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Резюме. в течение 4 лет наблюдали и комплексно обследовали 60 больных як, получав-
ших стандартное лечение. у 1-й группы больных (n=30) в качестве диетотерапии исполь-
зовали индивидуальную специфическую элиминационную гипоаллергенную диету (исЭГ 
диету), подобранную в условиях in vitro и составленную методом исключения из рациона 
питания тех продуктов, которые могли быть источником пищевой сенсибилизации, а также 
непищевых аллергенов, поступающих с продуктами питания. для выявления аллергических 
реакций i, iii и iy типов с пищевыми аллергенами использовали комплекс методов — иФа 
(ige специфические) и ртмл в модификации Н.Н. матышевой и л.с. косицкой. Больные 2-й 
группы (n=30) получали cтандартный стол с механическим и химическим щажением (стол 
№ 4). у больных як выявлена высокая степень сенсибилизации к антигенам пищевых про-
дуктов. использование исЭГ диеты способствовало более быстрому наступлению и дли-
тельному сохранению клинической и эндоскопической ремиссии, чем в группе сравнения 
со стандартной диетой, без использования кортикостероидов и тиопуринов, а также суще-
ственному уменьшению числа рецидивов болезни. диета пациентов як должна быть гипоал-
лергенной. Наилучшие результаты наблюдаются при составлении диеты на основании ком-
плексного индивидуального скрининг- тестирования пищевых аллергенов, с использованием 
методов лабораторной диагностики, основанных на реакциях клеточного типа и методов вы-
явления специфических антител к пищевым антигенам. результаты 4 летнего наблюдения за 
больными як показывают высокую эффективность исЭГ диеты в лечении и поддержании 
ремиссии у пациентов.
Ключевые слова: язвенный колит, диета при язвенном колите, профилактика обострений 
язвенного колита, специфическая диета, пищевая сенсибилизация.
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Summary. Within 4 years, we observed and comprehensively examined 60 patients uc who received 
standard treatment. in group 1 (n=30) was used as a dietary therapy specific individual elimination 
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hypoallergenic diet (iSeh diet), picked up in vitro and composed by exclusion from the diet of those 
products, which can be a source of food sensitization. to identify the immunopathological reactions 
i, iii and iy types of food allergens used a range of methods — eliSa (ige-specific) and the reaction 
of inhibition migration of leukocytes(riml), modified by NN matyshevа and lS Kositskаyа. Group 
2 (n = 30) received a standard mechanically and chemically sparing diet. patients with uc showed a 
high degree of sensitization to food antigens. usage of the iSeН diet promoted a more rapid onset and 
prolonged maintenance of clinical and endoscopic remission, more than in the standard diet group, 
without the use of corticosteroids and thiopurins, as well as a significant decrease in the number of 
disease relapses. diet of patients with uc should be hypoallergenic. the best results are observed 
in the preparation of a diet based on a comprehensive individual screening- testing of food allergens 
using laboratory diagnostic methods based on cell- type reactions and methods for detecting specific 
antibodies to food antigens. results of a 4- year follow- up for patients with uc show high efficacy 
iSeh diet in the treatment and maintaining remission of these patients.
Keywords: diet for ulcerative colitis, prevention of exacerbations of ulcerative colitis, specific diet, 
food sensitization, ulcerative colitis, new methods of selection of the diet.

ности ii и iii типов, рекомендуется соблюдать 
строгую элиминационную диету, так как до-
полнительное поступление igG значительно 
ухудшает течение основного заболевания [1].

таким образом, для достижения положи-
тельных клинических результатов возникает 
необходимость разработки диетических реко-
мендаций, учитывающих пищевую гиперчув-
ствительность каждого конкретного больного 
вЗк [14].

в научной литературе имеются сведения о 
роли пищевой аллергии в патогенезе вЗк [10, 
13, 15]. в классификациях аллергических реак-
ций на продукты питания выделяют не- 
ige-опосредованные аллергические реакции 
на пищевые белки по типу индуцированного 
пищевыми белками проктита (пипБ), индуци-
рованной пищевыми белками энтеропатии 
(ЭипБ) с явлениями гемоколита и других со-
стояний, чаще встречающиеся у детей первых 
6 месяцев жизни [14]. в литературных источ-
никах пипБ и ЭипБ не трактуют как заболе-
вания кишечника в связи с легкой «обратимо-
стью» симптомов при правильном диетиче-
ском лечении, а связывают их с реализацией 
«замаскированной» гиперчувствительности в 
ответ на поступление пищевых антигенов в пе-
риод повышенной проницаемости кишечного 
барьера [9]. устранение коровьего молока или 
соевых белков из питания ребенка, использова-
ние глубоко гидролизованных или аминокис-
лотных смесей, лишенных антигенных свой-
ств, ведет к полному устранению всех симпто-
мов [9, 14]. можно предположить, что одной 
из причин явлений стойкого гемоколита при 
вЗк может быть «замаскированная» гиперчув-
ствительность на поступление пищевых анти-
генов.

Зарубежные и отечественные исследователи 
приводят научные доказательства о том, что 
нарушение базисной диеты у значительного 
числа больных с воспалительными заболева-
ниями кишечника (вЗк) предшествует обо-
стрению заболевания [5, 19, 20]. отсутствие 
единого подхода к диетической терапии в со-
временных мировых и отечественных клини-
ческих рекомендациях создает определенные 
сложности в подборе диетического лечения 
больных с язвенным колитом (як) [2, 3, 12].

Эпидемиологические исследования показы-
вают, что диетические факторы могут влиять 
на риск развития вЗк и выраженность воспа-
лительных изменений в слизистой кишечника 
[20]. Эти исследования показали, что исключе-
ние определенных видов пищевых продуктов 
имеет терапевтический эффект при лечении 
больных як [2, 3, 12, 20].

в клинической практике для лечения паци-
ентов, страдающих як, чаще назначали диету 
№ 4 и № 2. в настоящее время применяется 
стандартная диета с механическим и химиче-
ским щажением [5, 11]. при этом многие паци-
енты с вЗк отмечают очень четкую связь ухуд-
шения своего состояния с употреблением 
вполне конкретных пищевых продуктов [4, 5, 
18]. по данным а.в. Фролькиса, 66% пациен-
тов с як не переносят цельное молоко, у части 
пациентов имеются аллергические реакции на 
куриные яйца, хлебобулочные изделия, карто-
фель и др. [16]. важно отметить, что в отличие 
от больных целиакией, для пациентов с як не 
существует определенных продуктов, вызыва-
ющих прогрессирование заболевания [14].

пациентам с хроническими заболеваниями, 
имеющими в патогенезе иммунологический 
компонент в виде реакций гиперчувствитель-
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проведенные нами клинические наблюде-
ния подтверждают гипотезу о существенной 
роли пищевой сенсибилизации в этиопатогене-
зе вЗк и возможном влиянии на течение этих 
заболеваний путем назначения и соблюдения 
гипоаллергенной диеты.

по данным Н.Н. матышевой, поражение 
желудочно- кишечного тракта у детей является 
наиболее частым исходом пищевой аллергии 
[6]. вследствие этого, изучение хронического 
аллергического воспаления кишечника и воз-
можность управлять этим воспалением стано-
вится ключевой проблемой пищевой аллергии 
[17].

по мнению отечественных исследователей 
[6, 10, 17], ранее всего возникает аллергиче-
ский колит, он же оказывается наиболее устой-
чивым. с возрастом на его основе возможно 
возникновение хронического неспецифическо-
го як, хронического сигмоидита или синдрома 
раздраженного кишечника (срк) [10].

известно, что наибольшее количество анти-
генов поступает в организм человека с продук-
тами питания. отсутствие значимой реакции 
иммунной системы на эти антигены обуслов-
лено функционированием мощной системы 
ограничения иммунного ответа — пищевой 
(оральной) толерантности, адекватным пище-
варением, обеспечиваемым полноценной рабо-
той различных ферментных систем, и сохран-
ными кишечными барьерами. полноценность 
барьеров обеспечивается сохранностью слизи-
стых оболочек и наличием нормальной микро-
флоры кишки. полноценный микробно- 
тканевый комплекс кишечника способен изо-
лировать кровоток от большого поступления 
потенциально иммуногенных молекул, образу-
ющихся при поступлении с пищей. иммуно-
генность подобных молекул возрастает вместе 
с ростом их молекулярной массы [7]. при на-
рушениях функционирования ферментных си-
стем кишечного пищеварения и несостоятель-
ности кишечного барьера наблюдается массив-
ное поступление антигенов из просвета кишки 
в системный кровоток, что запускает систем-
ный иммунный ответ, включая механизмы, ко-
торые ответственны за аллергические реакции. 
Эти реакции могут вызывать изменения в сли-
зистой оболочке кишечника.

при изучении микроскопических измене-
ний стенки толстой кишки установлено, что у 
большинства пациентов больных як наблюда-
ются:

1) повреждения слизистой оболочки кишеч-
ника воспалительного характера, имею-
щие первичный или вторичный генез,

2) морфологические эквиваленты протекаю-
щего в слизистой оболочке кишечника им-
мунного воспаления с ярко выраженной 
мононуклеарной и эозинофильной ин-
фильтрацией, сохраняющейся даже в пе-
риод длительной ремиссии,

3) сосудистые нарушения в виде значитель-
ного полнокровия сосудов, преимуще-
ственно капилляров слизистой оболочки и 
вен подслизистой основы [8].

очевидно, что чем более выражены воспа-
лительные процессы на слизистых оболочках 
пищеварительного тракта, тем большее коли-
чество антигенов будет поступать во внутрен-
нюю среду и тем более крупные антигенные 
молекулы будут способны сенсибилизировать 
иммунную систему. таким образом, при воспа-
лительных заболеваниях кишечника на фоне 
выраженного воспаления создаются условия 
для непрерывной сенсибилизации пищевыми 
антигенами.

кроме того, показано, что дефект кишечно-
го барьера может быть генетически детерми-
нирован, это установлено при обследовании 
большого числа здоровых родственников пер-
вой степени родства у пациентов с болезнью 
крона [17, 21].

по данным зарубежных авторов [20, 21] пи-
щевая сенсибилизация изменяет функциониро-
вание иммунной системы в целом, влияя на 
клеточный и гуморальный иммунный ответ, 
так как пищевые антигены могут вызывать лю-
бой из четырех основных типов иммунопато-
логических реакций. при этом крайне редко 
существуют изолированные друг от друга типы 
реакций, наиболее характерно сочетание двух- 
трех или даже всех типов реакций, выражен-
ных в различной степени [7].

выявление этих реакций может оказать су-
щественную помощь в определении пищевой 
гиперчувствительности и создании гипоаллер-
генных элиминационных индивидуальных 
диет для влияния на хронические воспалитель-
ные процессы в слизистой кишечника.

в настоящее время вопрос подбора «ин-
дивидуальной диеты исключения», или «ги-
поаллергенной диеты» представляет значи-
тельные трудности как для врача, так и для 
пациента. Наиболее часто индивидуальные 
гипоаллергенные диеты подбираются мето-
дом ведения пищевых дневников, что требу-
ет значительных затрат времени. все это соз-
дает необходимость использования объек-
тивных методов определения пищевой 
гиперчувствительности при подборе диеты 
для пациентов.
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в поисках эффективной диеты для пациен-
тов с вЗк мы предположили, что пищевые ал-
лергены, попадая во внутреннюю среду орга-
низма, усиливают выраженность того иммуно-
патологического механизма, по которому 
развивается и прогрессирует заболевание, и 
путем подбора гипоаллергенной диеты можно 
ослабить проявления болезни. учитывая ши-
рокий спектр возможной пищевой сенсибили-
зации, лечебная диета должна быть составлена 
на основе объективных методов обследования 
путем тестирования аллергенов лабораторным 
способом. Необходимо учитывать непищевые 
аллергены, поступающие с продуктами пита-
ния консерванты, красители, е-добавки и др., 
иммунные реакции на которые регистрирова-
лись многими авторами [1, 15].

для оценки пищевой сенсибилизации необ-
ходимо учитывать то, что аллергические реак-
ции на пищевые продукты могут протекать по 
любому из 4 основных типов реакций в раз-
личных сочетаниях.

в настоящее время существует несколько 
лабораторных методов, позволяющих подо-
брать пациентам индивидуальную диету путем 
проведения иммунологических тестов. однако 

все известные лабораторные технологии выяв-
ляют, как правило, какой-либо 1 вид иммуно-
патологической реакции. в связи с этим для 
выявления полного спектра пищевой сенсиби-
лизации оптимальным является комплексный 
подход, сочетание методов лабораторной диа-
гностики, основанных на реакциях клеточного 
типа, и методов выявления специфических ан-
тител к пищевым антигенам. с этой целью для 
составления индивидуальной специфической 
элиминационной гипоаллергенной диеты 
(исЭГ диеты) пациентам с вЗк мы использо-
вали комплекс методов, а именно:

1) определение клеточных реакций, для вы-
явления миграционной активности лим-
фоцитов в тестах ртмл в модификации 
Н.Н. матышевой и л.с. косицкой.

2) определение специфических антител- 
реагинов в тестах иФа [6]. комплексное 
исследование венозной крови позволяет 
определять реакции i, iii и (или) iy типов 
на пищевые антигены.

для выработки стратегии подбора диетиче-
ской терапии и определения распространенно-
сти и выраженности пищевой сенсибилизации 
у пациентов с вЗк обследовано выше указан-

таблица 1
Характеристика группы пациентов як (n=60)

признак Характеристика  
признака

количество пациентов
основная  

группа
группа  

сравнения
Наличие при обращении 

к врачу колитического 
синдрома

колитический синдром 30 30

распространенность 
процесса

проктит 2 4
левосторонний колит 24 25

тотальный колит 4 1
Характер течения впервые выявленный колит (острый, до 6 мес) 0 0

Хроническое рецидивирующее течение 25 30
Непрерывное течение 5 0

степень тяжести 
обострения по truelove- 

Witts

легкое течение 8 12
течение средней степени тяжести 22 18

тяжелое течение 0 0
лечение в период обострения- препараты аминосалициловой кис-

лоты (5–8 г/сут) внутрь и местно, в период ремиссии- пре-
параты аминосалициловой кислоты: первые 12 мес- per os 

2 г +местно2 г ежедн., затем местно2г –3–5 раз в неделю — 
длительно.

30
30

30
30

кортикостероиды per os (включая гормонозависимых паци-
ентов, наблюдающихся с 2008 г)

5
(3)

4
(1)

азатиоприн 0 0
период наблюдения Годы 4 4
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ным комплексным методом 180 пациентов с 
различными заболеваниями пищеварительного 
тракта и 25 здоровых лиц. по итогам обследо-
вания, у пациентов с як и болезнью крона вы-
явлена самая высокая степень пищевой сенси-
билизации, максимальное количество специ-
фических иммунных реакций i, iii, iv типов на 
пищевые антигены, в сравнении с пациентами, 
имеющими другие воспалительные и функцио-
нальные заболевания органов пищеварения 
(ГЭрБ, хр. гастродуоденит, язвенная болезнь 
луковицы двенадцатиперстной кишки, диски-
незия желчно выводящих путей, синдром раз-
драженного кишечника, пациенты со смешан-
ной патологией). Наименьшее количество им-
мунных реакций отмечалось у здоровых лиц.

для оценки эффективности использования 
исЭГ диеты обследовали 60 пациентов с як. 
основную группу составили тридцать боль-
ных як, которым по итогам тестирования была 
назначена исЭГ диета дополнительно к тера-
пии основного заболевания. остальные паци-
ентов группы сравнения получали в качестве 
диетотерапии при обострении стандартный 
стол № 4, в последующем — стол № 4б в пери-
од стихания обострения, стол № 4в в стадии 
ремиссии и стол № 2 на длительное время при 
стойкой ремиссии в дополнение к базовой те-
рапии. длительность наблюдения за пациента-
ми составила 4 года.

клиническая характеристика пациентов 
приведена в таблице 1.

при комплексном обследовании пациентов 
определяли:

 – выраженность клеточного ответа на пище-
вые аллергены — миграционную актив-
ность лимфоцитов периферической крови 
(мал) в тестах определения торможения 
и стимуляции миграции лейкоцитов 
(ртмл и рсмл);

 – наличие в сыворотке крови цик, образо-
ванных специфическими антителами к 
пищевым аллергенам, выявляли исполь-
зованием модификации метода ртмл 
Н.Н. матышевой и л.с. косицкой [6], 
специфических ige на пищевые аллерге-
ны — иФа методом.

результаты тестирования регистрировали в 
«диетограммах», включающих перечень иссле-
дуемых продуктов. На основании анализа дие-
тограмм пациентам основной группы предла-
гали индивидуальные гипоаллергенные диеты. 
для подбора диеты каждому пациенту прове-
дено тестирование в среднем 50 пищевых про-
дуктов (50 пищевых антигенов), на каждый 
продукт регистрировали наличие положитель-
ных реакций i, iii, iv типов. в гипоаллерген-
ную диету не включали те продукты, на анти-
гены которых был получен хотя бы 1 положи-
тельный ответ. из диеты исключались также 
непищевые аллергены, поступающие вместе с 
продуктами питания.

в результате клинических наблюдений и с 
учетом особенностей протекания иммунологи-
ческих реакций была разработана методика те-
стирования пищевых антигенов, которая была 
применена в данной работе. суть данной мето-
дики заключается в соблюдении определенной 

рис. 1. число пациентов як, имеющих периодические симптомы заболевания за период наблюдения 4 года (n=30), абс.
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периодичности обследования, позволяющей 
исключить систематическую пищевую сенси-
билизацию: лабораторное тестирование пище-
вых аллергенов необходимо было проводить в 
первый год наблюдения 1 раз в 3 месяца, вто-
рой год наблюдения — 1 раз в 6 месяцев, в по-
следующем — 1 раз в год. использование раз-
работанной методики тестирования пищевых 
антигенов при лечении больных вЗк привела к 
выраженному и стойкому клиническому ре-
зультату.

кроме того, в течение 4 лет проводилось 
мониторирование данных клинического, ла-
бораторного и эндоскопического обследова-
ний, оценивалась стабильность клинических, 
лабораторных и эндоскопических показа-
телей.

использование предложенной нами гипоал-
лергенной диеты показало ее высокую клини-
ческую эффективность (рис. 1).

Примечание: пунктирная линия — показа-
тели группы сравнения, сплошная линия — 
показатели основной группы, получающие 
исЭГ диету

такое различие в наличии симптоматики об-
условлено тем, что все пациенты группы срав-
нения (100%) имели как минимум одно обо-
стрение за 4 года наблюдения с развернутой 
клинической картиной заболевания. у 24 из 30 
(80%) пациентов рецидивы заболевания возни-
кали ежегодно.

у пациентов основной группы (n=30), 
 использующих в качестве диетотерапии 
исЭГ-диету, только 3 человека имели суммар-
но 3 рецидива заболевания за 4 года, соответ-
ственно, симптомы болезни у них при кон-

трольных осмотрах регистрировались значи-
тельно реже.

стойкая положительная динамика у пациен-
тов основной группы отмечалась и в лабора-
торных показателях. динамика количества па-
циентов с нормальными показателями уровня 
кальпротектина приведена на рис. 2.

у пациентов основной группы значительно 
чаще, чем у пациентов группы сравнения при 
контрольных осмотрах наблюдалась эндоско-
пическая ремиссия (рис. 3).

важным результатом работы явилось то, 
что пациенты основной группы, поддерживаю-
щие ремиссию заболевания, применяя исЭГ 
диету в течение 4 лет, в отличие от группы 
сравнения, не прибегали к использованию кор-
тикостероидов и азатиоприна. За 4 года наблю-
дения только 1 пациент основной группы (3%) 
получал кортикостероиды для индукции ре-
миссии, в группе сравнения 23 пациента (76%) 
использовали стероиды, а азатиоприн — 5 че-
ловек (17%).

таким образом, исЭГ диета показала высо-
кую эффективность в поддержании ремиссии у 

рис. 2. число пациентов, имеющих показатели кальпротектина менее 100 мкг/г в группах наблюдения, использующих 
исЭГ диету (основная группа, n=30) и стандартную диету (группа сравнения, n=30), абс.

таблица 2
число обострений на 1 пациента в год в основной 
группе при использовании исЭГ диеты и группе 

сравнения на стандартной диете за период 
наблюдения 4 года.
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пациентов с вЗк в течение длительного време-
ни. дальнейшее наблюдение за пациентами як 
свыше 4 лет показало сохранение полученных 
тенденций.

в результате проделанной работы в допол-
нение к базовой терапии для больным вЗк 
предложены новые принципы составления ги-
поаллергенных диет.

основные принципы применения гипоал-
лергенной диетотерапии при лечении больных 
вЗк:

1. исключение из пищевого рациона продук-
тов, на которые в скрининг тестах in- vitro 
выявлена пищевая сенсибилизация в виде 
положительных специфических реакций i, 
iii или iv типа — специфическая состав-
ляющая диетотерапии.

2. исключение из пищевого рациона непи-
щевых (красители, консерванты, аромати-
заторы и др. е-добавки) аллергенов, по-
ступающих в желудочно- кишечный тракт 
вместе с продуктами питания — неспеци-
фическая составляющая диетотерапии.

3. систематическая коррекция диетотерапии 
для профилактики обострений заболевания.

выводы

1. предложены новые принципы составления 
диеты для больных вЗк:

 – диета должна быть гипоаллергенной,
 – диета, составляется на основании индиви-

дуального скрининг- тестирования пище-
вых аллергенов,

 – необходимо использовать сочетания тех-
нологий лабораторной диагностики, ос-

нованных на реакциях клеточного типа и 
технологий выявления специфических 
антител — реагинов к пищевым антиге-
нам,

 – диета должна исключать применение не-
пищевых аллергенов.

2. использование исЭГ диеты дополнительно 
к стандартной базовой терапии при лечении 
больных як показало высокую ее эффек-
тивность в достижении и в поддержании ре-
миссии.
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