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Резюме
Введение. Пищевая аллергия – серьезное состояние, угрожающее жизни и ухудшающее ее качество у пациентов и их семей, 
особенно детей. В Европе пищевой аллергией страдают около 7 миллионов человек, а ее распространенность в России 
варьирует от 5% до 30%. Диагностика и лечение пищевой аллергии важны для предотвращения осложнений и улучшения 
качества жизни. Основные методы диагностики включают сбор анамнеза, лабораторные исследования и диагностическую 
диету, хотя каждый из них имеет свои ограничения. В мировой практике золотым стандартом диагностики являются 
провокационные пробы, которые помогают установить точную связь между аллергеном и реакцией, снижая тревожность 
пациентов и их семей.
Цель работы. Оценка целесообразности использования провокационных проб в качестве метода диагностики пищевой 
аллергии у детей.
Материалы и методы. Данное одноцентровое проспективное интервенционное нерандомизированное неконтролируемое 
исследование проводится с 1 января 2022 г. по 31 декабря 2024 г. на базе ДГКБ № 9 им. Г. Н. Сперанского в Москве. К участию 
приглашались дети в возрасте от 6 месяцев до 17 лет, у которых врачи или законные представители подозревали немедленную 
аллергическую реакцию на белок коровьего молока и/или яйца. В исследовании для диагностики пищевой аллергии исполь-
зовалась открытая провокационная проба, состоящая в употреблении продукта в возрастающем количестве в естественном 
виде (молоко, яйцо и др.) под медицинским наблюдением. Для решения вопроса о необходимости проведения пробы про-
водился консультативный прием, включающий осмотр, сбор анамнеза и аллергологическое обследование, а именно анализ 
крови на специфические антитела – иммуноглобулины Е (IgE), компонентная диагностика на молоко и яйцо, прик-тест 
с нативным аллергеном. Также на приеме заполняли опросники о тревожности и качестве жизни. Разработанный нами 
алгоритм отбора пациентов и проведения пробы представляет собой адаптированную версию существующих протоколов 
проведения провокационных проб зарубежных аллергологических организаций.
Заключение. Предварительные результаты нашего исследования показывают, что провокационная проба при строгом соблю-
дении алгоритма отбора пациентов и ее проведения является безопасным методом диагностики. Также отмечена высокая 
степень тревожности родителей детей, проходящих данные пробы. Мы планируем продолжить исследование и оценить 
показатели личностной и ситуативной тревожности в динамике после проведения пробы.
Ключевые слова: пищевая аллергия, провокационная проба, элиминационная диета
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П ищевая аллергия (ПА) – потенциально жизне-
угрожающее состояние, представляющее собой 
серьезную проблему для общественного здраво-
охранения по всему миру и оказывающее значи-

тельное негативное влияние на качество жизни пациен-
тов и их семей, являясь для них тяжелым экономическим 
бременем [1, 2]. В европейском регионе ПА страдают около 
7 млн человек, при этом анафилаксия может развиться 
у каждого десятого пациента [3]. Заболевание в большей 
степени распространено среди детей, чем среди взрослых 
[4, 5]. Распространенность подтвержденной ПА варьирует 
в зависимости от региона проживания и составляет в разви-
тых странах в среднем от 2% до 10% [6-9]. Ввиду отсутствия 

в Российской Федерации крупных эпидемиологических 
исследований, посвященных ПА, сведения о распростра-
ненности заболевания остаются неточными. По некоторым 
данным, частота встречаемости ПА в России колеблется 
в диапазоне от 5% до 30% [10, 11]. 

Помимо высокой вероятности развития анафилактиче-
ской реакции, сам диагноз ПА может привести к нежела-
тельной стигматизации пациентов, что значительно ухуд-
шает качество их жизни, приводя к развитию различных 
психологических нарушений, в том числе тревожности, 
депрессии и посттравматического стрессового расстрой-
ства [12, 13]. При этом качество жизни снижается не только 
у самих пациентов, но и у их семей. Это происходит в связи 
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Abstract 
Background. Food allergy is a serious, life-threatening condition that negatively impacts the quality of life of patients and their families, 
especially among children. In Europe, approximately 7 million people suffer from food allergy, while in Russia, the prevalence varies 
from 5% to 30%. Accurate diagnosis and treatment of food allergy are crucial to preventing complications and improving quality of life. 
Primary diagnostic methods include medical history, laboratory tests, and elimination diets, though each has its limitations. Globally, 
oral food challenges are considered the "gold standard" for food allergy diagnosis. It helps to establish a precise connection between the 
allergen and the reaction, reducing anxiety for patients and their families.
Objective. To evaluate the feasibility of using oral food challenges as a diagnostic method for food allergies in children.
Materials and methods. This single-center, prospective, interventional, non-randomized, uncontrolled study is being conducted from 
January 1, 2022, to December 31, 2024, at the G. N. Speransky Children’s Hospital No. 9 in Moscow. Children aged 6 months to 17 years, 
suspected of having an immediate allergic reaction to cow's milk protein and/or egg protein by a doctor or legal guardian, were invited to 
participate. The study involves using an open food challenge for diagnosing food allergies. An open food challenge involves consuming 
increasing amounts of the suspected allergen (milk, egg, etc.) in its natural form under medical supervision. To determine the necessity 
of a provocation test, a consultation is conducted, including a physical examination, medical history, and allergy testing (specific IgE 
blood tests, component diagnostics for milk and egg, and a prick test with the native allergen). Additionally, during the consultation, 
questionnaires on anxiety and quality of life were completed. Our patient selection and test procedure algorithm is an adapted version of 
existing protocols from international allergology organizations.
Conclusions. Preliminary results indicate that the provocation test is a safe diagnostic method when following a strict patient selection and 
test procedure algorithm. Notably, parents of children undergoing these tests exhibit high anxiety levels. We plan to continue this study 
and assess personal and situational anxiety levels over time post oral food challenges.
Keywords: food allergy, oral food challenge, elimination diet 
For citation: Levina D. M., Lukyanova S. O., Zinovieva N. V., Petrova Ju. V., Rumyantsev M. A., Кonchina S. A., Iakovleva E. I., 
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of oral food challenges as a method for diagnosis of food allergy in children of the Russian Federation: study protocol and preliminary 
results. Lechaschi Vrach. 2024; 11 (27): 70-79. (In Russ.) https://doi.org/10.51793/OS.2024.27.11.012
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с возникновением финансовых трудностей, ограниченных 
возможностей питания внутри семьи и вне дома, а также 
из-за постоянного беспокойства о состоянии больного 
ребенка [14]. Согласно результатам исследования, проведен-
ного ранее в РФ, генерализованное тревожное расстройство 
встречается среди матерей детей с ПА в 3 раза чаще, чем 
в общей популяции [15].

Уменьшению негативного влияния ПА на качество жизни 
пациентов может способствовать отказ от необоснованного 
назначения элиминационной диеты больным, не имеющим 
объективного подтверждения диагноза, а также предупрежде-
ние развития экстренных состояний у людей, действительно 
страдающих аллергией. Все это говорит о необходимости 
совершенствовать диагностику ПА. 

В России к основным методам диагностики данного состо-
яния относят тщательный сбор анамнеза, оценку клини-
ческой картины, проведение лабораторных исследований 
сыворотки крови для выявления аллергенспецифического 
иммуноглобулина Е – IgE и диагностическую элиминацион-
ную диету, являющуюся универсальным методом подтверж-
дения диагноза [16, 17]. Однако каждый из данных методов 
имеет определенные ограничения в точности диагностики и 
удобстве проведения. Так, например, клиническая картина 
не всегда совпадает с лабораторными данными или бывает 
неправильно интерпретирована пациентом или его родствен-
никами. Лабораторные методы не всегда обладают доста-
точной прогностической значимостью [18]. Данные о про-
гностической значимости скарификационных проб, широ-
ко применяемых в РФ ввиду низкой распространенности 
прик-тестов, практически отсутствуют. Реактивы для про-
ведения скарификационных проб с пищевыми аллерге нами 
тоже отсутствуют. Диагностическая элиминационная диета, 
в свою очередь, доставляет дискомфорт пациенту в связи 
с ее длительностью и часто бывает малоинформативной 
из-за неизбежных погрешностей в питании. 

В мировой практике широко используются провока-
ционные пробы (ПП), являющиеся золотым стандартом 
диагностики ПА [19-21]. Благодаря этому методу можно 
не только установить связь между пищевым продуктом 
и реакцией на него, но и оценить дозу аллергена, приво-
дящую к развитию опасной реакции. Проведение ПП также 
способствует уменьшению тревожности и страха стол-
кнуться с аллергеном в будущем у пациентов и их родствен-
ников, что связано с пониманием допустимого количества 
пищевого продукта и степени выраженности нежелатель-
ных реакций. Метод ПП может быть использован не только 
в качестве диагностики ПА, но и для отслеживания дина-
мики развития толерантности к аллергену, а также для рас-
ширения диеты [22]. Широкие возможности применения 
ПП у пациентов с ПА и точность данного диагностического 
метода, продемонстрированные в большом количестве 
мировых исследований, позволяют задуматься о необхо-
димости стандартизации и внедрении ПП в в клиническую 
практику в нашей стране. 

Для оценки целесообразности использования ПП в каче-
стве метода диагностики ПА у детей в настоящее время реа-
лизуется одноцентровое проспективное интервенционное 
нерандомизированное неконтролируемое исследование 
«Проведение провокационных проб при поливалентной 
аллергии в отделении реанимации» на базе ГБУЗ ДГКБ 
им. Г. Н. Сперанского ДЗМ. Данный научно-практический 
проект в сфере медицины по соглашению № 2012-6/22 про-
водится при финансовой поддержке Автономной некоммер-

Рис. 1.  Дизайн исследования [предоставлено авторами] / 
Study design [provided by the authors]

ческой организации «Московский центр инновационных 
технологий в здравоохранении». Основными задачами дан-
ного исследования стали:
● оценка безопасности проведения открытых ПП с пище-

выми аллергенами у детей; 
● формирование критериев направления пациентов 

на проведение открытых ПП; 
● оценка динамики уровня тревожности и качества жизни 

родителя и/или ребенка до и после проведения открытых ПП 
с пищевыми аллергенами.

Ниже представлена схема данного исследования (рис. 1)
Обращение пациентов с ПА или подозрением на ПА к моло-

ку и/или яйцу осуществляется непосредственно на приеме 
аллерголога-иммунолога консультативного центра ГБУЗ 
ДГКБ № 9 им. Г. Н. Сперанского Департамента здравоох-
ранения Москвы (ДЗМ). Во время первичной консультации 
проводятся: 
● сбор анамнеза – опрос, включающий сведения о характе-

ре аллергической реакции, времени ее возникновения после 
употребления продукта, подозреваемый продукт, наличие 
других аллергических заболеваний и анафилаксии в анам-
незе, при наличии бронхиальной астмы (БА) – оценка сте-
пени ее тяжести, наличие других хронических заболеваний, 
беременность. Анафилаксия на молоко и (или) яйцо в анам-
незе является критерием исключения и не дает возможности 
пациенту продолжить участие в исследовании;
● осмотр в соответствии с общепринятыми методами;
● лабораторное обследование – забор крови из вены (не 

более 4 мл у ребенка) для определения специфических имму-
ноглобулинов Е (sIgE) и аллергокомпонентной диагностики 
[1], общий анализ крови; 
● проведение прик-тестов с нативным аллергеном (молоко 

и/или яйцо). Данная процедура представляет собой кожный 
прокол стерильным ланцетом с копьем длиной около 0,8 мм 
через нанесенный предварительно аллерген. Глубина прокола 
при этом составляет до 1,3 мм. Манипуляция проводится 
в процедурном кабинете, оборудованном аптечкой первой 

Дети в возрасте 6 мес — 17 лет с установленным ранее 
диагнозом ПА/подозрение на ПА к молоку и/или яйцу – 

направление к врачу аллергологу-иммунологу

Проводится лабораторное обследование: кровь на sIgE к молоку 
и/или яйцу методом ImmunoCup, компонентная 

аллергодиагностика, общий анализ крови, прик-тест с нативными 
аллергенами, спирометрия (по показаниям)

Осуществляется отбор пациентов с ПА для проведения ПП 
в соответствии с критериями включения/не включения 

аллергологом-иммунологом

Направленные на ПП пациенты заполняют опросники по оценке 
тревожности и качества жизни

Проводится ПП в условиях палаты интенсивной терапии, 
формируются рекомендации по питанию в зависимости 

от результатов проведенной ПП

Пациентами повторно заполняются опросники по оценке 
тревожности и качества жизни через 6-12 месяцев после 

процедуры ПП

Проводится статистическая обработка полученных результатов
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помощи со всеми необходимыми медикаментами. Поскольку 
при данном методе тестирования аллерген не попадает глуб-
же кожного покрова, развитие анафилактической реакции 
исключено. Из возможных побочных эффектов часто отмеча-
ется зуд в месте прокола с положительным контролем (гиста-
мин), а также в месте нанесения аллергена при наличии реак-
ции. Данный побочный эффект купируется самостоятельно 
в течение нескольких минут. При выраженной аллергической 
реакции и зуде на кожу ребенка в месте реакции точечно 
наносят крем, содержащий противоаллергический компонент 
(преднизолон), после чего зуд купируется сразу же. Оценка 
появления реакции проводится через 15 минут: прозрачной 
линейкой измеряется размер появившихся папул;
● спирометрия (проводится пациентам старше 5 лет с уста-

новленным диагнозом БА или подозрением на нее).
Критерии соответствия, позволившие рекомендовать 

пациентам с ПА к молоку и (или) яйцу проведение откры-
той ПП: 
●  письменное информированное согласие, полученное 

от родителей или опекунов пациента; 
● возраст от 6 месяцев до 17 лет включительно; 
● подозрение на аллергическую реакцию немедленного 

типа на белок коровьего молока и (или) яйца со стороны врача 
и (или) законного представителя ребенка; 
● результат анализа на sIgE к молоку и (или) яйцу 

< 2 кМЕ/л; 
● результат кожной пробы к молоку и (или) яйцу < 3 мм. 
Критерии несоответствия, которые не позволили реко-

мендовать проведение ПП пациентам с ПА к молоку и (или) 
яйцу: 
● отсутствие письменного информированного согласия, 

полученного от родителей или опекунов пациента; 
● анафилаксия на молоко и (или) яйцо в анамнезе; 
● установленный ранее диагноз БА с тяжелым и/или некон-

тролируемым течением и объемом форсированного выдоха 
за первую секунду (ОФВ1) < 70%; 
● хронические заболевания сердечно-сосудистой системы; 
● уведомление о беременности со стороны пациентки, 

родителя или иного законного представителя.
Для данной научно-практической работы выбраны про-

дукты, чьи белки являются двумя основными пищевы-
ми аллергенами у детей в РФ: коровье молоко и куриное 
яйцо. Исключение из диеты данных продуктов, ввиду их 
распространенности, представляется сложным как для 
семьи, так и для самого ребенка, а также потенциально 
может приводить к дефициту нутриентов, в том числе каль-
ция. Невозможность употребления молока и яиц приводит 
к психологическому дискомфорту всех членов семьи и не-
обоснованному страху перед введением некоторых вакцин, 
что приводит к отказу от вакцинации и является потенци-
ально опасным для ребенка. 

Всем пациентам и (или) их законным представителям перед 
проведением ПП проводится оценка уровня тревожности 
и качества жизни. 

Оценка тревожности проводится родителям и детям старше 
12 лет с помощью валидизированного в российской попу-
ляции опросника STAI (The State-Trait Anxiety Inventory – 
Оценка тревожности по признакам состояния пациента). 
Эта методика Ч. Д. Спилбергера на выявление личностной 
и ситуативной тревожности адаптирована на русском языке 
Ю. Л. Ханиным. 

Оценка качества жизни проводится с помощью валиди-
зированного в российской популяции опросника FAQL 
(Longitudinal validity and responsiveness of the Food Allergy 
Quality of Life Questionnaire – Лонгитудинальная досто-
верность и значение ответов опросника о качестве жизни, 
связанном с ПА), содержщего формы для родителей детей 
в возрасте от 0 до 8 лет, для детей от 8 до 12 лет и их родителей 
и только для детей от 13 лет и старше.

Непосредственно ПП проводится в палате интенсивной 
терапии отделения аллергологии-иммунологии № 1 ДГКБ 
№ 9 им. Г. Н. Сперанского ДЗМ. Палата оснащена всем необ-
ходимым оборудованием для мониторинга состояния паци-
ента и оказания неотложной помощи во время этой проце-
дуры. На базе этой больницы также находятся два отделения 
реанимации и интенсивной терапии, готовые оказать помощь 
при возникновении острой тяжелой реакции.

Открытая ПП – метод диагностики ПА, который предпо-
лагает употребление продукта в возрастающем количестве 
в естественном виде (молоко, яйцо) пациентом, знающим, 
какой продукт он употребляет, в условиях медицинского 
учреждения и под контролем медицинского персонала. 
Данный метод имеет широкое распространение в рутин-
ной клинической практике зарубежных стран, однако 
сопряжен с определенным риском ложноположительно-
го результата из-за отсутствия ослепления, в связи с чем 
интерпретацию результатов нужно проводить с особой 
осторожностью при наличии только субъективных симпто-
мов. Представленная методика является адаптированной 
версией уже существующих протоколов проведения ПП 
[5-7, 11, 12].

На этапе подготовки к исследованию пациенту следует 
избегать подозреваемого продукта в течение не менее чем 
14 дней. Последний прием пищи должен быть завершен 
не позднее чем за 2 часа до проведения процедуры, также 
в течение этого времени необходимо воздержаться от приема 
жидкостей. Пациенту следует прекратить прием антигиста-
минных препаратов, бета-агонистов, бета-блокаторов (вклю-
чая такие лекарственные формы, как глазные капли), а также 
других препаратов, которые могут потенциально повлиять 
на возникновение реакции. Эта информация предоставляется 
пациенту и его законному представителю в ходе разъясни-
тельной беседы при первичной консультации, а также в виде 
выдаваемой памятки.

Пациент помещается в одноместную палату интенсивной 
терапии под наблюдение родителя или законного представи-
теля, а также медицинской палатной сестры и врача. Пищевой 
продукт вводится в соответствии с утвержденным алгоритмом. 

Таблица 1.  Дозы продуктов, необходимые для проведения пробы [Имперский колледж Лондона Министерства 
здравоохранения Великобритании] / Product doses required for the OFC [Imperial College London, NHS Trust]

Продукт Белок, г/100 г Доза 1 
(30 мг белка)

Доза 2 
(0,1 г белка)

Доза 3 
(0,3 г белка)

Доза 4 
(1 г белка)

Доза 5 
(3 г белка)

Цельное коровье молоко 3,3 0,9 3 9,1 30 91

Цельное яйцо 12,5 0,2 0,8 2,4 8 24



LECHASCHI VRACH, VOL. 27, № 11, 2024, https://journal.lvrach.ru/ 75

PEDIATRICIAN’S PAGE

Рис. 2.  Схема ПП [предоставлено авторами] / Scheme of the 
food challenge [provided by the authors]

ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ ПАЦИЕНТА

Доза 1
(30 мг белка)

15 мин         15 мин                15 мин   15 мин        1-2 часа

Доза 2
(0,1 г белка)

Доза 3
(0,3 г белка)

Доза 4
(1 г белка)

Доза 5
(3 г белка)

Мы используем алгоритм, применяемый в клинической прак-
тике в больнице Имперского колледжа Лондона Министерства 
здравоохранения Великобритании (Imperial College London, 
NHS Trust) с 15-минутными интервалами между введения-
ми. Данная схема является безопасной (табл. 1). Перед нача-
лом проведения пробы проводится оценка параметров виталь-
ных функций – артериального давления (АД), пульса и сату-
рации. 

В процессе проведения ПП осуществляется постоян-
ный мониторинг состояния пациента, оценка параметров 
витальных функций в динамике: измерение АД, пульса, 
сатурации проводится через 15 минут после введения каж-
дой из 5 доз продукта (рис. 2). 

Кроме того, в течение всего времени исследования и 1-2 
часов после введения последней дозы продукта будет про-
ведена оценка клинических проявлений аллергической 
реакции (табл. 2).

Причиной для прекращения открытой ПП является воз-
никновение объективных симптомов (табл. 3) либо одного 
или нескольких субъективных симптомов (покалывания/зуд 
в горле и во рту, ощущение удушья, тошнота, боли в животе) 
после приема не менее трех доз продукта или сохранение 
их в течение 40 минут. Окончательное решение о прекраще-
нии исследования принимает врач в индивидуальном поряд-
ке на основании оценки клинических данных и анамнеза 
пациента. При прекращении ПП на основании появления 
данных симптомов тест считается положительным. 

При возникновении симптомов или изменении контро-
лируемых параметров витальных функций проба прекра-
щается, после чего проводится оценка состояния пациента 
согласно алгоритмам оказания экстренной помощи (оценка 
по ABCDE) и соответствующее лечение, если это необходимо. 
Пациент остается под наблюдением медицинского персонала 
на 2-4 часа после появления реакции с повторной оценкой 
состояния через каждые 30 минут или по мере необходимо-
сти. Развитие анафилаксии или подозрение на нее со стороны 
медицинского персонала является показанием к госпитали-
зации пациента в отделение реанимации ГБУЗ ДГКБ № 9 
им. Г. Н. Сперанского ДЗМ для дальнейшей оценки состо-
яния и проведения необходимых лечебных мероприятий. 
Время пребывания в отделении в таком случае определя-
ется индивидуально в зависимости от состояния пациента. 
Важно также помнить, что ни один диагностический тест 
не может предсказать вероятность развития тяжелой реак-
ции. Ни высокий уровень общего или аллергоспецифическо-
го IgE, ни размер реакции при прик-тесте не коррелируют 
с тяжестью аллергических проявлений. 

Таблица 2.  Клинические проявления аллергических 
реакций, мониторинг которых следует 
осуществлять во время проведения открытой 
ПП* [ресурс UpToDate]/ Clinical manifestations 
of allergic reactions to be monitored during the open 
food challenge [UpToDate]

Кожные проявления

Появление эритематозных высыпаний, а также ощущение жара на коже, 
зуда (может начинаться с ладоней или стоп), симптом гусиной кожи

Усиление проявлений атопического дерматита у детей младшего 
возраста и младенцев 

Проявления в ротовой полости

Зуд или покалывание губ, языка или нёба

Отек губ, языка, небного язычка, появление металлического вкуса 
во рту

Усиление слюнотечения у младенцев

Почесывание зудящего нёба языком или языка с помощью руки 
у детей младшего возраста 

Проявления со стороны желудочно-кишечного тракта

Тошнота, боли в животе (колики, спазм), рвота, диарея

Трудности при глотании**

Проявления со стороны дыхательных путей

Со стороны носовых ходов — зуд, заложенность носа, ринорея, чихание

Со стороны гортани — зуд горла и ощущение удушья, дисфагия, дисфо-
ния, осиплость голоса, ощущение зуда в наружном слуховом проходе

Со стороны легких — затрудненное дыхание, одышка, чувство стесне-
ния в груди, глубокий или повторяющийся кашель, свистящие дыхание

Проявления со стороны сердечно-сосудистой системы

Признаки нарушения сознания, обморок, боль в груди, ощущение 
собственного сердцебиения, признаки снижения АД: туннельное 
зрение, снижение слуха

Неврологическая симптоматика

Тревожность, чувство страха, ощущение приближающейся смерти, 
судороги, спутанность сознания

Резкое снижение активности, положение в позе эмбриона у детей 
младшего возраста

Выраженная сонливость, снижение мышечного тонуса у младенцев

Симптомы поражения глаз

Ощущения зуда, эритема или отек, слезотечение, конъюнктивит

Другие симптомы

Боль внизу спины из-за спазма мочевыводящих путей у женщин

Потягивание уха — может являться признаком зуда у детей младшего 
возраста 

Примечание. * Данная таблица представляет собой перевод мате-
риалов информационного врачебного ресурса UpToDate. ** Часто 
сочетается с такими симптомами, как ощущение удушья, и другими 
проявлениями со стороны верхних дыхательных путей.

При отрицательном результате ПП (отсутствие реакции) 
пациенту следует избегать употребления данного продукта 
в течение суток на случай появления редких отсроченных 
реакций. По истечении 24 часов пациенту рекомендуется 
включение продукта в рацион питания на регулярной осно-
ве в объеме стандартной порции. Однако следует помнить 
о небольшой вероятности появления симптомов при упо-
треблении продукта и после отрицательной пробы. В связи 
с чем пациентам и (или) их законным представителям следует 
тщательно наблюдать за реакцией на последующее введение 
продукта, а также обратиться к врачу при подозрении на дан-
ную реакцию. При положительном результате ПП пациенту 
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рекомендуется продолжить элиминационную диету с полным 
исключением данного продукта из рациона питания. 

Всего за первый год данного исследования ПП были 
проведены 80 детям (32 пробы с яйцом и 48 – с молоком). 
Результаты ПП – 97,5% (78/80) отрицательные (отсутствие 
реакции), 2,5% (2/80) – положительные (аллергическая реак-
ция подтверждена). Дети были разделены на две подгруппы: 
с ранее установленным диагнозом «пищевая аллергия» – 
83,75% (67/80) и ранее неустановленным диагнозом «пищевая 
аллергия» – 16,25% (13/80). Из них положительные 3% (2/67) 
в первой группе, 0% (0/13) – во второй. 

Интерквартильный размах возраста в общей когорте паци-
ентов – 4-9 лет, медианный – 6 лет, средний возраст – 6,6 года. 
Интерквартильный размах возраста в группе с ранее установ-
ленным диагнозом «пищевая аллергия» – 4-9 лет, медиан-
ный – 6 лет, средний возраст – 6,4 года. Интерквартильный 
размах возраста в иной группе – 4-8,25 года, медианный – 
5 лет, средний возраст – 6,4 года. В общей когорте паци-
ентов преобладает мужской пол – 58,75% (47/80). В группе 
с ранее установленным диагнозом ПА – 5,2% мальчиков 
(39/67), в другой – 61,5% (8/13). Отягощена наследственность 
по аллергическим заболеваниям у 67,5% (54/80). В первой 
группе – 62,7% (42/67), во второй – 92,3% (12/13). 

По результатам заполнения опросника по оценке тревож-
ности родителей пациентов в общей когорте была выявлена 
высокая ситуативная тревожность у 15% (12/80), средняя сте-
пень – у 83,75% (67/80), легкая степень – у 1,25% (1/80). 

Таблица 3.  Объективные симптомы, требующие 
прекращения проведения провокационной 
пробы [таблица составлена авторами] / 
Objective symptoms requiring discontinuation of the 
OFC [table compiled by the authors]

Один из перечисленных ниже Два или более 
из перечисленных ниже

Кожные проявления:

● Три или более элемента 
крапивницы
● Ангиоотек
● Сливающиеся эритематозные 
зудящие элементы

● Почесывания кожи, 
не прекращающиеся 
в течение 3-х минут или более

Проявления со стороны дыхательных путей:

● Свистящее дыхание
● Повторяющийся кашель
● Затрудненное дыхание
● Стридор
● Дисфония
● Афония

● Почесывания носа или глаз, 
не прекращающиеся в течение 
3-х минут или более 
● Ринорея, не прекращающаяся 
в течение 3-х минут или более

Проявления со стороны желудочно-кишечного тракта:

● Рвота (не связанная 
с раздражением корня языка)
● Сильная абдоминальная боль, 
продолжающаяся в течение 
3-х минут и более (проявляющаяся 
в том числе необычным 
спокойным состоянием, 
необъяснимым плачем, 
подтягиванием ног к животу)

● Диарея

Проявления со стороны сердечно-сосудистой системы:

● Снижение АД ниже нормы 
для соответствующего возраста 
(не связанное с вазовагальным 
эпизодом)

По результатам оценки личностной тревожности родите-
лей пациентов в общей когорте выявлена высокая степень 
тревожности у 78,75% (63/80), средняя степень – у 21,25% 
(17/80), легкая степень – у 0% (0/80).

В группе с ранее установленным диагнозом «пищевая 
аллергия» у родителей при оценке ситуативной тревожно-
сти установлена ее высокая степень у 15% (10/67), средняя 
степень – у 83,6% (56/67), легкая степень – у 1,4% (1/67); при 
оценке личностной тревожности: высокая степень – у 76,1% 
(51/67), средняя степень – у 23,9% (16/67), легкая степень – 
у 0% (0/80). В группе без установленного ранее диагноза 
«пищевая аллергия» выявлены следующие количественные 
показатели когорты при оценке ситуативной тревожности: 
высокая степень – 15,4% (2/13), средняя степень – 84,6% 
(11/13), легкая степень – 0% (0/13); при оценке личностной 
тревожности: высокая степень – 92,3% (12/13), средняя сте-
пень – 7,7% (1/13), легкая степень – 0% (0/13). 

По результатам оценки качества жизни опрос был выпол-
нен у 31,25% (25/80) детей, среднее значение – 3,0364, а также 
у их родителей – 86,25% (69/80), среднее значение – 2,02. 

Прик-тест был проведен у 100% (80/80) детей (67/67, 13/13). 
Медианное значение в общей когорте пациентов – 1 мм теста, 
среднее значение – 1,08 мм. В первой группе: медиана – 
1 мм, среднее значение – 1,03 мм, во второй: медиана – 1 мм, 
среднее значение – 1,3 мм.

Определялся специфический IgE на коровье молоко: менее 
0,1 – у 43,75% (35/80), более 0,1 – у 47,5% (38/80): интерквар-
тильный размах – 0,205-0,795, медианное значение – 0,39, 
среднее значение – 0,72. В группе с установленным диагно-
зом «пищевая аллергия»: менее 0,1 – у 46,2% (31/67), более 
0,1 – у 47,7% (32/67): интерквартильный размах – 0,215-
0,82, медианное значение – 0,39, среднее значение – 0,73. 
В другой группе: менее 0,1 – у 77% (10/13), более 0,1 – у 23% 
(3/13): интерквартильный размах – 0,176-0,385, медианное 
значение – 0,22, среднее значение – 0,301.

Также оценивался специфический IgE на яичный белок: 
менее 0,1 – у 30% (24/80), более 0,1 – у 65% (52/80): интер-
квартильный размах – 0,298-1,57, медианное значение – 
0,58, среднее значение – 5,89. В первой группе: менее 0,1 – 
у 29,85% (20/67), более 0,1 – у 67,2% (45/67): интерквартильный 
размах – 0,3-1,57, медианное значение – 0,53, среднее значе-
ние – 6,61. Во второй: менее 0,1 – у 46,2% (6/13), более 0,1 – 
у 46,15% (6/13): интерквартильный размах – 0,22-0,564, меди-
анное значение – 0,3825, среднее значение – 0,443.

При оценке специфического IgE на яичный желток: менее 
0,1 – у 41,25% (33/80), более 0,1 – у 55% (44/80): интерквар-
тильный размах – 0,2485-1,02, медианное значение – 0,44, 
среднее значение – 3,09. В группе с диагностированной 
в прошлом ПА: менее 0,1 – у 40,3% (27/67), более 0,1 – у 58,2% 
(39/67): интерквартильный размах – 0,196-0,867, медианное 
значение – 0,33, среднее значение – 3,38. У иной группы – 
менее 0,1 – 69,2% (9/13), более 0,1 – у 30,8% (4/13): интерквар-
тильный размах – 0,18-0,344, медианное значение – 0,253, 
среднее значение – 0,272.

Проводилась аллергокомпонентная диагностика. Оценка 
IgE на лизоцим яйца, nGal d4(k208) у общей когорты: 
значение менее 0,35 – у 85% (68/80), более 0,35 – у 8,75% 
(7/80): интерквартильный размах – 0,33-0,575, медианное 
значение – 0,5, среднее значение – 0,46. В первой груп-
пе: менее 0,35 – у 83,6% (56/67), более 0,35 – у 8,95% (6/67): 
интерквартильный размах – 0,295-0,6125, медианное значе-
ние – 0,45, среднее значение – 0,45. Во второй: менее 0,35 – 
у 76,9% (10/13), более 0,35 – у 23,1 (3/13); интерквартильный 
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размах – 0,26-0,33, медианное значение – 0,26, среднее зна-
чение – 0,31.

Оценка IgE на кональбумин яйца nGal d3 (f69) в общей 
когорте: менее 0,35 – у 88,75% (71/80), значение 0,18 – лишь 
у 2,5% (2/80), из них оба – из группы с ранее диагностиро-
ванной ПА. 

Оценка IgE на овальбумин, альбумин яичный nGal d2 (f67) 
в общей когорте: менее 0,35 – у 85% (68/80), более 0,35 – у 7,5% 
(6/80); интерквартильный размах – 0,2775-1,15, медианное 
значение – 0,8, среднее значение – 1,17. Эти же значения 
и в группе с ранее диагностированным заболеванием, в дру-
гой же все пациенты имели значения менее 0,35.

Оценка IgE на овомукоид яйца nGal d1 (f68) в общей когор-
те: менее 0,35 – у 88,75% (71/80), более 0,35 – у 5% (4/80); 
интерквартильный размах – 0,2-0,675, медианное значение – 
0,35, среднее значение – 0,525. Эти же значения получены 
и в группе с ранее диагностированной ПА, в другой все 
пациенты имели значения менее 0,35.

Оценка IgE на бычий сывороточный альбумин nBos d6 BSA 
(e204) в общей когорте: менее 0,35 – у 83,75% (67/80), более 
0,35 – у 8,75% (7/80); интерквартильный размах – 0,255-
0,9, медианное значение – 0,4, среднее значение – 0,6. 
Единственный пациент из второй группы имел значение 
0,4. В первой же группе интерквартильный размах составил 
0,1825-1,15, медианное значение – 0,4, среднее значение – 
0,64.

Оценка IgE на бета-лактоглобулин nBos d5 (f77) в общей 
когорте: у 82,5% (66/80) значение было менее 0,35, у двух паци-
ентов значения равнялись 0,4 и 0,6 в группе с ранее установ-
ленным диагнозом.

Оценка IgE на казеин молока nBos d8 (f78) в общей когорте 
составила у 83,75% (67/80) менее 0,35, у 1 пациента в первой 
группе значение было 0,4. Оценка IgE на альфа-лактальбумин 
nBos d4 (f76) в общей когорте: у 85% (68/80) было менее 0,35, 
у 1 пациента в первой группе – 0,7.

Клинический анализ крови для определения количества 
эозинофилов был выполнен 97,5% (78/80) пациентам (66/67, 
12/13). Получены следующие результаты: интерквартиль-
ный размах количества эозинофилов – 0,16-0,505 тыс/мкл, 
медианное значение – 0,30 тыс/мкл, среднее значение – 
0,37 тыс/мкл. В группе с ранее установленным диагно-
зом – интерквартильный размах – 0,16-0,58 тыс/мкл, меди-
анное значение – 0,3 тыс/мкл, среднее значение – 0,39 тыс/
мкл. Во второй группе: интерквартильный размах – 0,13-
0,5 тыс/мкл, медианное значение – 0,29 тыс/мкл, среднее 
значение – 0,33 тыс/мкл.

Ни у одного из детей с подозрением на ПА со стороны 
врача и/или законного представителя (16,25%) данный диа-
гноз подтвержден не был. Остальные 83,75% детей, у которых 
была проведена ПП в рамках данного исследования, уже 
имели ранее установленный диагноз ПА, в связи с чем нахо-
дились на диете с исключением молока и/или яйца. Из них 
только у 3% детей подтвердилась реакция на продукт. Таким 
образом, приходится признать, что 97% детей на момент 
проведения исследования находились на элиминационной 
диете необоснованно. Принимая во внимание высокий уро-
вень тревожности родителей пациентов в нашем исследова-
нии (высокая и средняя ситуативная тревожность у 98,75%, 
высокая и средняя личностная тревожность у 100%), можно 
предположить, что невозможность введения продукта под 
контролем врача является одним из факторов, заставляю-
щих родителей отказываться от диагностического введения 
продукта в домашних условиях из-за страха появления реак-

ции и невозможности оперативного оказания медицинской 
помощи в таком случае. 

Среднее значение полученных нами предварительных 
результатов оценки качества жизни детей с ПА и их роди-
телей в целом ниже, чем полученных в обcервационых 
исследованиях у детей в других популяциях [25]. Данный 
результат может быть объяснен тем, что большинство детей 
на момент исследования по результатам ПП переносили 
продукт, следовательно, не были подвержены реакциям 
в недавнее время. 

Таким образом, предварительные данные исследования 
показывают необходимость в таком инструменте, как ПП 
для уменьшения количества необоснованно назначенных 
элиминационных диет, а также длительности элиминаци-
онных диет у детей с ранее установленным диагнозом ПА 
и вероятным развитием толерантности.

ПП – широко используемый во всем мире метод диагно-
стики. Согласно недавно опубликованным рекомендациям 
ведущих международных сообществ он является основным 
методом диагностики для подтверждения или исключения 
диагноза ПА [23, 24]. В настоящее время согласно предва-
рительным результатам можно сделать вывод о том, что при 
тщательном соблюдении алгоритма отбора пациентов и про-
ведения открытой ПП она является безопасным методом диа-
гностики. Также важно отметить высокую степень тревож-
ности родителей детей, обращающихся за проведением ПП. 
Планируется продолжение данного исследования, а также 
оценка показателей личностной и ситуативной тревожности 
в отсроченном периоде.

В соответствии с соглашением № 2012-6/22 о предостав-
лении гранта на реализацию научно-практического проекта 
в сфере медицины «Проведение провокационных проб при 
поливалентной аллергии в отделении реанимации», осущест-
вляемого коллективом специалистов на базе ГБУЗ «ДГКБ 
№ 9 им. Г. Н. Сперанского» ДЗМ, согласно план-графику 
реализации проекта выполнение работ будет продолжено 
до 20 декабря 2024 года. 
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