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В мире отмечается повышенный интерес к 
изучению синдрома перекрёстной реак-

тивности (СПР), поскольку установлено, что до 
90% пациентов с ПА имеют пыльцевую косен-
сибилизацию [3]. СПР - это эволюционно сло-
жившийся механизм защиты макроорганизма 
от инфекционного воздействия, негативным 
эффектом которого является развитие ряда 
аутоиммунных и аллергических болезней. для 
достоверного возникновения СПР достаточно 
70% идентичности аминокислотной последова-
тельности в белках аллергенов [8]. 

Клинические проявления пищевой аллергии 
охватывает широкий спектр болезней кожи, 
желудочно-кишечного и респираторного трак-
та, среди которых одним из частых является 
оральный аллергический синдром (ОАС), ас-
социированный с пыльцевой сенсибилизаци-
ей. ОАС обусловлен гомологичностью термо-
лабильных протеинов свежих фруктов, овощей 
и пыльцы растений. Так, 23-76% больных ал-
лергическим ринитом в разных странах имеют 
в анамнезе симптомы аллергии как минимум к 
одному продукту, а более половины пациентов 
с ОАС страдают непереносимостью более чем 
двух видов растительных продуктов. В евро-
пе 70% больных, имеющих сенсибилизацию к 
пыльце берёзы, страдают ОАС, ассоциирован-
ные с употреблением фруктов семейства розо-
цветных. В этой связи высокая распространён-
ность перекрёстной реактивности к пищевым  
продуктам растительного происхождения у 
больных с ОАС диктует необходимость разра-

ботки инновационных методов диагностики и 
алгоритма оказания лечебно-профилактиче-
ской помощи [5].  

Клинические формы IgE-сенсибилизации 
к  перекрёстным реакциям аэроаллергенов и 
компонентов пищевых аллергенов отражают 
много  источников растительного происхож-
дения (пыльца-фуд синдромы, такие как берё-
за-яблоко, полынь-персик, полынь-горчица, 
амброзия-дыня-банан), грибкового происхож-
дения (Alternaria-шпинат синдром), и беспо-
звоночные, млекопитающие или птицы-пища, 
клещ-креветка, кошка-свинина, птица-яйцо 
синдромы) [10]. 

дебюту ОАС почти всегда предшествует сен-
сибилизация пыльцой, содержащей белки, го-
мологичные тем, что находятся в определенных 
фруктах и овощах. При этом пациент, сенси-
билизированный к пыльце, может реагировать 
на пищевой аллерген без предшествовавшего 
с ним контакта. Например, сенсибилизация к 
пыльце амброзии полыннолистной может соче-
таться с ОАС после употребления дыни, а сен-
сибилизация к пыльце березы может приводить 
к появлению этого синдрома после употребле-
ния яблок, персиков и вишни. Кроме того, могут 
быть перекрестные реакции между латексом и 
бананом, авокадо, персиком, киви, абрикосом, 
грейпфрутом, ананасом, каштаном. Белки, ин-
дуцирующие ОАС, термолабильны, поэтому 
употребление фруктов и овощей, прошедших 
кулинарную обработку, не приводит к появле-
нию симптомов. диагностика ОАС базируется 
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на типичном анамнезе и на основании резуль-
татов prick-тестов и IgE в сыворотке крови [4].

Аллергенные белки, вызывающие обширную 
перекрестную реакцию, часто называют «панал-
лергенами». Из растительных аллергенов, явля-
ющихся паналлергенами, но не относящихся к 
«белкам защиты», наиболее изучены профили-
ны. Профилины- низкомолекулярные белки, 
обладают выраженными перекрестно реагиру-
ющими свойствами со многими группами ал-
лергенов и играют важную роль в развитии «бе-
рёзо-полынь-фруктово-овощного» синдрома. 
Профилины часто являются причиной анафи-
лактических реакций, особенно у детей, на сою 
и арахис. PR (pathogen response) -белки с низкой 
молекулярной массой, синтезируются в расте-
ниях при стрессовых ситуациях, инфекциях, 
неблагоприятных метеорологических условиях, 
механических повреждениях, устойчивы к дей-
ствию протеаз, стабильны при низких значени-
ях рН, они защищают растения от инфекций и 
повреждений. По ферментной и биологической 
активности, аминокислотной последователь-
ности выделяют 14 групп PR–белков, при фор-
мировании перекрёстных реакций наиболее 
значимы PR –белки 2,3,4,5,8,10,11 и 14-групп. К 
тиоловым протеазам относятся бромелаин из 
ананаса, соевый белок из сои [2].

К особенностям пищевых аллергенов отно-
сится способность изменять антигенные свой-
ства в процессе кулинарной обработки продук-
тов. При нагревании одни пищевые продукты 
теряют аллергенность, другие становятся более 
аллергенными [1]. В зависимости от способно-
сти сохранять антигенные свойства при про-
теолизе и термической обработке выделяют 
2 класса пищевых аллергенов. Класс I - белки, 
устойчивые к перевариванию и термической 
обработке. Сенсибилизация к ним развивает-
ся в желудочно-кишечном тракте, поэтому для 
них чаще всего характерны генерализованные 
клинические проявления. К данному классу 
относятся аллергены молока, яиц, рыбы, ара-
хиса и растительных продуктов, содержащих 
липид-переносящие белки LTP (lipid transfer 
proteins), которые относятся 14-группе PR–бел-
ков [2,3]. Класс II пищевых аллергенов представ-
лен термолабильными белками, типичными для 
фруктов и овощей, однако они могут встречать-

ся и в продуктах животного происхождения. 
Сенсибилизация к ним формируется опосредо-
ванно, за счет предшествующей аллергизации 
пациента гомологичными растительными бел-
ками через респираторный тракт (Bet v 1- гомо-
логичные белки, профилины). 

для пищевых аллергенов животного проис-
хождения выделяют 11 белковых семейств, из 
которых наиболее значимы семейства тропом-
иозина, казеина и парвальбумина [4]. Молоко 
и продукты его переработки широко использу-
ются в кондитерской промышленности. Казеин 
усиливает задержание влаги в конфетах и ле-
денцах, в печеных продуктах молоко улучшает 
цвет корки и их прочность,  молочные белки 
служат взбитой основой зефиров Казеин и казе-
инаты применяются как приправы для салатов,  
как наполнители и специи в сосисках, супах и 
тушеном мясе, соусах, мороженом [2]. 

Гиперсенсибилизация к куриному яйцу яв-
ляется  широко распространённой проблемой, 
которым страдают 1-2% детей во всём мире. В 
основном 4 аллергена яиц: овомукоид, оваль-
бумин, овотрансферрин и лизоцим дают гипер-
чувствительность у пациентов [9]. К семейству 
сывороточных альбуминов принадлежат белки 
молока и яйца, связанные с развитием пере-
крёстной аллергии к эпителию и мясу соответ-
ствующего вида животных. Меньшей клини-
ческой значимостью обладают трансферрины 
(аллергены молока, яйца), серпины (аллергены 
яйца), белки семейства гидролаз [6,8]. 

Мясо- является гистаминолибератором, 
реже вызывает аллергию, его употребление 
в большом количестве приводит к развитию 
псевдоаллергических реакций за счет воздей-
ствия на тучные клетки по неспецифическому 
механизму. Антигенный состав мяса различен, 
поэтому больные аллергией на говядину могут 
употреблять куриное мясо, свинину и барани-
ну. Баранина считается слабым аллергеном и 
имеет общие аллергены с говядиной и шерстью 
овец. Аллергенность мяса уменьшается при на-
гревании и действии пепсина. При выявлении 
специфических IgE-антител к яйцу и мясу ку-
рицы, этот вариант сенсибилизации называют 
синдромом «птица-яйцо».  Пациенты, имеющие 
аллергию к мясу курицы, могут реагировать 
на мясо индейки. Альбумины различных жи-
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вотных имеют высокую степень структурного 
сходства и при наличии гиперчувствительно-
сти к альбумину одной разновидности живот-
ного, пациенты могут реагировать на эпителий 
и мясо других животных [2]. Существует уме-
ренно выраженная перекрестная реакция на 
мясо курицы, гуся, голубя, индюшки, перепела 
при аллергии на сыворотку крови говядины, 
лошади, мыши, крысы, собаки, кошки, кролика. 
Перекрестная реакция возможна у рыб разных 
видов [3].

Полноценными аллергенами могут стать и 
гаптены, которые соединяются с другими бел-
ками пищи. Важнейшими факторами развития 
сенсибилизации при истинной ПА, являются 
нарушения иммунного барьера кишечника, в 
который поступает огромное количество ан-
тигенов. При нормальном функционировании 
жКТ и гепатобилиарной системы сенсибили-
зация к пищевым продуктам, поступающим 
энтеральным путем, не развивается. В норме 
пищевые продукты расщепляются до соеди-
нений, не обладающих сенсибилизирующими 
свойствами (аминокислоты и другие неанти-
генные структуры), а кишечная стенка явля-
ется непроницаемым барьером для нерасще-
пленных продуктов; они могут обладать при 
определенных условиях сенсибилизирующей 
активностью или способностью вызывать 
псевдоаллергические реакции. Переваривание 
и всасывание пищевых продуктов обусловле-
но состоянием нейроэндокринной системы, 
строением и функцией жКТ, гепатобилиарной 
системы, составом и объемом пищеваритель-
ных соков, составом микрофлоры кишечника, 
состоянием местного иммунитета кишечника 
(лимфоидная ткань, секреторные иммуногло-
булины и т. д.) и другими факторами [5].

Выводы. После определения причинно-зна-
чимых аллергенов рекомендуется их полная 
элиминация из рациона больного. Нужно избе-

гать кожного, ингаляционного путей попадания 
этих аллергенов в организм сенсибилизирован-
ных пациентов. диета должна быть строго ин-
дивидуальна и нужно составить рацион, ори-
ентируясь на анамнез, клинические симптомы, 
возраста больного с учётом перекрёстных реак-
ций между аллергенами. 
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