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актуаЛЬноСтЬ пробЛеМы

во всем мире отмечается высокий уровень 
аллергических заболеваний, не имеющий тен-
денции к снижению: пищевая аллергия (па) с 
многообразными клиническими формами, ге-
терогенная Ба. На конгрессе eaaci 2018 
были рассмотрены варианты сочетанного про-
явления па и Ба, что усложняет диагностиче-
ский и терапевтический процессы. цели: ана-
лиз материалов ведущих специалистов, пред-
ставленных на конгрессе eaaci 2018 по 
проблеме сочетанного проявления па и Ба. 
материалы: использованы публикации высту-
плений ведущих специалистов в области ал-
лергологии и клинической иммунологии по 
проблеме одновременного проявления симпто-
мов па и Ба. результаты: Эпидемиологиче-
ские данные указывают на связь между па и 
последующим развитием астмы. па выявлена 
как сопутствующая форма сенсибилизации у 
40% больных с атопической Ба. клинически 
Ба, вызванная непереносимым пищевым про-
дуктом, часто имеет сходство с инфекционным 
процессом, что расценивается как признак 
орви с бронхообструкцией и ведет к неадек-
ватной терапии. вовлечение па в патогенез 
Ба чаще отмечается у детей раннего и до-
школьного возраста. воздействие пищевых и 
респираторных аллергенов усиливает систем-

ные и, связанные с аллергией кишечника, им-
мунные реакции (m. chapman et al.). пищевая 
Ба представляет собой клинический вариант 
атопической формы, в развитии которой имеет 
значение сенсибилизация не только пищевы-
ми, но и аэроаллергенами (v. verhaselt). учи-
тывая многообразие клинических форм па и 
Ба приоритетными направлениями является 
выделение фено- эндотипов этих заболеваний c 
общими принципами градации: ige-опосредо-
ванные, ige-неопосредованные, смешанные, 
что позволяет использовать персонализирован-
ную терапию, имеющую более значимую эф-
фективность (K. allen). младенцы с феноти-
пом множественной пищевой аллергии имели 
наибольший риск развития астмы в возрасте 
4 лет. использование этих фенотипов аллергии 
в возрасте 1 года позволяет предсказать риск 
персистенции па с развитием астмы (h. Breite-
neder). разделение аллергических заболеваний 
на фено- эндотипы позволило индивидуально 
направленно использовать биопрепараты в ле-
чении па и Ба (анти- ige; антиинтерлей-
киновые препараты — анти- il5; анти- il13 
(K. treudler). выводы: эпидемиологически, па-
тогенетически, клинически отмечена тесная 
связь па и Ба, усложняющая клинические и 
терапевтические задачи, решение которых за-
висит от установления фено- эндотипов этих 
заболеваний.


