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с повышенным ответом выработки IL-4 на митоген. 
Исследования последних лет показали функциональ-
ные изменения интерферон-продуцирующих клеток 
и дисбаланс цитокинов, влияющих на аллергическое 
воспаление и эффективность противовоспалительной 
терапии БА у детей [10, 11].

Выводы. Основываясь на полученных результатах, 
можно утверждать, что IL-4, IL-10 и IL-17 влияют на 
формирование иммунного ответа при БА, и что эти 
цитокины играют важную роль в иммунном ответе 
бронхиальной астмы c сенсибилизацией к аллергенам 
таракана и представляют важную терапевтическую 
мишень для выбора лечения БА. Всестороннее изуче-
ние различных клинико-иммунологических вариантов 
течения БА позволит индивидуализировать методы 
терапии, а также улучшить контроль над течением за-
болевания, что приведет к значительному улучшению 
качества жизни пациентов.
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Введение. Проблема непереносимости глютена, не 
связанной с целиакией как у взрослых, так и у детей 

представляет собой большой интерес для научного 
сообщества. Это касается не только эпидемиологии, 
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патогенеза, поисков специфических биомаркеров, но 
и определения длительности безглютеновых диет для 
данной категории больных.

Цель. Оценить длительность элиминационной 
безглютеновой диеты у детей с непереносимостью 
глютена, не связанной с целиакией.

Методы. Под нашим наблюдением в течение 2 лет 
находились 20 детей с непереносимостью глютена, не 
связанной с целиакией и 20 детей с пищевой аллерги-
ей (ПА) к глютену. У всех пациентов было проведено 
аллергологическое обследование с определением об-
щего IgE и специфических sIgE антител к пшенице, 
клейковине в сыворотке крови (Immuno Cap). Также у 
всех пациентов в сыворотке крови определялись анти-
тела классов IgА и IgG к трансглутаминазе, глиадину, 
эндомизию (ELISA). Для исключения диагноза целиа-
кии детям с непереносимостью глютена, не связанной 
с целиакией, проводилась эндоскопия тонкой кишки с 
биопсией. Всем детям назначалась безглютеновая диета 
на срок 6 мес. c последующим введением глютена и 
оценкой клинических симптомов.

Результаты: Все дети с непереносимостью глюте-
на, не связанной с целиакией, имели отрицательные 
аллергические тесты и отрицательные серологиче-
ские тесты по уровням антител классов IgА и IgG к 
трансглутаминазе, глиадину, эндомизию без наличия 
морфологических изменений в слизистой оболочке 
тонкой кишки по результатам эндоскопии с биопсией. 
Дети с пищевой аллергией к глютену имели поло-

жительные аллергические тесты и отрицательные 
аутоиммунные тесты. Все дети обеих групп имели 
гастроинтестинальные проявления заболевания(диарея, 
абдоминальная боль, рвота, тошнота, метеоризм, слизь 
в стуле), 5 детей с пищевой аллергией имели также 
внекишечные проявления (кожные и потерю веса) , 8 
детей с непереносимостью глютена имели внекишеч-
ные проявления в виде потери массы тела, анемии и 
нарушений внимания и поведения. У всех пациентов 
обеих групп был хороший клинический ответ на 6-ме-
сячную диету с исключением глютена. Последующее 
введение глютена привело к возобновлению симпто-
мов у всех больных с непереносимостью глютена, в 
то время как у 13 (65%) детей с пищевой аллергией 
сформировалась толерантность к глютену. Через 1 год 
безглютеновой диеты нагрузка глютеном не вызывала 
симптомов у всех больных с пищевой аллергией, в то 
время как только 4 (20%) больных с непереносимостью 
глютена не имели симптомов. Через 2 года безглютено-
вая диета с нагрузкой глютеном была эффективна лишь 
у 9 (45%) пациентов с непереносимостью глютена, что 
требовало продолжения диеты на более длительные 
сроки.

Заключение: Таким образом, дети с непереносимо-
стью глютена, не связанной с целиакией, по сравнению 
с детьми, страдающими пищевой аллергией на глютен, 
нуждаются в более длительной безглютеновой диете, 
что вероятно связано с иным механизмом развития 
непереносимости.
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Влияние беременности на течение БА до сих пор 
остается спорным вопросом и варьирует в широких 
пределах: улучшение отмечают у 18-69% женщин, ухуд-

шение- у 22-48,6%, отсутствие влияния беременности 
на течение БА в 27-43% случаев [1,2,3]. Обострения 
БА в период гестации наблюдаются с частотой от 35% 


