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Провокационные пробы в клинической практике: недостающее 
звено в диагностике пищевой аллергии в России
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Пищевая аллергия – заболевание, оказывающее негативное влияние на качество жизни миллионов человек, 
представляющее огромное физическое и экономическое бремя как для пациента и его семьи, так и для госу-
дарства. Распространенность пищевой аллергии среди детского населения составляет в среднем от 5 до 10%. 
Основным методом диагностики пищевой аллергии в Российской Федерации является тщательный анализ 
данных анамнеза, клинической картины и результатов лабораторных исследований, а универсальным методом 
подтверждения диагноза — диагностическая элиминационная диета, в то время как «золотым стандартом» диа-
гностики в протоколах зарубежных профессиональных сообществ — проведение провокационных проб. Данный 
метод заключается в употреблении в пищу подозреваемого продукта в возрастающем количестве под контролем 
медицинского персонала. При четком следовании протоколу проведения он является безопасным и благодаря 
своей высокой диагностической значимости широко используется во многих странах мира более 45 лет. Прове-
дение провокационных проб может быть использовано с целью расширения диеты пациента с подтвержденной 
пищевой аллергией, а возможность оценить точную дозу аллергена, необходимую для возникновения реакции, 
вместе с употреблением продукта под контролем медицинского персонала снижает уровень тревожности как 
самого пациента, так и его семьи. Таким образом, провокационные пробы являются достоверным, безопасным, 
широко применяемым методом диагностики пищевой аллергии. В данном литературном обзоре обсуждаются 
недостатки рутинных методов диагностики [проведения кожных проб, определения аллергенспецифического 
IgE (allergen-specific IgE – asIgE)], а также проводится сравнение методик выполнения провокационных проб 
в разных странах мира, подходов к их использованию, расчету дозы аллергена и интерпретации результатов 
провокационной пробы.
Ключевые слова: провокационные пробы; пищевая аллергия; аллергология; белок коровьего молока; яйцо; 
арахис; диагностика аллергии; качество жизни
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Oral food challenges in clinical practice: a missing element of food 
allergy diagnosis in Russia
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Food allergy is one of the most prevalent allergic conditions, causing reduction in patient quality of life. It is linked with 
high levels of anxiety due to potential life-threatening reactions, and high economic burden for a healthcare system. Food 
allergy affects approximately 5 to 10% of children around the world. In Russian Federation the diagnosis of food allergy is 
primarily based on clinical history, laboratory test results, examination and elimination of suspected food. Meanwhile oral 
food challenge (OFC) is considered a “gold standard” of food allergy diagnosis by most of professional bodies nationally 
and internationally. OFC is a diagnostic procedure involving administration of a causative allergen in gradually increasing 
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Введение

Пищевая аллергия (ПА) – заболевание, оказы-
вающее негативное влияние на качество жизни, 
а также представляющее огромное физическое и 
экономическое бремя как для пациента и его семьи, 
так и для системы здравоохранения [1, 2]. Около 7 
миллионов жителей европейского региона страдают 
пищевой аллергией, а у каждого десятого пациента 
с пищевой аллергией развивается анафилаксия [3]. 
Распространенность заболевания среди детей выше, 
чем среди взрослых [4], и составляет от 5 до 10% в за-
висимости от страны проживания [5–10]. Число же 
взрослых людей, считающих, что у них есть реакция 
на пищу, составляет приблизительно 17%. В связи с 
отсутствием крупных эпидемиологических исследо-
ваний данные по распространенности аллергических 
заболеваний в Российской Федерации чрезвычайно 
ограничены, и приводимые цифры обычно варьиру-
ют между 5 и 30% [11].

Правильная постановка диагноза чрезвычай-
но важна как для исключения необоснованного 
назначения элиминационной диеты здоровым 
людям, так и для предупреждения нежелательных 
реакций на пищевые продукты у людей, дей-
ствительно страдающих ПА. Основным методом 
диагностики пищевой аллергии в Российской 
Федерации остается тщательный анализ данных 
анамнеза, клинической картины и результатов 
лабораторных исследований, а универсальным ме-
тодом подтверждения диагноза — диагностическая 
элиминационная диета [12, 13]. Данные методы 
могут быть недостаточно точны в связи с частым 
несовпадением клинической картины с данными 
лабораторных исследований и вероятностью не-
правильной интерпретации симптомов пациентом 
или его родными. Также необходимо отметить, что 
прик-тесты и определение аллергенспецифиче-
ского IgE (allergen-specific IgE – asIgE) в сыворотке 
крови, использующиеся в рутинной клинической 
практике, не всегда обладают достаточной прогно-
стической значимостью [14]. Необходимо отметить, 
что прик-тесты по-прежнему не получили широкого 
распространения в Российской Федерации, а дан-
ные по прогностической значимости применяемых 

повсеместно скарификационных проб практически 
отсутствуют. Проведение же диагностической диеты 
сопряжено с дискомфортом для пациента, данный 
метод диагностики занимает длительное время и не 
всегда точен из-за возможных погрешностей в диете, 
в том числе случайных.

«золотым стандартом» диагностики пищевой 
аллергии во многих странах мира являются прово-
кационные пробы (ПП) [9, 15–17]. Данный метод 
позволяет не только оценить наличие или отсутствие 
реакции на подозреваемый продукт, но также дает 
более четкое представление о дозе аллергена, необ-
ходимой для появления реакции, что приводит к 
снижению страха столкнуться с аллергеном в даль-
нейшем и уменьшает проявления тревожности [18]. 
Помимо важности ПП в диагностике ПА данный 
метод также может быть использован для мони-
торинга развития толерантности к «виновному» 
аллергену и с целью расширения диеты.

Данная статья рассматривает подходы к проведе-
нию провокационных проб в разных странах мира.

Подходы к диагностике пищевой аллергии  
в Российской Федерации

Согласно клиническим рекомендациям Союза 
педиатров России по диагностике и лечению детей 
с пищевой аллергией, основными методами диагно-
стики являются сбор жалоб и анамнеза пациента, 
физикальное обследование, определение уровня 
asIgE, проведение кожного тестирования, а также 
назначение диагностической элиминационной 
диеты. Авторы данного документа подчеркивают, 
что только назначение диеты является универсаль-
ным методом диагностики всех форм ПА, включая 
не-IgE-опосредованные [12].

К сожалению, в рутинной клинической прак-
тике врач часто сталкивается с неясной клиниче-
ской картиной и неоднозначными результатами 
клинических и лабораторных тестов. По данным 
систематического обзора, в рамках которого оцени-
вались прогностическая значимость кожных проб 
(прик-тестов) и определения asIgE, а также чувстви-
тельность и специфичность тестов в зависимости 
от конкретного аллергена (табл. 1), при достаточно 

amount under a close medical supervision. The method is safe, highly specific and sensitive and is widely used around the 
world for more than 45 years. The main goals of OFC include food allergy diagnosis and presence of tolerance evaluation, 
which may result in diet expansion. OFC may also help establishing both, reaction severity and dose needed to elicit reaction, 
which may further assist with alleviation of patients’ anxiety. In this paper we discuss existing approaches to the diagnosis 
of food allergy in Russian Federation and review available recommendations on OFC outlined in international guidelines.
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Таблица 1. Чувствительность и специфичность методов лабораторной диагностики пищевой аллергии [14]

Аллерген
Кожное тестирование (прик-тесты ≥3 мм) Определение asIgE в сыворотке крови (ис-

пользовались различные показатели cutoff*)

Чувствительность  
(95% ДИ)

Специфичность  
(95% ДИ)

Чувствительность  
(95% ДИ)

Специфичность  
(95% ДИ)

Белок коровьего молока 87,9
(75,6–94,4)

67,5
(56,0–77,2)

87,3
(75,2–93,9)

47,7
(36,4–59,2)

Белок куриного яйца 92,4
(79,9–97,4)

58,1
(49,1–66,6)

93,4
(82,1–97,8)

49,2
(40,2–58,1)

Арахис 94,7
(87,9–97,8)

61,0
(46,6–73,6)

96,3
(91,6–98,4)

59,3
(45,4–72,0)

Примечание.  * Пороговые значения. Результат, выше которого концентрация становится клинически значимой.

высокой чувствительности (вероятность того, что 
действительно больной человек будет идентифици-
рован как больной) современных аллергологических 
тестов, их специфичность (вероятность того, что 
здоровый человек будет идентифицирован как здо-
ровый) остается относительно низкой [14]. Хотелось 
бы отметить, что данные по прогностической зна-
чимости прик-тестов не представляется возможным 
экстраполировать на скарификационные пробы. 
Прогностическая значимость скарификационных 
проб остается неясной.

Целый ряд таких внешних факторов, как воз-
раст и этническая принадлежность пациента, место 
постановки пробы, наличие у пациента дермогра-
физма, время суток, техника выполнения, качество 
используемых аллергенов, могут оказывать влияние 
на прогностическую значимость кожных проб и тестов 
на asIgE [19, 20]. Также нет единого мнения относи-
тельно того, какие концентрации asIgE и/или размеры 
папулы при проведении прик-тестирования должны 
считаться положительными в российской популяции, 
поскольку нет достаточного числа исследований, ва-
лидирующих данные, полученные в других странах.

Несмотря на относительную скорость и удоб-
ство проведения вышеобозначенных методов 
аллергодиагностики, они далеки от совершенства 
и могут быть сопряжены с большим количеством 
ложноположительных результатов. Также важно 
отметить, что положительный результат кожной 
пробы или определения asIgE указывает на наличие 
сенсибилизации к аллергену, которая может не быть 
клинически значимой [21].

Лишь один диагностический метод позволяет 
практически со стопроцентной уверенностью под-
твердить или, наоборот, исключить диагноз ПА. Это 
провокационные пробы. Данный метод заключается 
в употреблении в пищу подозреваемого продукта 
в возрастающем количестве под контролем меди-
цинского персонала. Эта ступенчатая диагностиче-
ская процедура проводится со всеми необходимыми 
мерами предосторожности в условиях стационара 

и при обязательном наличии доступа к отделению 
реанимации и интенсивной терапии.

Существует несколько основных методов про-
ведения ПП:

• открытая проба, при которой и пациент, и врач, 
проводящий процедуру, знают, какой продукт и в 
каком количестве тестируется;

• слепая проба, при которой данной информа-
цией обладает только врач;

• а также двойная слепая плацебоконтролиру-
емая проба, являющаяся «золотым стандартом» 
диагностики вследствие минимального риска не-
правильной интерпретации субъективных симпто-
мов, возникающих у пациента.

В отечественных клинических рекомендациях 
проведению провокационных проб как методу 
диагностики ПА уделяется незаслуженно мало вни-
мания: «Открытые и «слепые» провокационные про-
бы с пищевыми продуктами, в том числе двойная 
слепая плацебоконтролируемая проба, являющаяся 
«золотым стандартом» диагностики ПА, во всем 
мире проводятся очень редко, поскольку связаны с 
высоким риском для пациента» [12]. Однако суще-
ствующая доказательная база показывает, что про-
вокационные пробы имеют чрезвычайно широкое 
распространение в рутинной клинической практике 
по всему земному шару. Так, только в период с 2008 
по 2013 г. в 5 центрах США, специализирующихся 
на ПА, было проведено 6377 ПП. Следует также 
отметить, что риск, сопряженный с проведением 
данной процедуры, чрезвычайно низок. Анализ 6377 
проведенных проб свидетельствует об отсутствии 
какой-либо реакции у 84% пациентов и всего 2% 
анафилактических реакций. Более чем за 45-лет-
нюю историю проведения провокационных проб 
зафиксировано всего 2 летальных исхода [22, 23]. 
Несмотря на их незначительное количество, подоб-
ные случаи требуют особого внимания, детального 
разбора обстоятельств и свидетельствуют о необ-
ходимости следования строгому протоколу при 
проведении ПП.
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Методика проведения провокационных проб

1. Показания к проведению
Согласно различным национальным и междуна-

родным согласительным документам по диагности-
ке ПА, применение ПП наиболее целесообразно в 
следующих случаях:

• после острых реакций (крапивница, анафи-
лаксия и т. д.) при неясных данных анамнеза и/или 
отрицательных результатах кожных проб и опреде-
ления asIgE;

• при хроническом течении симптомов (ато-
пический дерматит, проявления со стороны же-
лудочно-кишечного тракта – ЖКТ и т. д) с целью 
подтверждения диагноза при противоречивых 
результатах элиминационной диеты или положи-
тельном результате кожных проб и определении 
уровня asIgE ниже пороговых значений;

• при уже установленной ПА с целью под-
тверждения  развития толерантности, если есть 
основания предполагать ее наличие на основании 
результатов кожных проб и определения asIgE.

Таким образом, ПП не заменяют стандартный 
протокол обследования пациента (тщательный сбор 
анамнеза, проведение кожных проб и определение 
asIgE, назначение элиминационной диеты), а яв-
ляются лишь необходимым дополнительным ша-
гом, используемым в строго определенных случаях 
с целью окончательного уточнения диагноза или 
расширения диеты пациента.

Отдельно необходимо отметить подход, приме-
няемый в Японии [9], согласно которому помимо 
вышеобозначенных причин ПП могут также про-
водиться по следующим показаниям:

• подтверждение диагноза ПА (идентификация 
причинно-значимого аллергена, как уже употреб-
ляемого, так и не присутствующего в питании 
пациента);

• верификация диагноза при младенческой форме 
атопического дерматита, ассоциированного с ПА;

• установление конкретного количества продук-
та, вызывающего реакцию;

• определение количества продукта, которое 
можно употреблять без риска реакции (низкая или 
средняя доза), а также оценка возможности развития 
толерантности (высокая доза).

2. Подготовка к проведению пробы
Наиболее распространенным в мире подходом 

к подготовке проведения исследования является 
назначение диеты с элиминацией подозреваемо-
го аллергена на срок не менее 14 дней. Пациенту 
также следует прекратить прием антигистаминных 
препаратов, агонистов или блокаторов β-адрено-
рецепторов (включая такие лекарственные формы, 
как глазные капли), а также других лекарственных 
средств, которые могут потенциально повлиять на 

возникновение реакции (например, бензодиазепи-
ны, трициклические антидепрессанты). Время пре-
кращения приема составляет не менее 5 периодов 
полувыведения препарата и является индивидуаль-
ным для каждого действующего вещества [15]. Ин-
тересно, что подход к данному аспекту проведения 
ПП в Японии также имеет свои отличия. Полная 
элиминация «подозреваемого» продукта не прово-
дится, напротив, пациенту рекомендуется прием 
данного продукта даже при наличии реакции на 
него. Продукт в таком случае должен приниматься 
в низких дозах или в менее «аллергенном» (терми-
чески обработанном) виде [9].

3. Выбор схемы дозирования продукта
Несмотря на высокую степень стандартизации 

проведения провокационных проб, подходы к под-
бору общей дозы, а также схеме разделения общей 
дозы и временные интервалы между порциями 
отличаются в разных странах мира. Ниже представ-
лена сравнительная характеристика протоколов, 
используемых для проведения ПП с молоком, ку-
риным яйцом и арахисом в Японии, США и Европе 
(табл. 2, 3).

Обращает на себя внимание подход, используе-
мый в Японии, где существует «ступенчатая схема» 
проведения ПП, согласно которой проведение 
обычной ПП является первой ступенью. Однако 
у пациентов с высокой вероятностью реакции (с 
высоким уровнем asIgE, наличием анафилаксии в 
анамнезе, а также с низкой минимальной дозой, 
необходимой для возникновения реакции) рассмат-
ривается проведение пробы с низкой дозой аллерге-
на, которая в таком случае будет являться нулевой 
ступенью [24, 25].

Одной из важных проблем, с которой стал-
киваются пациенты, страдающие ПА, является 
опасность случайной «встречи» с аллергеном при 
покупке продуктов в магазине. Во многих странах 
введена обязательная маркировка продуктов, на 
которой производитель обязан указать, содержит-
ся ли, и если содержится, то в каком количестве, 
в данном товаре конкретный аллерген. Уровень 
маркировки зависит от того, какое количество белка 
содержится в продукте и достаточно ли его для того, 
чтобы вызвать реакцию у человека, страдающего 
аллергией на данный антиген. Эта цифра рассчи-
тывается математически, в том числе на основании 
результатов проведения ПП. При использовании 
стандартизированного протокола проводится ана-
лиз доз, на которые возникли реакции у пациен-
тов, проходящих процедуру. После этого проводят 
подсчет минимальной дозы, вызывающей реакцию 
у 5% пациентов (ED05), и минимальной дозы, вызы-
вающей реакцию у 1% пациентов (ED01). В табл. 4 
приведены данные значения для основных видов 
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 Таблица 2. Сравнение подходов относительно интервалов, количества доз и размера каждой порции, согласно 
рекомендациям различных профессиональных сообществ

Японское аллергологическое 
общество [9]

Американская академия аллергологии, 
астмы и иммунологии [15]

Европейская академия аллергологии  
и клинической иммунологии [4, 16]

Используется  
один из следующих методов:

1) одна доза
2) две дозы

60-минутный интервал
1/4 – 3/4 или 1/3 – 2/3

3) три дозы
30–60-минутный интервал

1/8 – 3/8 – 1/2
4) пять доз

20–40-минутный интервал
1/16 – 1/16 – 1/8 – 1/4 – 1/2

Используется  
один из следующих методов:

1) четыре дозы
1/12 – 1/6 – 1/4 – 1/2

2) шесть доз
1% – 4% – 10% – 20% – 30% – 35%

Стандартный интервал между дозами 
составляет от 15 до 30 мин

Используется  
один из следующих методов:

1) удвоение каждой последующей дозы 
до достижения общей дозы аллергена

2) увеличение дозы с расчетом среднего 
логарифмического  

(напр., 1, 3, 10, 30, 100 и т. д.)
Стандартный интервал между дозами 

составляет от 15 до 30 мин

аллергенов, согласно данным зарубежного иссле-
дования vITAL 3.0.

Также оценку минимальной дозы, вызывающей 
реакцию (minimal eliciting dose), целесообразно 
использовать при поиске подхода, сопряженного с 
наименьшим риском развития тяжелых реакций во 
время непосредственного проведения ПП.

5. Оценка результатов проведения пробы
Оценка результатов ПП проводится на основа-

нии клинических проявлений, которые можно раз-
делить на объективные и субъективные (табл. 5) [27].

6. Критерии прекращения проведения пробы, 
трактовка результатов и дальнейшая тактика в 
отношении пациента

Согласно рекомендациям Американской ака-
демии аллергии, астмы и иммунологии (AAAAI) о 
проведении провокационных проб [15], причиной 
для прекращения ПП является возникновение 
одного или двух объективных симптомов (табл. 6). 
Возникновение одного или нескольких субъектив-
ных симптомов (покалывания/зуд в горле и во рту, 
ощущение удушья, тошнота, боли в животе) может 
быть основанием для прекращения пробы, если 
они возникли после приема не менее 3 доз продукта 
или сохраняются в течение не менее 40 мин. Окон-
чательное решение о прекращении исследования 
принимает врач в индивидуальном порядке на 
основании оценки клинических данных и анамнеза 
пациента. При прекращении пробы на основании 
появления данных симптомов результат теста счи-
тается положительным, что говорит о наличии ПА 
у пациента. При достижении общей дозы пациент 
также остается под наблюдением медицинского пер-
сонала на 1–2 ч: если по прошествии этого времени 
не возникло никакой реакции, то проба считается 
отрицательной.

При отрицательном результате теста паци-
енту следует избегать употребления данного 
продукта в течение суток на случай появления 
редких отсроченных реакций. По истечении 24 ч 
пациенту рекомендуется включение продукта в 
рацион питания на регулярной основе в объеме 
стандартной порции. Однако следует помнить 
об очень небольшой вероятности появления 
симптомов при употреблении продукта и после 
отрицательной пробы. В связи с этим пациентам 
и/или их законным представителям следует тща-
тельно наблюдать за реакцией на последующее 
введение продукта, а также обратиться к врачу 
при подозрении на возникновение симптомов. 
При положительном же результате теста пациенту 
рекомендуется продолжить элиминационную ди-
ету с полным исключением виновного продукта 
из рациона питания [15].

Согласно рекомендациям по диагностике пище-
вой аллергии Европейской академии аллергологии 
и клинической иммунологии (EAACI), при отри-
цательной пробе пациент может включить продукт 
в свой рацион, при положительной пробе и объек-
тивных симптомах пациенту показано продолжение 
строгой диеты с исключением продукта. Отдельно 
в данном документе предлагается рассмотреть про-
ведение двойной слепой плацебоконтролируемой 
пробы в случае появления субъективных симптомов 
или отсроченной реакции при проведении открытой 
пробы [4].

Несколько иной подход описан в японских ре-
комендациях по диагностике пищевой аллергии [9]. 
Согласно данному документу, проба считается 
положительной в случае появления объективных 
симптомов в течение нескольких часов после про-
ведения теста. В случае если симптомы являлись 
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Таблица 3. Сравнение подходов к размерам общей дозы продукта, согласно рекомендациям различных 
профессиональных сообществ

Коровье молоко

Японское 
аллергологическое 
общество [9]

Низкая – около 3 мл
Средняя – 15–50 мл
Высокая – 200 мл*

Европейская академия 
аллергологии  
и клинической 
иммунологии [4, 16]

Эквивалент одной ежедневной порции в зависимости от возраста и приблизительным 
содержанием причинно-значимого белка в количестве 3 г

Американская академия 
аллергологии, астмы  
и иммунологии [15]

4–11 мес 1–8 лет 9 лет и старше

113,4–226,8 г
(в данном возрасте наиболее целесообразно использо-

вание детской смеси на основе БКМ)
113,4–226,8 г 226,8 г

Куриное яйцо

Японское 
аллергологическое 
общество [9]

Низкая – один приготовленный яичный желток/около 1/32 целого приготовленного яйца
Средняя – около 1/8–1/2 целого приготовленного яйца

Высокая – около одного целого приготовленного яйца (приблизительно 50 г)*

Европейская академия 
аллергологии  
и клинической 
иммунологии [4, 16]

Эквивалент одной ежедневной порции в зависимости от возраста и приблизительным 
содержанием причинно-значимого белка в количестве 3 г

Американская академия 
аллергологии, астмы  
и иммунологии [15]

4 мес – 3 года 4–8 лет 9 лет и старше

1/2 – 1 яйцо** 1 яйцо** 1–2 яйца**

Арахис

Японское 
аллергологическое 
общество [9]

0,1–10 г
Доза зависит от цели проведения пробы: для оценки толерантности при случайном 

употреблении арахиса можно использовать 0,1–0,5 г, для оценки переносимости арахиса  
с целью снятия ограничения на питание в школах – 10 г. Приблизительный вес одного 

арахиса – 1 г

Европейская академия 
аллергологии  
и клинической 
иммунологии [4, 16]

Эквивалент одной ежедневной порции в зависимости от возраста и приблизительным 
содержанием причинно-значимого белка в количестве 3 г

Американская академия 
аллергологии, астмы  
и иммунологии [15]

4–11 мес 1–8 лет 9 лет и старше

1 ч. л.*** 1–2 ч. л.*** 2 ч. л.***

Примечание.  * Используется 3 варианта общей дозы: низкая (для пациентов с высокой вероятностью реакции), средняя 
и высокая дозы (для пациентов с низкой вероятностью реакции); ** для ПП используется яйцо, сваренное вкрутую или в 
виде омлета; *** для ПП используется арахисовая паста, а также чайная ложка «с горкой»; ч. л. – чайная ложка. ПП – про-
вокационная проба, БКМ – белок коровьего молока.

Таблица 4. Минимальные дозы, вызывающие реакции [26]

Аллерген ED01 (мг) ED05 (мг)

Белок коровьего молока 0,2 2,4

Белок куриного яйца 0,2 2,3

Арахис 0,2 2,1

субъективными или их проявление было незна-
чительным, следует провести повторную пробу, а 
также допускается самостоятельная провокация 
данным продуктом в домашних условиях. При 
отрицательной пробе с целью подтверждения ре-
зультата рекомендуется повторный прием дозы, 
равной, использованной при проведении ПП, по 
возвращении домой. При отсутствии реакции 
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Таблица 5. Клинические проявления аллергических реакций, мониторинг которых осуществляется во время проведения 
провокационной пробы [27]

Система органов Объективные симптомы Субъективные симптомы

Кожные проявления Крапивница
Отек подкожной клетчатки
Покраснение кожи
Изменение температуры участка кожи

зуд

Проявления в полости рта Отек губ, языка, небного язычка,  
слизистой полости рта

зуд или покалывание губ, языка или 
неба (так называемый оральный 
аллергический синдром)

Проявления со стороны ЖКТ Рвота*
Диарея

Трудности при глотании
Тошнота
Боль в животе**
Колики
Повышенное газообразование

Проявления со стороны 
дыхательных путей

Со стороны носовых ходов – заложенность 
носа, ринорея, чихание.
Со стороны гортани – дисфагия, дисфония, 
осиплость голоса, отек.
Со стороны легких – затрудненное дыхание, 
одышка, кашель, свистящие дыхание, 
снижение ОФВ1, невозможность говорить, 
ретракция грудной клетки

зуд в носу
Ощущение удушья
Чувство стеснения в груди
Одышка

Проявления со стороны  
сердечно-сосудистой системы

Признаки нарушения сознания
Изменение сердечного ритма/тахикардия
Гипотензивное состояние (снижение арте-
риального давления)

Обморок
Ощущение усталости

Неврологическая симптоматика Судороги Тревожность
Чувство страха
Ощущение приближающийся смерти
Головная боль
Спутанность сознания

Симптомы поражения глаз Эритема
Слезотечение
Конъюнктивит

зуд

Другие симптомы
-

Спазм мочевыводящих путей,  
а также сопутствующее этому  
ощущение боли

Примечание.  * Рвота не должна рассматриваться как объективный симптом у детей младше года, если она не послужила 
причиной остановки процедуры. Также рвота не рассматривается как объективный симптом, если она произошла при при-
еме последней дозы. В таком случае обращают внимание на появление других объективных симптомов. ** Боль в животе у 
ребенка младше 3 лет должна рассматриваться как объективный симптом.

пациент может употреблять продукт только в объеме, 
равном объему общей дозы, используемой при 
проведении пробы. Если данная доза не являлась 
максимально возможной согласно протоколу, по 
желанию пациента может быть проведена повтор-
ная проба с бо́льшим количеством продукта. При 
этом принимается во внимание, что переносимая 
доза аллергена может увеличиваться со временем. 

Поэтому в таких случаях рекомендованы повторные 
ПП с увеличенной максимальной дозой для оценки 
развития переносимости определенного количества 
продукта. Данный подход также интересен тем, что 
даже при появлении симптомов во время проведе-
ния пробы, при их незначительной интенсивности, 
пациенту может быть рекомендовано употребление 
продукта в небольшом количестве.
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Влияние провокационных проб на тревожность  
и качество жизни

Дети, живущие с ПА, чувствуют себя одиноки-
ми, подвергаются насмешкам сверстников, испы-
тывают высокий уровень стресса и тревожности, 
что приводит к снижению качества их жизни [1]. 
Также важно отметить, что наличие ПА влияет 
не только на жизнь самого ребенка, но и всей его 
семьи. В опубликованном недавно исследовании, 
изучавшем уровень тревожности среди матерей 
детей, страдающих ПА, в Российской Федерации, 
показано, что каждая пятая мать страдает генера-
лизованным тревожным расстройством, что в 3 
раза превышает частоту данного расстройства в 
общей популяции [28]. Пациенты с ПА постоянно 
сталкиваются с огромным количеством ограниче-
ний, но наибольшую сложность для них и их семей 
представляет постоянное ощущение неопределен-
ности [29]. Таким образом, проведение ПП, при 
котором под контролем медицинского персонала 
ребенок получает строго фиксированное количе-
ство аллергенного продукта, может быть наглядной 
демонстрацией как количества продукта, которое 
ребенок может съесть без каких-либо проявлений, 
так и тяжести симптомов, если они возникают. Это 
подтверждают данные систематического обзора, 
целью которого было сравнить, изменилось ли 

качество жизни пациента и/или его семьи после 
проведения пробы. Были суммированы данные 
опроса родителей 1370 пациентов, в результате чего 
показано значительное улучшение качества жизни 
после проведения теста [18]. Таким образом, про-
ведение ПП может рассматриваться не только как 
диагностическая, но и своего рода терапевтическая 
процедура, дающая пациенту и его семье ощущение 
определенности и тем самым улучшающая качество 
жизни [29].

Заключение

ПП – это широко применяемый в клинической 
практике метод диагностики ПА, являющийся 
«золотым стандартом» и обладающий высокой 
чувствительностью и специфичностью. Более чем 
за 45-летнюю историю применения данный метод 
доказал свою безопасность и эффективность не 
только для диагностики, но и для оценки толерант-
ности и расширения диеты пациентов всех возрас-
тов. Важно также отметить положительный эффект, 
оказываемый проведением ПП на качество жизни 
пациентов и их семьи. Данный метод диагностики 
позволяет снизить количество необоснованно на-
значаемых элиминационных диет, а также помогает 
пациентам более объективно оценивать количество 
продукта, которое они могут съесть, и снижает 
страх столкнуться с аллергеном в повседневной 

Таблица 6. Объективные симптомы, требующие прекращения проведения провокационной пробы [15]

Любой один из перечисленных ниже Два или более из перечисленных ниже

Кожные проявления:
   • 3 или более элемента крапивницы
   • Ангиоотек
   • Сливающиеся эритематозные зудящие элементы

Кожные проявления:
   • Почесывания кожи, не прекращающиеся в течение   
       3 мин или более

Проявления со стороны дыхательных путей:
   • Свистящие дыхание
   • Повторяющийся кашель
   • Затрудненное дыхание
   • Стридор
   • Дисфония
   • Афония

Проявления со стороны дыхательных путей:
   • Почесывания носа или глаз, не прекращающиеся 
       в течение 3 мин или более
   • Ринорея, не прекращающаяся в течение 3 мин 

или более

Проявления со стороны ЖКТ:
   • Рвота (не связанная с раздражением корня языка)
   • Сильная абдоминальная боль, продолжающаяся

в течение 3 мин и более (проявляющаяся в том числе 
необычным спокойным состоянием, необъяснимым 
плачем, подтягиванием ног к животу)

Проявления со стороны ЖКТ:
   • Диарея

Проявления со стороны сердечно-сосудистой системы:
   • Снижение артериального давления ниже нормы

для соответствующего возраста (не связанное  
с вазовагальным эпизодом)

-
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жизни. Стандартизированная методика вместе с 
проведением теста под пристальным наблюдением 
медицинского персонала снижает уровень тревож-
ности как пациента, так и членов его семьи. Таким 
образом, ПП являются достоверным, безопасным, 
широко применяемым методом диагностики ПА, в 
связи с чем мы считаем целесообразным рассмот-
реть возможность стандартизации данного метода и 
введения его в клиническую практику в Российской 
Федерации.
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