAP, EAT, PETIT) 
убедительно доказали, что отсроченное введение не 
только не защищает, но и может повышать риск развития 
ПА. Так, метаанализ S. Wang и соавт. (2024), включивший 
12 исследований с участием 14 439 детей, продемон-

стрировал снижение риска ПА при раннем введении 
аллергенных продуктов (ОШ 0,62; 95% ДИ 0,52–0,73, 
P  < 0,00001). При введении этих продуктов в возрасте 
10–12 мес риск развития ПА был меньше в сравнении 
с их введением после 12 мес (ОШ 0,13; 95% ДИ 0,04–
0,40, P  =  0,0003) [26]. Этот эффект был значимым как 
для детей из групп риска, так и для общей популяции.

На этом основании ведущие мировые организации 
выпустили единодушные рекомендации по раннему введе-
нию аллергенных продуктов: всем младенцам можно начи-
нать введение аллергенных продуктов (в том числе ара-
хиса и хорошо приготовленного яйца) в возрасте 4–6 мес 
(EAACI, 2020; AAAAI/ACAAI/CSACI, 2021; ASCIA, 2021).

Отдельно обсуждается вопрос о введении коровье-
го молока, данные о котором менее однозначны. Если 
исследование EAT не выявило значимого эффекта [27], 
то работа T. Sakihara и соавт. (2021) показала, что добав-
ление небольшого количества смеси на основе коровье-
го молока детям на ГВ на 2-м мес жизни значительно 
снижало риск развития ПА к белкам коровьего молока 
(БКМ) (ОР 0,12; 95% ДИ 0,01–0,50, P < 0,001) [28]. В то 
же время в японском исследовании ABS Trial M. Urashima 
и соавт. (2019) изучили ассоциацию между введением 
молочной смеси в первые дни жизни и риском развития 
ПА к БКМ, включив в исследование 330 новорожденных 
из группы риска по развитию аллергии, которые были 
рандомизированы на 2 группы: дети 1-й группы с первых 
дне й жизни получали грудное молоко и аминокислотную 
смесь, дети 2-й группы — грудное молоко и молочную 
смесь на основе немодифицированного молочного бел-
ка. Авторы обнаружили повышение риска развития ПА 
к БКМ при введении смеси на основе немодифициро-
ванного молочного белка в первые 3 сут жизни (ОР 0,52; 
95% ДИ 0,34–0,81) [29]. Это указывает на существование 
особого «окна толерантности», которое, вероятно, откры-
вается несколько позже периода новорожденности.

Резюме национальных и международных рекоменда-
ций по раненому введению высокоаллергенных продук-
тов в рацион детей приведены в табл. 2.

СМЕСИ НА ОСНОВЕ ЧАСТИЧНО 
ГИДРОЛИЗОВАННОГО БЕЛКА: 
ПЕРЕОЦЕНКА ЦЕННОСТЕЙ
Смеси на основе частично гидролизованного сыво-

роточного белка (чГСБ) долгое время рассматривались 
как основной вариант профилактики для детей из групп 
риска, находящихся на смешанном или искусственном 
вскармливании. Их потенциальный эффект объясняется 
способностью индуцировать оральную толерантность за 
счет наличия толерогенных пептидов [30, 31].

Однако метаанализ R.J. Boyle и соавт. (2016), который 
объединил данные по смесям разных производителей, 
не выявил значимого снижения риска ПА в целом [32]. 
Это привело к пересмотру рекомендаций большинством 
международных организаций (AAAAI, ASCIA, JPGFA), кото-
рые более не рекомендуют использование чГСБ для про-
филактики ПА (табл. 3) [13, 18, 33, 34]. Ключевой момент, 
часто упускаемый из виду при анализе, — гетерогенность 
продуктов, которые включаются в систематические обзо-
ры и метаанализы по этой теме. Профилактическая эффек-
тивность смеси зависит от источника белка (сыворотка/
казеин), степени и методики гидролиза и пептидного про-
филя, состава продукта, которые уникальны для смесей 
каждого производителя; кроме того, зачастую в исследо-
вания включаются разные группы пациентов. Так, участни-
ками исследований, включенных в метаанализ R.J. Boyle 
и соавт. (2016), были дети как с риском развития аллергии, 
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так и без такового, которые отличались длительностью 
применения смеси. Очень важным является и тот факт, что 
в метаанализ были включены исследования, в которых 
применялись смеси разных производителей, отличающие-
ся не только источником белка и методикой гидролиза, но 
и степенью гидролиза — а значит, и пептидным профилем 
и разной функциональной активностью смеси.

В связи с неидентичным пептидным профилем смесей 
от разных производителей экспертное сообщество счи-
тает некорректным оценивать профилактический эффект 
смесей на основе частично гидролизованного белка 
в общем, как это было сделано в метаанализе R.J. Boyle 
и соавт. Необходимо доказательство профилактической 
эффективности каждой конкретной смеси в клинических 
исследованиях — подтверждающих снижение риска раз-
вития ПА как в краткосрочном, так и в отдаленном перио-
дах. Такой современный экспертный подход, отраженный 
в германском руководстве (2022), заключается в том, 
что доказательная база должна оцениваться для каждой 
конкретной смеси [35].

Для отдельных смесей на основе чГСБ существуют еди-
ничные исследования, свидетельствующие об их возможной 
эффективности в предупреждении развития аллергии [36], 
результаты таких исследований должны воспроизводиться 
в нескольких работах, посвященных изучению профилак-
тической эффективности смеси. К настоящему времени 
самая большая доказательная база в отношении уменьше-
ния риска развития не только атопического дерматита, но 
и бронхиальной астмы и аллергического ринита накоплена 
для детской молочной смеси «NAN 1 Гипоаллергенный» 
(Nestlé, Германия). Эта база включает в себя результаты 
рандомизированных исследований (в том числе и в общей 
популяции детей), данные систематических обзоров и мета-
анализов, в которых оценивалась эффективность именно 
этой конкретной смеси [37–41]. В ряду этих исследований 
особе место занимает исследование GINI, продемонстри-
ровавшее эффективность смеси «NAN 1 Гипоаллергенный» 
(Nestlé, Германия) в катамнезе длительностью 20 лет [42].

Союз педиатров России в своих рекомендациях по 
эффективности применения смесей на основе гидролизо-

Таблица 3. Резюме национальных и международных рекомендаций по использованию смесей на основе частично гидролизованного 
молочного белка с целью профилактики пищевой аллергии

Table 3. Summary of national and international guidelines on usage of formulas with partially hydrolyzed milk protein in food allergies 
prevention 

Организация Рекомендации

Союз педиатров России Рекомендует смеси на основе частично гидролизованного белка с доказанной эффективностью

EAACI Нет рекомендаций за или против использования гидролизованных смесей для профилактики ПА

AAAAI/ACAAI/CSACI Не рекомендуют использовать какие-либо гидролизованные формулы для профилактики ПА

JPGFA Недостаточно данных об эффективности гидролизованных смесей для профилактики ПА

ASCIA Не рекомендуют частично гидролизованные смеси для профилактики ПА

Примечание. EAACI — European Academy of Allergy and Clinical Immunology (Европейская академия аллергии и клинической иммунологии); 
AAAAI — American Academy of Allergy, Asthma, and Immunology (Американская академия аллергии, астмы и иммунологии); ACAAI — American 
College of Allergy, Asthma and Immunology (Американская коллегия аллергии, астмы и иммунологии); CSACI — Canadian Society of Allergy and 
Clinical Immunology (Канадское общество аллергии и клинической иммунологии); JPGFA — Japanese Pediatric Guideline for Food Allergy 
(Японские педиатрические рекомендации по пищевой аллергии); ASCIA — Australasian Society of Clinical Immunology and Allergy 
(Австралийское общество клинической иммунологии и аллергии); ПА — пищевая аллергия.

Note. EAACI — European Academy of Allergy and Clinical Immunology; AAAAI — American Academy of Allergy, Asthma, and Immunology; 
ACAAI — American College of Allergy, Asthma and Immunology; CSACI — Canadian Society of Allergy and Clinical Immunology; JPGFA — 
Japanese Pediatric Guideline for Food Allergy; ASCIA — Australasian Society of Clinical Immunology and Allergy; FA (ПА) — food allergy.

Таблица 2. Резюме национальных и международных рекомендаций по раненому введению высокоаллергенных продуктов 
в рацион детей

Table 2. Summary of national and international guidelines on early introduction of highly allergenic foods into children diet 

Организация Рекомендации

Союз педиатров России Нет отдельных рекомендаций по введению высокоаллергенных продуктов в рацион ребенка

EAACI Всем младенцам вводить арахис и хорошо сваренное яйцо в возрасте 4–6 мес

AAAAI/ACAAI/CSACI
Всем младенцам вводить арахис и хорошо сваренное яйцо в возрасте 4–6 мес. Не откладывать 
введение других аллергенных продуктов и вводить их в возрасте 6 мес, но не ранее 4 мес (коровье 
молоко, соя, пшеница, орехи, кунжут, рыба, моллюски)

JPGFA
Всем младенцам, в том числе с высоким риском аллергии, не рекомендуется отсроченное введение 
пищевых аллергенов

ASCIA
Всем младенцам, включая младенцев с высоким риском аллергии, вводить высокоаллергенную пищу, 
включая арахис, вареное яйцо, молочные продукты, пшеницу, на первом году жизни

Примечание. EAACI — European Academy of Allergy and Clinical Immunology (Европейская академия аллергии и клинической иммунологии); 
AAAAI — American Academy of Allergy, Asthma, and Immunology (Американская академия аллергии, астмы и иммунологии); ACAAI — American 
College of Allergy, Asthma and Immunology (Американская коллегия аллергии, астмы и иммунологии); CSACI — Canadian Society of Allergy and 
Clinical Immunology (Канадское общество аллергии и клинической иммунологии); JPGFA — Japanese Pediatric Guideline for Food Allergy 
(Японские педиатрические рекомендации по пищевой аллергии); ASCIA — Australasian Society of Clinical Immunology and Allergy 
(Австралийское общество клинической иммунологии и аллергии).

Note. EAACI — European Academy of Allergy and Clinical Immunology; AAAAI — American Academy of Allergy, Asthma, and Immunology; 
ACAAI — American College of Allergy, Asthma and Immunology; CSACI — Canadian Society of Allergy and Clinical Immunology; JPGFA — 
Japanese Pediatric Guideline for Food Allergy; ASCIA — Australasian Society of Clinical Immunology and Allergy.
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ванных белков в профилактике аллергии занимает взве-
шенную позицию, отмечая неоднозначность существующих 
данных об эффективности применения большинства частич-
но или высокогидролизованных смесей как метода профи-
лактики развития ПА и необходимость проведения допол-
нительных клинических исследований (см. табл. 3) [15].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
За последнее десятилетие доказательная база в обла-

сти первичной профилактики ПА претерпела кардиналь-
ные изменения, что привело к формированию новых 
принципов. Ключевым изменением стал отказ от стра-
тегии элиминации: не рекомендуется назначать ограни-
чительные диеты беременным и кормящим женщинам; 
напротив, поощряется их разнообразное и сбалансиро-
ванное питание. Наряду с этим сформировался принцип 
раннего введения потенциально аллергенных продук-
тов, согласно которому наиболее эффективной дока-
занной стратегией является своевременное включение 
этих продуктов в схему введения прикорма в возрасте 
4–6 мес. Данный подход требует обязательной инди-
видуализации с учетом семейного анамнеза, наличия 
у ребенка аллергических заболеваний и других факто-
ров риска. При этом подчеркивается необходимость 
дифференцированного подхода к оценке доказательств 
в отношении таких вмешательств, как использование 
смесей на основе гидролизованных белков, эффектив-
ность которых должна быть продемонстрирована для 
каждого конкретного продукта, позиционируемого как 
«профилактическая смесь». ГВ сохраняет за собой статус 
оптимального питания для младенца, его роль в про-
филактике именно ПА требует дальнейшего изучения, 
хотя не должна вызывать сомнения. Важно отметить, 
что современные рекомендации основаны преимуще-
ственно на данных, полученных в западных популяциях, 
что актуализирует необходимость проведения крупных 
отечественных исследований для возможной адаптации 
международных протоколов с учетом региональных осо-
бенностей питания, генетики и экологии.
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