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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Пищевая аллергия ― актуальная проблема педиатрической практики. В последние десятилетия отме-
чены рост распространённости и увеличение числа тяжёлых случаев пищевой аллергии. 
Цель ― оценить распространённость пищевой аллергии, а также изучить роль наследственных и внешнесредо-
вых факторов в развитии пищевой аллергии у детей по данным эпидемиологических когортных и одномоментных  
исследований.
Материалы и методы. Проведён систематический обзор эпидемиологических когортных и одномоментных ис-
следований по изучению факторов развития и распространённости пищевой аллергии, опубликованных в период  
с 1 января 2000 г. по 31 декабря 2021 г. 
Результаты. Обзор позволил обобщить и систематизировать накопленные общемировые научные данные о пище-
вой аллергии. Анализ эпидемиологических исследований продемонстрировал значительную распространённость пи-
щевой аллергии и отразил закономерности её естественного течения: наиболее высокие показатели отмечены среди 
детей раннего возраста, а к школьному возрасту распространённость симптомов и подтверждённой пищевой аллергии  
постепенно снижается. На основании эпидемиологических данных основными факторами риска пищевой аллергии яв-
ляются наследственная предрасположенность и внешнесредовые факторы, модифицирующие микробное окружение. 
Заключение.  Необходимы дальнейшие исследования генетических маркеров пищевой аллергии и изучение роли 
микробиотических факторов в реализации наследственной предрасположенности к аллергическим заболеваниям.

Ключевые слова: пищевая аллергия; распространённость; факторы риска; дети.
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a review of epidemiological studies 
Valeriya D. Prokopyeva, Marina M. Fedotova, Uliana V. Konovalova, Vyacheslav A. Dochkin,  
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ABSTRACT
BACkgRound: Food allergy is an actual problem in pediatric practice. In recent decades, there has been an increase in the 
prevalence of food allergies, as well as an increase in the number of severe cases.
Aim: To assess the prevalence of food allergy and the role of hereditary and environmental factors in food allergy development 
in children according to epidemiological cohorts and cross-sectional studies.
mATeRiAlS And meThodS: A systematic review of epidemiological cohorts and cross-sectional studies published between 
January 1, 2000 and December 31, 2021, was conducted This review investigated the developmental factors and prevalence 
of food allergy. 
ReSulTS: This review made it possible to generalize and systematize the accumulated worldwide scientific data on food 
allergy. An analysis of epidemiological studies revealed a significant prevalence of food allergy, which reflected the natural 
course of the disease; the highest rates were found among young children, and by school age, the prevalence of symptoms 
and confirmed food allergy is gradually decreasing. Based on epidemiological data, the main risk factors for food allergy are 
hereditary predisposition and environmental factors that modify the microbial environment.
ConCluSion: It is necessary to further study the genetic markers of food allergy, as well as the role of microbiotic factors in 
the implementation of hereditary predisposition to allergic diseases.
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ЦЕЛИ И АЛГОРИТМЫ ОБЗОРА
Цель обзора ― оценить распространённость ПА, 

а также изучить роль наследственных и внешнесредовых 
факторов в развитии ПА у детей по данным эпидемиоло-
гических когортных и одномоментных исследований.

Источники данных
Проведён анализ научных публикаций, в которых 

пред ставлены результаты эпидемиологических когортных 
и одномоментных исследований, направленных на изуче-
ние распространённости ПА, а также факторов, влияющих 
на её возникновение. Поиск проведён с использованием 
электронно-поисковых систем PubMed и eLibrary. В обзо-
ре представлены оригинальные статьи, опубликованные 
за период с 1 января 2000 г. по 31 декабря 2021 г. 

Анализ проведён по следующему алгоритму.
Этап 1. Первичный поиск публикаций, посвящённых 

исследованию распространённости ПА и факторов, влия-
ющих на её возникновение у детей. Для поиска использо-
вали ключевые слова «children’s cohort study / когортные 
исследования детей»; «food allergy / пищевая аллергия»; 
«children’s cross-sectional study / одномоментные иссле-
дования, дети»; «prevalence of food allergy / распростра-
нённость пищевой аллергии». На данном этапе получе-
ны 2462 статьи, выбранные при первоначальном поиске 
по ключевым словам и заголовкам (рис. 1).

Этап 2. Проанализированы рефераты публикаций, 
полученные при первоначальном поиске, и исключены 

АКТУАЛЬНОСТЬ 
Пищевая аллергия (ПА) является одной из основных 

проблем общественного здравоохранения, что связано 
с широкой распространённостью данной патологии, высо-
ким риском развития анафилактических реакций на фоне 
ПА и снижением качества жизни пациентов в целом [1]. 
Согласно данным ряда исследований, распространённость 
ПА стремительно растёт, приближаясь к 6,5% (5% взрос-
лых и 8% детей) от общего населения [2]. Экономический 
ущерб в связи с данной патологией превышает 25 млрд 
долларов в год, что представляет серьёзную проблему 
для общества [1, 3, 4]. Развитие аллергических заболе-
ваний и ПА в частности определяется наследственной 
предрасположенностью, которая реализуется в процессе 
онтогенеза под воздействием ряда триггерных факторов 
[2, 5, 6]. Сенсибилизация к пищевым аллергенам форми-
руется в первые месяцы жизни ребёнка вследствие взаи-
модействия пищевых белков-антигенов с лимфоидной 
системой кишечника [7]. Как правило, ПА представляет 
собой дебют атопического марша с последующим раз-
витием таких заболеваний, как атопический дерматит, 
бронхиальная астма и аллергический ринит в старшем 
возрасте [2, 5]. Для понимания закономерностей фор-
мирования ПА, являющейся ключевым этапом развития 
аллергических заболеваний, и изучения актуальных на-
учных трендов в данной области необходимы объективная 
оценка распространённости патологии и анализ факторов, 
связанных с её развитием.  

Публикации, идентифицированные через поиск 
в базах данных PubMed, eLibrary (n=2462)

Исключённые публикации: дубликаты, рекламные 
статьи, описания клинических случаев и др.) (n=2266)

Исключённые публикации после детального 
анализа: не соответствуют критериям отбора (n=154)

Исключённые полнотекстовые публикации: 
обзорные, ретроспективные исследования (n=11)

Публикации, прошедшие скрининг 
(n=196)

Полнотекстовые статьи, оценённые на приемлемость 
(n=42)

Исследования, включённые в метаанализ 
(n=31)

Этап 1

Этап 2

Этап 3

Рис. Алгоритм поиска публикаций. 
Fig. Logic for searching publications.
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восьмёрки», обладающей наибольшей клинической зна-
чимостью. Однако в связи с традиционными пищевыми 
предпочтениями в разных странах отмечены значитель-
ные географические различия в преобладании пищевых 
аллергенов, таких как, например, аллергия к арахису 
или тропическим фруктам и морепродуктам [39–41].

По данным проведённого исследования, распростра-
нённость симптомов ПА значительно варьирует в зависи-
мости от возраста пациентов и критериев оценки. В воз-
расте до 2–3 лет симптомы, связанные с употреблением 
пищевых продуктов, возникают более чем у 1/3 детей 
[11, 12, 23, 37]. Важно отметить, что развитие реакций 
в течение 2–4 ч после употребления продуктов в пищу 
регистрируется значительно реже: как правило, прибли-
зительно у 5% обследуемых и менее (см. табл. 1, 2) [25, 31].

В ряде исследований выявлено закономерное сниже-
ние выраженности симптомов ПА на протяжении первых 
шести лет жизни ребёнка [6, 37]. В рамках исследования 
в США (n=1387) распространённость симптомов ПА у де-
тей в сплошной выборке в первые 4 мес соcтавила 36,2%, 
к 12 мес ― 24,8% [11]. Однако стойкие персистирующие 
симптомы ПА с рождения до возраста 6 лет выявлены 
только у 3,7% детей из общей когорты [11]. 

Данные о распространённости IgE-опосредованной 
аллергии также значительно варьируют в зависимости 
от возраста детей и региона проживания. Для подтверж-
дения наличия IgE-опосредованной сенсибилизации к пи-
щевым аллергенам в настоящее время рекомендуют ис-
пользовать кожные прик-тесты с пищевыми аллергенами, 
а также определение уровня аллергенспецифических IgE 
в сыворотке крови методом иммуноферментного анализа 
(ИФА) [42–44]. Важно отметить, что показатели распро-
странённости ПА достигают пика в течение первых двух 
лет жизни, а затем снижаются по мере развития толе-
рантности к некоторым продуктам питания [14, 16, 17, 34]. 
В ряде исследований авторы оценили распространён-
ность ПА у детей с рождения до возраста трёх лет [15, 18, 
27, 45]. В возрасте 1–2 лет подтверждённая ПА варьиру-
ет в пределах 13–18% [14, 15]. В исследовании в Корее 
(n=16 749), по результатам наблюдения, ПА на первом году 
жизни составила 15,1% с дальнейшим снижением к воз-
расту 6 лет до 3,3%, что связано с развитием пищевой 
толерантности [25]. С возрастом показатели снижаются, 
и, по результатам исследований, к 3–4 годам ПА выявля-
ется у 3–7% обследованных [12, 14, 16, 17, 22, 34]. В иссле-
довании в Тайвани (n=186) ПА, подтверждённая кожными 
прик-тестами и оценкой уровня аллергенспецифического 
IgE, зарегистрирована более чем в 1/3 случаев к  возрасту 
4 лет. Наиболее низкая распространённость (<2%) в дан-
ной возрастной группе выявлена в исследованиях в ЮАР 
и Финляндии (см. табл. 1, 2) [9, 34, 32]. 

Для детей школьного возраста наиболее высокая рас-
пространённость показана в австралийском исследовании 
[28], самая низкая (по результатам двух исследований 
едва превышает 1%) ― в России (см. табл. 1, 2) [35, 38]. 

2266 работ, не содержащих данные о распространённости 
ПА и/или факторах её развития, а также обзорные статьи. 
В ходе второго этапа выбраны 196 публикаций для по-
следующего анализа.

Этап 3. Авторами проведён детальный анализ пол-
ного текста 196 публикаций после удаления дубликатов. 
На данном этапе исключены обзорные публикации, ретро-
спективные исследования, сравнительные клинические 
исследования и т.д.

По результатам третьего этапа для подготовки об-
зора выбрана 31 публикация с данными о 15 когортных 
и 16 одномоментных эпидемиологических исследовани-
ях. Обязательными критериями включения статей в ко-
нечный анализ являлись доступность полнотекстового 
варианта статьи, полнота схемы исследования, вклю-
чая характеристику выборки, критерии отбора, возраст 
участников и методы диагностики ПА. В первую очередь 
в статьях оценивалось наличие данных о распространён-
ности симптомов ПА и/или распространённости ПА, под-
тверждённой путём аллергологического обследования 
(кожное аллерготестирование и оценка аллергенспеци-
фического IgE в сыворотке крови). В выбранных работах 
оценивались доступные данные о влиянии наследствен-
ных и различных внешнесредовых факторов (примене-
ние антибиотиков, курение, социально-экономический 
статус, условия проживания и др.), оказывающих влия-
ние на развитие ПА (см. рисунок). 

РАСПРОСТРАНЁННОСТЬ ПИЩЕВОЙ 
АЛЛЕРГИИ

В данном обзоре представлен анализ результатов 
эпидемиологических исследований (n=31), включая ко-
гортные проспективные и одномоментные, проведён-
ных в период 1989–2018 гг. В ходе данных исследова-
ний наблюдение за детьми проводили с рождения либо 
с возраста появления первых клинических проявлений. 
В рамках проспективных когортных исследований дли-
тельность наблюдения составляла от 6 мес до 6 лет. 
Одномоментные исследования выполнялись в разных 
возрастных группах [8, 9]. В обзор включены 4 иссле-
дования, выполненные в России в рамках одномомент-
ных эпидемиологических проектов (табл. 1, 2). Наиболее 
масштабные когорты наблюдались в рамках исследова-
ния EuroPrevall, размер выборки в котором превысил  
30 тыс. детей [20], (см. табл. 1, 2). 

В качестве критериев диагностики ПА использовали 
наличие аллергической сенсибилизации у детей (уровень 
аллергенспецифического IgE, положительные кожные 
прик-тесты с наиболее распространёнными пищевыми 
аллергенами) в сочетании с клиническими появлениями 
ПА. В части исследований авторы изучали только распро-
странённость симптомов ПА по результатам интервьюиро-
вания. Важно отметить, что авторы преимущественно оце-
нивали сенсибилизацию к пищевым аллергенам «большой  
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Согласно «гигиенической гипотезе», снижение микроб-
ной нагрузки на организм способствует увеличению риска 
развития аллергических заболеваний и атопии [53]. Так, 
показано, что факторами риска развития аллергических 
заболеваний являются проживание в городских условиях, 
частые гигиенические процедуры и уборка, тогда как про-
живание в сельской местности, наличие домашних жи-
вотных и старших детей в семье является протективным 
фактором [24, 35, 36, 53]. Важно отметить, что высокий 
социальный статус семьи, наличие высшего образования 
у матери и отца также ассоциированы с более высоким 
риском развития ПА [26, 38]. 

Помимо факторов, модифицирующих микробный состав 
организма и внешней среды, в ряде исследований также 
отмечены протективные факторы, характерные для опреде-
лённого региона проживания [10, 24, 38]. Например, в Ис-
ландии, стране с северным климатом, авторы установили, 
что раннее введение в рацион ребёнка рыбы и витамина D 
сопровождается более низкими показателями распростра-
нённости аллергических заболеваний в более старшем 
возрасте. Установлено, что частота случаев ПА значительно 
ниже у детей, получавших рыбу и рыбий жир [21]. 

Масштабное эпидемиологическое исследование, про-
ведённое в России (n=12 813), показало, что проживание 
в сельской местности с высоким уровнем эндемичной 
гельминтной инвазии Opisthorchis felineus сопряжено со 
снижением риска развития ПА в сравнении с городской 
выборкой. Полученные данные объясняются модули-
рующим влиянием гельминтных инвазий, и в частности 
Opisthorchis felineus, на иммунный ответ [38]. 

В исследовании [10] (n=590) показано, что сенсибили-
зация к пищевым аллергенам, подтверждённая кожны-
ми аллергопробами (белок коровьего молока ― 22,6%, 
куриное яйцо ― 17,8%), в 3 раза более распространена 
у афроамериканских детей, чем у европеоидной расы. 
Данный факт, скорее, объясняется особенностями реак-
тивности кожи у представителей различных рас, нежели 
особенностями иммунного ответа [10, 54]. 

К значимым факторам, положительно ассоциирован-
ным с развитием ПА, относят также инфекционные забо-
левания, перенесённые матерью во время беременности, 
курение, нерациональное питание беременной и кормя-
щей матери [11, 13, 17, 22, 29]. Описана взаимосвязь между 
чрезмерной прибавкой массы тела у матери и дальнейшим 
развитием аллергических заболеваний у плода [24, 55].  

В ряде исследований отмечено, что приём лекарствен-
ных препаратов во время беременности, чаще антибиоти-
ков, впоследствии повышает риск развития ПА у ребёнка 
[13, 17]. Авторы связывают данный факт со способностью 
антибиотиков нарушать бактериальную колонизацию, 
что в свою очередь может вызвать иммунопатологические 
реакции организма плода [56]. 

Полученные разнообразные данные о факторах рис-
ка имеют важное прикладное значение, являясь науч-
ной основой для превентивных мероприятий, включая 

В зарубежной клинической практике золотым стандар-
том диагностики ПА является двойная слепая плацебо-
контролируемая проба. Стоит отметить, что данный метод 
диагностики используется нечасто, что связано, в первую 
очередь, со сложностью выполнения данного вида диаг-
ностики и риском нежелательных реакций [46, 47]. В на-
стоящий обзор включены три исследования, выполненные 
с применением данного метода [19, 21, 30]. Согласно по-
лученным результатам, показатели распространённости 
ПА также варьируют в зависимости от возраста: наибо-
лее высокие показатели отмечены среди детей до 5 лет 
(см. табл. 1, 2). Примечательно, что только у 1/3 детей 
с сенсибилизацией (по данным оценки IgE) была под-
тверждена ПА (по данным плацебоконтролируемых те-
стов) [19]. Самая низкая распространённость ПА отмечена 
в турецком исследовании (n=10 096) к возрасту 15 лет [30]. 

ФАКТОРЫ, ВЛИЯЮЩИЕ НА РАЗВИТИЕ 
ПИЩЕВОЙ АЛЛЕРГИИ У ДЕТЕЙ

В ходе анализа проспективных и одномоментных ис-
следований выявлено, что наиболее значимым факто-
ром риска развития ПА является наличие отягощённого 
аллергоанамнеза (см. табл. 1, 2). В ряде исследований 
убедительно показано, что наличие аллергических забо-
леваний у родителей является основным фактором, опре-
деляющим формирование ПА [13, 19, 23, 24, 28, 30, 33]. 
Совокупность эпидемиологических данных подтверждает 
тот факт, что патофизиология развития ПА представляет 
собой сложное взаимодействие генетических факторов 
и факторов окружающей среды [48]. При этом надо отме-
тить, что большинство факторов, статистически значимо 
ассоциированных с развитием ПА, так или иначе моди-
фицируют микробиотический состав организма и внеш-
ней среды. Так, например, способ родоразрешения путём 
кесарева сечения сопряжён с более высоким риском раз-
вития ПА. Данный феномен связывают с тем, что ребёнок, 
не проходя через родовые пути, не контактирует с естест-
венной микрофлорой матери, что приводит к нарушениям 
формирования микробиоты пищеварительного тракта но-
ворождённого и последующего изменения местного им-
мунного ответа на пищевые аллергены [49–51]. В одном 
из исследований показано (n=3738), что у детей, которые 
родились при помощи кесарева сечения, практически 
в 1,5 раза чаще развивалась ПА, чем у рождённых естест-
венным путём [28]. 

Одним из распространённых факторов риска, влияющих 
на развитие аллергических заболеваний в старшем возрас-
те, является отсутствие грудного вскармливания на протя-
жение первого года жизни [11, 23, 16, 17, 52]. Так, показано, 
что у 10–15% детей с симптомами ПА отсутствовало грудное 
вскармливание в период новорождённости [11]. В другом 
исследовании (n=65) выявлено, что исключительно грудное 
вскармливание являлось значимым протективным факто-
ром у детей только до возраста 1 мес [16].
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исследования роли различных микробиотических сооб-
ществ в процессе реализации генетического риска раз-
вития аллергических заболеваний и ПА в частности.  

Таким образом, проведённый обзор позволил обоб-
щить накопленные масштабные данные относительно 
распространённости ПА. Полученные в ходе анализа 
данные о факторах развития ПА являются необходимой 
теоретической основой для формирования групп риска 
и планирования профилактических мероприятий. Эпиде-
миологические данные о предпосылках формирования 
аллергопатологии определяют также направление даль-
нейших научных исследований в отношении фундамен-
тальных основ развития ПА. 
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формирование групп риска и профилактическую работу 
с населением, а также теоретическое значение для по-
нимания фундаментальных основ развития ПА и выбора 
дальнейших направлений научного поиска. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведённый обзор позволил обобщить и система-

тизировать накопленные общемировые научные данные 
о ПА. Показана значительная распространённость дан-
ной патологии по всему миру. В эпидемиологических ис-
следованиях нашли своё отражение и закономерности 
естественного течения ПА: наиболее высокие показатели 
отмечены среди детей раннего возраста, а к школьному 
возрасту распространённость как симптомов, так и под-
тверждённой ПА у детей постепенно снижается. 

На основании полученных эпидемиологических дан-
ных проведён анализ различных аспектов формирования 
ПА. Ведущим фактором, определяющим развитие гипер-
чувствительности к пищевым аллергенам, является на-
следственная отягощённость в отношении аллергических 
заболеваний. Генетическая предрасположенность к ПА, 
подтверждённая серией эпидемиологических исследова-
ний, диктует необходимость глубокого изучения наслед-
ственной природы данной патологии. В настоящее время 
идёт активный поиск генетических маркеров ПА на ос-
новании полногеномного обследования лиц, страдающих 
данной патологией. Изучение маркеров ПА представляет 
собой необходимую составляющую персонифицированно-
го профилактического подхода.

Помимо генетической предрасположенности, на фор-
мирование ПА оказывают влияние ряд внешних факторов. 
Среди всего многообразия различных внешнесредовых 
предпосылок развития ПА, изученных в рамках данного 
обзора, особое значение имеют факторы, модифицирую-
щие микробиотический состав организма и окружающей 
среды. В частности, показано, что способ родоразреше-
ния путём кесарева сечения и искусственное вскармли-
вание сопряжены с более высоким риском развития ПА. 
Аналогичные наблюдения отмечены и в отношении таких 
факторов, как городской образ жизни, высокий социаль-
ный статус, наличие высшего образования у родителей. 
Указанные факторы в той или иной мере оказывают вли-
яние на состав микробной среды организма. В этой связи 
актуальным научным трендом последних лет является 
изучение микробиотических аспектов формирования ПА. 
Так, в настоящее время всё больший интерес приобретают 
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