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Резюме. Оральный аллергический синдром (ОАС) — это совокупность клинических прояв-
лений IgE-опосредованных аллергических реакций на слизистой оболочке рта и глотки у 
пациентов с пыльцевой сенсибилизацией при употреблении в пищу различных фруктов, ово-
щей, орехов и специй. Наиболее частыми симптомами ОАС являются зуд или отек лица, губ, 
языка и слизистой полости рта. Симптомы обычно появляются сразу после употребления в 
пищу сырых фруктов или овощей, хотя в редких случаях реакция может наступить более чем 
через час. ОАС, как правило, считается легкой формой пищевой аллергии. Редко ОАС может 
вызвать сильный отек ротоглотки, приводящий к затруднению глотания или дыхания. У че-
ловека с высокой чувствительностью развивается системная реакция, называемая анафилак-
сией. ОАС может происходить в любое время года. Диагноз OAС ставится после тщательного 
сбора анамнеза и положительного результата кожно-уколового теста (SPT) с экстрактами све-
жих продуктов. Наиболее точными методами диагностики in vivo являются провокационные 
тесты: различные модификации проб с пищевыми продуктами растительного происхожде-
ния. Также используют ST тесты. Данный вид тестов определяет наличие Ig-E антител к кон-
кретным аллергенам, что делает возможным определение перекрестной реактивности меж-
ду пищевыми и пыльцевыми аллергенами. К диагностике in vitro относят определение Ig-Е 
к аллергенам растений в сыворотке крови, тест гистаминолиберации лейкоцитов. Лечение 
пищевой аллергии проводится антигистаминными препаратами, кортикостероидами и, при 
системных реакциях, применяется адреналин (внутримышечно). Моноклональные антитела 
против IgE могут быть использованы для противодействия тяжелой пищевой аллергии.
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Summary. Oral allergic syndrome (OAS) is a set of clinical manifestations of IgE — mediated 
allergic reactions on the oral and pharyngeal mucosa in patients with pollen sensitization when 
eating various fruits, vegetables, nuts and spices. The most common symptoms of OAS are itching 
or swelling of the oral mucosa, face, lips, and tongue. Symptoms usually appear immediately after 
eating raw fruits or vegetables, although in rare cases, the reaction may occur more than an hour 
later. OAS is generally considered a mild form of food Allergy. Rarely, OAS can cause severe 
oropharyngeal edema, leading to difficulty swallowing or breathing. A person with high sensitivity 
develops a systemic reaction called anaphylaxis. OAS can occur at any time of the year. The 
diagnosis of OAS is made after careful collection of anamnesis and a positive result of a skin prick 
test (SPT) with fresh food extracts. The most accurate methods of diagnosis in vivo are provocative 
tests: various modifications of samples with food products of plant origin. ST tests are also used. 
This type of test determines the presence of Ig-E antibodies to specific allergens, which makes it 
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possible to determine the cross-reactivity between food and pollen allergens. In vitro diagnostics 
include the determination Of IG-E for plant allergens in blood serum, and a test of white blood cell 
histaminoliberation. Treatment of food allergies is carried out with antihistamines, corticosteroids 
and, in case of systemic reactions, epinephrine is used (intramuscularly). Monoclonal antibodies 
against IgE can be used to counteract severe food allergies.
Keywords: Allergy, Oral allergic syndrome, IgE, Pollinosis.

тениям постенница, относящимся к семейству 
крапивные (Parietaria officinalis) [1, 14].

Первое описание ОАС, которое связывало 
гиперчувствительность к фруктам и овощам и 
к пыльце березы, было написано в 1942  году 
Тафтом и Блюмштайном. В 1987 году впервые 
назвали его «синдромом оральной аллергии», 
представив в основном оральные клинические 
симптомы [1, 8]. Последнее время растет попу-
лярность экзотических фруктов и овощей, в 
рационе все большее число пациентов с аллер-
гией на пыльцу проявляют аллергические ре-
акции на эти продукты [6].

Патогенез

При OAС иммунная система вырабатывает 
антитела, которые направлены против белков 
пыльцы и структурно сходных белков в продук-
тах питания, следовательно, в результате аллер-
гические симптомы ограничиваются в основ-
ном полостью рта [6, 8,15]. Первоначальный 
вдыхаемый аллерген вызывает сенсибилизацию 
организма для последующей аллергической ре-
акции, возникающей при употреблении некото-
рых продуктов. Например, аллергия на пыльцу 
может привести к аллергической реакции после 
приема одного или всех перечисленных продук-
тов в сыром виде: дыни, апельсина и помидоров 
[8,16, 17, 18, 19, 20, 21]. Не каждый, у кого по-
вышенная чувствительность к пыльце, будет 
развивать эту перекрестную реакцию на про-
дукты питания [22]. Фрукты, такие как яблоки, 
персики и вишня, и овощи, такие как сельдерей, 
морковь и помидоры, являются одними из про-
дуктов, связанных с ОАС. Также вызывают по-
добную реакцию грецкие орехи и фундук, а 
примеры пыльцы включают березу, амброзию и 
различные травы [6, 8, 14, 23].

Поскольку многие из белков, связанных с 
ОАС, уязвимы для пищеварительных фермен-
тов и желудочного секрета, и становятся дена-
турированными после воздействия тепла, 
большинство пациентов переносят приготов-
ленные формы этих продуктов [6,8]. Некото-
рые продукты, особенно орехи, могут быть ис-
ключением, основанным на стабильности их 
белка во время процесса пищеварения [8, 24]. 

Актуальность. Определение. 
Историческая справка

Аллергические болезни — одни из самых 
распространенных хронических заболеваний. 
В мире насчитывается около 300 миллионов 
больных аллергической патологией, при этом 
около 30% страдает аллергическим ринитом, 
20% — бронхиальной астмой и от 10 до 15% — 
атопическим дерматитом, из которых тяжелые, 
потенциально жизнеугрожающие проявления 
болезни имеют 20% пациентов [1, 2, 3, 4, 5, 6, 
7, 8]. Исследования распространенности ал-
лергических реакций проводились в крупных 
эпидемиологических исследованиях, наиболее 
значимыми из которых являются: «Междуна-
родное исследование астмы и аллергии у де-
тей» International Study of Asthma and Allergies 
in Childhood (ISAAC), «Глобальная Европей-
ская сеть Аллергии и Астмы» Global Allergy 
and Asthma European Network (GA2LEN) [1].

Оральный аллергический синдром стано-
вится все более распространенной аллергиче-
ской реакцией. Оральный аллергический син-
дром (ОАС) — это совокупность клинических 
проявлений IgE-опосредованных аллергиче-
ских реакций на слизистой оболочке рта и 
глотки у пациентов с пыльцевой сенсибилиза-
цией при употреблении в пищу различных 
фруктов, овощей, орехов и специй [8].

ОАС редко исследуется в педиатрической 
популяции, поскольку считается, что это в пер-
вую очередь проблема взрослых. В США рас-
пространенность среди детей оценивается в 
5,0% [9]. В последнее время в Австралии она 
составляла почти 17% [10], в то время как в не-
которых европейских странах он был выше 
20% [9,11].

По разным данным 47–70% взрослых с ал-
лергическим ринитом имеют ОАС, и это чаще 
встречается у женщин [12, 13]. В центральной 
и северной Европе травы (Dactylis glomerata и 
Phleum pretense) и амброзия (Ambrosia elatior) 
являются основными причинами ОАС, в то 
время как в странах Средиземноморья наибо-
лее частыми причинами ОАС являются повы-
шенная чувствительность к травянистым рас-
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Когда происходят системные реакции рекомен-
дуется строго избегать как свежих, так и обра-
ботанных продуктов [25].

Эпидемиология

В педиатрической популяции ОАС преиму-
щественно встречается в подростковом возрас-
те [8, 26]. Также ОАС наиболее характерен для 
пациентов с сезонным аллергическим ринитом.

В нескольких исследованиях изучалась рас-
пространенность ОАС у детей. Недавнее ита-
льянское исследование показало, что около 
25% детей с пыльцевым аллергическим рини-
том имеют оральный аллергический синд
ром [27].

Поскольку OAС развивается после сенсиби-
лизации к пыльце, установлено, что симптомы 
могут развиваться на пищу, которая ранее была 
переносимой. Таким образом, не удивительно, 
что распространенность ОАС у взрослых 
выше, в пределах от 30% до 70% среди лиц с 
аллергическим ринитом [8, 26, 28, 29]. Те, у 
кого произошла сенсибилизация к нескольким 
видам пыльцы имеют более высокую вероят-
ность развития клинической аллергии на рас-
тительные продукты [8, 30]. Кроме того, дан-
ные свидетельствуют о том, что ОАС разви
вается чаще всего у тех, кто имел более 
длительное течение сезонного аллергического 
ринита [31].

В связи с тем, что сенсибилизация происхо-
дит к разным пыльцевым агентам, а также 
имеются различия в соответствующих бел-
ках — все это способствует изменениям в кли-
нических признаках [8]. Также имеют место 
географические различия, которые могут быть 
обусловлены региональными видами пыльцы, 
а также различной структурой питания. Кроме 
того, изменения в экологических факторах мо-
гут привести к новым сенсибилизациям. На-
пример, у двух пациентов, у которых ранее не 
отмечалась реакция при употреблении джек-
фрута, живя на Филиппинах (область где не 
растет береза) позже приобрели ОАС после 
приема джекфрута после переезда в Швейца-
рию, где растут березы [31].

Клиника

Симптомы ОАС обычно ограничиваются 
областью ротоглотки и возникают вскоре по-
сле приема сырых фруктов или овощей, в сред-
нем через 2–15мин [29, 30, 33, 34]. Однако мо-
гут быть вовлечены другие продукты, такие 
как бобовые и орехи, и симптомы могут появ-

ляться за пределами ротовой полости [6, 8, 29]. 
Зуд, покалывание и отек слизистой ротовой по-
лости, губ, языка, неба или глотки являются 
типичными, а также появление эритематозных 
элементов в периоральной области и на шее [6, 
5, 7]. Часто наблюдается заложенность носа, 
насморк, чихание, явления конъюнктивита 
[35]. Симптомы чаще всего кратковременные и 
самостоятельно купируются. Возможно соче-
тание с бронхообструктивным синдромом. 
Хотя считаются редкими, также сообщалось о 
серьезных реакциях, таких как анафилаксия 
при условии высокой чувствительности или 
попадания большого количества аллергена 
внутрь [6, 22].

ОАС может возникнуть в любое время года, 
но частота и тяжесть могут быть выше в тече-
ние сезонов аллергии на пыльцу [6, 36]. Гео-
графические различия также могут способ-
ствовать ОАС, так как некоторые травы и сор-
няки более распространены в разных регионах 
мира, а также в потребляемых продуктах [8, 
29]. Более необычными симптомами являются 
такие симптомы как зуд, небольшая при-
пухлость или покраснение рук, тошнота, боли 
в животе (10%), рвота, диарея, стеснение в гру-
ди или потеря сознания.

Диагностика

В связи с недостаточной осведомленностью 
пациентов, летучестью симптомов, больные 
аллергическим ринитом и бронхиальной аст-
мой, которые имеют пыльцевую сенсибилиза-
цию, не всегда предъявляют жалобы на прояв-
ления, характерные для ОАС, которые связаны 
с употреблением продуктов питания [37, 38].

Оценка пациента с синдромом пищевой ал-
лергии на пыльцу должна включать тщатель-
ный сбор медицинского анамнеза, чтобы ре-
шить, какие продукты вызывают симптомы, 
также необходимо выявить симптоматику пол-
линоза и сезонность обострений [4, 8].

Определение ОАС проводится помимо дан-
ных из истории болезни, по положительному 
результату кожно-уколового теста (SPT-от 
англ. skin-prick test) с экстрактами свежих про-
дуктов [38, 39, 40, 41].

Необходимо отметить, что диагностика дан-
ным методом имеет ограничения по некоторым 
причинам. Во-первых, тестирование со свежи-
ми фруктами и овощами может давать ложно-
положительные результаты, так как в них при-
сутствуют фруктовые кислоты, которые оказы-
вают раздражающий эффект на кожу [42, 43]. 
SPT-тесты дают быстрые результаты, которые 
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позволяют провести прямую клиническую 
оценку и дешевле, чем методы in vitro.

Также используют ликвидационные (устра-
няют предполагаемый продукт, который вызы-
вает симптомы) диеты. Они могут быть полез-
ны для людей с сохраняющимися симптомами. 
Двадцать один день обычно достаточно, чтобы 
поставить под сомнение достоверность пище-
вой аллергии. Результат считается положитель-
ным, если наблюдается постоянное улучшение 
симптомов [44].

До недавнего времени использовались те-
сты с пищевыми пластырями для анализа пи-
щевой аллергии, включая отсроченные призна-
ки. При атопическом дерматите тест на пище-
вой пластырь улучшает диагностическую 
точность, но не в ущерб чувствительности или 
скорости [35, 45]. Этот метод не был одобрен 
для обычной диагностики.

Наиболее точными методами диагностики 
in vivo являются провокационные тесты раз-
личные модификации проб с пищевыми про-
дуктами растительного происхождения [8].

К диагностике in vitro относят определе-
ние I g-Е к аллергенам растений в сыворотке 
крови, тест гистаминолиберации лейкоцитов 
[5, 6, 8, 46].

СR-диагностика

СR-тесты от английского component resolved 
diagnostics, что означает: диагностика с ис-
пользованием молекулярных компонентов [8].

Данный вид тестов определяет наличие Ig-E 
антител к конкретным аллергенам, что делает 
возможным определение наличия перекрест-
ной реактивности между пищевыми и пыльце-
выми аллергенами. Более 65% пищевых аллер-
генов состоит только из четырех основных ви-
дов: Bet v1‑главный аллерген березы, 
профилины, проламины в злаках и купины. 
Это может указывать на широкую перекрест-
ную реактивность IgE, даже среди аллергенов, 
которые встречаются у систематически раз-
личных растений. Более того, связывание IgE 
может происходить, если сохраняется до 35–
40% аминокислотной последовательности.

Лечение

Основой терапией различных проявлений 
пищевой аллергии является элиминационная 
диета [4, 5, 6]. Однако, доказано, что необосно-
ванно ограниченная диета не только ведет к 
снижению ее питательной ценности и к недо-
статочности рациона ребенка, но и создает си-

туацию, при которой в реальных условиях не-
возможно исключение причинно-значимых 
продуктов [14].

Лечение пищевой аллергии проводится ан-
тигистаминными препаратами, кортикостерои-
дами и, по показаниям, применяется адрена-
лин (внутримышечно).

Хотя серьезные реакции встречаются редко, 
можно рекомендовать применение адреналина 
(например, EpiPen, автоинжектор адреналина, 
Mylan Specialty, Pfizer Company, WV) [42].

Бронхиальная астма, вызванная пищевой 
аллергией, охватила 9,5% пациентов. Она по-
тенциально опасна для жизни, что приводит к 
назначению бронходилататоров и адренали-
на [47].

Моноклональные антитела против IgE мо-
гут быть использованы для противодействия 
тяжелой пищевой аллергии.

Антитела к рецептору IgE тучных клеток 
могут препятствовать аллергическому ответу. 
Первоначальные исследования показывают, 
что лечение анти-IgE может, по сути, увели-
чить пороговое количество белка арахиса, не-
обходимого для возбуждения [34] аллергиче-
ских симптомов у людей с аллергией на арахис 
[8]. Использование анти-IgE-терапии в сочета-
нии со специфической иммунотерапией может 
быть ценной терапией в будущем [48, 49].

Заключение

Синдром оральной аллергии (OAS) пред-
ставляет собой состояние, характеризующееся 
симптомами ранних аллергических реакций, 
опосредованных антителами иммуноглобулина 
E (IgE). Это особая аллергическая реакция на 
пищу, вызванная перекрестной реактивностью 
между аллергенами пыльцы и пищей расти-
тельного происхождения. Это происходит по-
сле употребления свежих фруктов и овощей у 
пациентов с аллергией на пыльцу. Распростра-
ненность ОАС зависит от многих факторов, но 
в первую очередь от характера сенсибилизации 
в различных географических регионах, а также 
от растущей распространенности аллергиче-
ского ринита (АР) и аллергии на пыльцу.По 
разным данным 47–70% взрослых с АР имеют 
ОАС. ОАС редко встречается у маленьких де-
тей, но частота увеличивается с возрастом, и 
это наиболее часто встречающееся проявление 
пищевой аллергии у подростков и взрослых. 
Симптомы чаще возникают от 2 до 15 минут 
после употребления свежих фруктов и овощей 
и обычно проявляются в виде отека губ и рото-
глотки, зуда ротоглотки, неба или десны, эри-
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темы лица и шеи. Иногда могут развиться ге-
нерализованные симптомы, такие как крапив-
ница, ринит, конъюнктивит, приступ астмы 
или даже анафилаксия. Желудочно-кишечные 
симптомы, такие как боль, тошнота, рвота и 
диарея, встречаются реже и обычно возникают 
после употребления большого количества 
пищи. Симптомы ОАС вызываются только све-
жими, а не вареными, химически обработан-
ными или замороженными продуктами. Хотя 
симптомы ОАС могут возникать в любое вре-
мя, они наиболее распространены во время се-
зона опыления.

Недостаточная осведомленность пациентов 
и вариабельность симптомов составляют труд-
ности в диагностике данного заболевания. В 
настоящее время используют кожно-уколовые 
пробы с экстрактом продукта(SPT). Но данные 
тесты не всегда являются точными. Наиболее 
точные методы — это провокационные тесты: 
различные модификации проб с пищевыми 
продуктами растительного происхождения. К 
диагностике in vitro относят определение Ig-Е 
к аллергенам растений в сыворотке крови. Так-
же эффективным методом является СR-диаг
ностика. Лечение зависит от распространенности 
процесса. При системном процессе прибегают 
к использованию адреналина (внутримышеч-
но). Также является эффективной терапия ан-
тигистаминными препаратами и глюкокорти-
костероидами. В настоящее время проводятся 
исследования по применению и эффективно-
сти моноклональных антител к Ig E и иммуно-
терапии. Пока результаты достаточно сомни-
тельные, но возможно в будущем данные виды 
терапии станут ведущими для пациентов с 
оральным аллергическим синдромом.
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