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Что для одного еда, 
то для другого становится

сильным ядом.
Гиппократ

настоящее время значитель�
ная часть продовольственного
сырья и пищевых продуктов
загрязнена различными кон�
таминантами химической и
биологической природы (пе�
стицидами, удобрениями, ос�
таточными количествами ве�
теринарных и фармакологиче�
ских препаратов, пищевыми
добавками и т.п.). Это привело
к тому, что многие продукты
питания способны вызывать
пищевую аллергию и пищевую
непереносимость, следстви�
ем и причиной которых может
стать развитие многих забо�
леваний (экзема, псориаз,
отеки, депрессии, избыточ�
ный вес, сахарный диабет,
синдромы раздражения ки�
шечника и другие) [1, 2, 9].

Большинство известных на
сегодня диет, рекомендаций,
программ по питанию не учи�
тывает уникальности каждого
человека и его индивидуаль�
ной восприимчивости к раз�
личным пищевым продуктам.
В то же время реакция орга�
низма на продукты питания
дана нам природой и опреде�
ляется на генетическом уров�
не. Это значит, что каждая
клетка нашего организма
"точно знает", какой продукт
полезен, а какой вреден.

Нежелательная реакция на
пищу называется пищевой
гиперчувствительностью (не�
переносимостью). Понятие
"пищевая аллергия" может
использоваться, когда дока�
заны иммунологические ме�
ханизмы реакции. Неперено�
симость пищи — это воспро�
изводимая (т.е. повторяю�
щаяся) болезненная реакция
на специфические виды пи�
щевых продуктов или их ком�
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понентов, которая наблюда�
ется у одних людей и отсут�
ствует у других. В понятие не�
переносимости не входят пи�
щевые отравления, вызыва�
емые микробами и токсиче�
скими компонентами, кото�
рыми может быть загрязнена
пища [5, 8].

Основными причинами, вы�
зывающими непереносимость
пищи, являются отсутствие
ферментов, участвующих в
переваривании или метабо�
лизме компонентов пищи
(лактозная недостаточность);
фармакологические реакции
на компоненты пищи (алко�
голь, кофеин); пищевая ал�
лергия, связанная с продукци�
ей антител, относится к пище�
вым ингредиентам с ненор�
мальными иммунологически�
ми реакциями между антите�
лами и компонентами пищи;
болезненные реакции на раз�
дражающее действие острых
специй или других острых
компонентов пищи; неприят�
ные и болезненные реакции,
связанные с усиленной фер�
ментацией остатков пищи в
толстом кишечнике под влия�
нием ферментов его микро�
флоры (употребление бобо�
вых часто сопровождается
усиленным газообразовани�
ем, спазмами и болями в жи�
воте) [8].

Известно, что пищевая не�
переносимость встречается
более чем у 80% людей. Раз�
личают 4 основные группы бо�
лезней и синдромов пищевой
непереносимости: истинная
пищевая аллергия (неперено�
симость пищи, связанная с
иммунологическими реакция�
ми); пищевая псевдоаллергия
(связанная с гистаминолибе�
рирующими свойствами неко�
торых пищевых продуктов и
пищевых добавок); пищевая
идиосинкразия (возникающая
как результат дефицита пи�
щеварительных ферментов);
психогенная непереноси�
мость пищи [2, 7].

Последняя относится к груп�
пе психосоматических забо�
леваний, при которых причина
болезни лежит не в опреде�
ленном органе, а в особенно�
стях нервной регуляции эмо�
циональной сферы человека.
Все болезненные явления
больные связывают с "пище�
вой аллергией" от употребле�
ния некоторых продуктов.

Ищут и исключают их из ра�
циона. Питание больных ста�
новится все беднее и иногда
состоит из 2�3 продуктов.

Встречается и "синдром ка�
лендаря", когда эти пациенты
приурочивают появление ал�
лергии к календарю, напри�
мер к весне или осени, хотя
при настоящей пищевой ал�
лергии сезонности нет.

К психогенной непереноси�
мости пищи относят также
клинические реакции со сто�
роны пищеварительной си�
стемы на продукты, которые
по национальным традициям
данной страны (мясо змеи,
собаки), религиозным пред�
писаниям (свинина у мусуль�
ман), по семейным обычаям
или индивидуальной привычке
не употребляют. Поэтому ле�
чение пищевой аллергии дол�
жно включать в себя и психо�
логическую коррекцию.

В основе пищевой непере�
носимости лежат неспецифи�
ческие выделения медиато�
ров (гистамина, тирамина,
серотонина и др.) из тучных
клеток. В случае употребле�
ния продуктов, богатых ука�
занными веществами, может
развиться пищевая псевдо�
аллергия. К таким продуктам
следует отнести ферменти�
рованные сыры (чеддер, рок�
фор), красные вина, кислую
капусту, йогурты, яйца, сви�
ную печень, ликеры, пиво,
рыбную икру, пивные дрожжи,

злаковые, бобовые, молоко и
другие.

Чаще всего пищевыми ал�
лергенами являются рыба,
пшеница, бобы, томаты. Ал�
лергенами могут быть и до�
бавленные к пищевым продук�
там химические вещества
(антиокислители, красители,
ароматические и другие ве�
щества). Все аллергены при�
нято делить на две группы: эк�
зо� и эндоаллергены (или ау�
тоаллергены). Первые попа�
дают в организм извне, вто�
рые образуются в самом орга�
низме.

Необходимо отметить, что
за последние годы значитель�
но увеличились случаи пище�
вой аллергии и пищевой непе�
реносимости у детей разного
возраста. В основе их разви�
тия лежат ослабления и дис�
функция иммунной системы
беременных и кормящих ма�
терей, питание во время бере�
менности, тип вскармливания
ребенка, экологическая си�
туация и др. Иногда это все
переплетается проявлениями
пищевой аллергии и атопиче�
ского дерматита, бронхиаль�
ной астмой и т.п. [1, 3].

Наиболее распространенны�
ми пищевыми аллергенами для
детей являются коровье моло�
ко, куриные яйца, рыба и про�
дукты моря, мясо (особенно хо�
лодной обработки) (табл. 1, 2).

Среди белков коровьего мо�
лока наиболее потенциаль�

ГІГІЄНА ХАРЧУВАННЯ

Название продукта У детей до 1 года У старших детей

Коровье молоко 85 17

Яйца 70 29

Злаковые 40 25

Соя 20 25

Рыба 90 15

Овощи и фрукты 40 55

Таблица 1
Частота пищевой аллергии у детей (О.Л. Ласица, 2004), %
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ным аллергеном является тер�
мостабильный β�лактоглобу�
лин, который не содержится в
материнском молоке. Однако
аллергию могут вызывать де�
сятки других антигенов, со�
держащихся в коровьем моло�
ке [3, 6].

Как было сказано, причиной
аллергических болезней явля�
ется аллерген, а условиями их
возникновения — определен�
ные особенности внешней
среды и состояние реактивно�
сти организма. Аллергены
обладают всеми свойствами
антигенов (макромолекуляр�
ность, преимущественно бел�
ковая природа, чужеродность
для данного организма и др.).

Однако аллергические реак�
ции могут вызывать вещества
не только антигенной приро�
ды, но и вещества, не обла�
дающие этими свойствами
(лекарственные препараты,
хром, йод, бром, никель, по�
лисахариды, некоторые ми�
кробные продукты и др.). Эти
вещества называют гаптена�
ми. При попадании в организм
они не включают иммунных
механизмов, а становятся ан�
тигенами (аллергенами) толь�
ко после соединения с белка�
ми тканей организма [6, 9],

Среди всех аллергических
заболеваний частота пищевой
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(нутритивной) аллергии коле�
блется в весьма широких пре�
делах — от 5% до 50% и харак�
теризуется специфическим
механизмом развития, когда
роль аллергенов (антигенов)
выполняют пищевые веще�
ства или продукты их расще�
пления, взаимодействующие
с циркулирующими свободно
в крови или фиксированными
в тканях антителами.

Сенсибилизация к пищевым
аллергенам осуществляется
через желудочно�кишечный
тракт. Особая роль при этом
отводится несостоятельности
защитных механизмов пище�
варительной системы, к кото�
рым относятся анатомиче�
ские, физиологические и им�
мунологические факторы (не�
достаточность секреторных
иммуноглобулинов А, энзимо�
патии, воспалительные изме�
нения в кишечнике и др. [5, 8].

Ведущая роль в механизме
развития пищевой аллергии
принадлежит нарушению
морфофункционалъного со�
стояния пищеварительного
тракта, так как тонкий кишеч�
ник представляет собой по�
верхность, которая контакти�
рует с чужеродными веще�
ствами в 10 раз больше, чем
дыхательный эпителий и в 300
раз больше, чем кожа. В фи�

зиологических условиях в си�
стеме пищеварения суще�
ствует цепочка барьеров, ко�
торые представлены анато�
мическими, физиологически�
ми и иммунологическими
факторами и препятствуют
проникновению пищевых ан�
тигенов во внутреннюю среду
организма, где они индуциру�
ют иммунный ответ. Неспо�
собность указанных барьеров
к выполнению своих функций
чаще всего проявляется в
детском возрасте из�за во�
зрастных анатомо�физиоло�
гических особенностей пище�
варительного тракта, поэтому
истинная пищевая аллергия в
этом возрасте встречается
значительно чаще, чем у
взрослых, что объясняется
повышенной проницаемо�
стью кишечно�печеночного
барьера для пищевых антиге�
нов у детей. Непереноси�
мость пищевых продуктов
лишь в 1/4 случаев обусло�
влена истинно аллергически�
ми механизмами, а в осталь�
ных зависит от основного за�
болевания, ферментативных
или дискинетических наруше�
ний и иных причин неаллерги�
ческой природы. Например,
непереносимость лактозы
связана с генетически обу�
словленным отсутствием β�
галактозидазы в слизистой
оболочке тонкой кишки; глю�
теновая энтеропатия зависит
от генетического синтеза од�
ной из пептидоз и т.д. Извест�
ны также случаи преимуще�
ственно приобретенной сла�
бости синтеза отдельных пи�
щеварительных ферментов.
Нередко эти болезни являют�
ся следствием длительных
предшествующих воспали�
тельных, а затем и атрофиче�
ских процессов и ослабления
секреторной функции желуд�
ка, поджелудочной железы и
кишечника [5, 6, 8].

Провокационными фактора�
ми развития пищевой аллер�
гии у малышей являются так�
же ранний переход на искус�
ственное вскармливание или
прикорм, у взрослых — забо�
левания толстого кишечника,
поджелудочной железы, дис�
бактериоз, погрешности в пи�
тании и другие.

Определенную степень ан�
тигенности имеют практиче�
ски все пищевые продукты, но
наиболее часто истинную ал�

FOOD UNBEARABLENESS AND FOOD ALLERGY
Kozyarin I.P.
Resulted short analysis of principal reasons of development 
of food unbearableness and food allergy. Possibilities of their 
prophylaxis come into question due to the use of the special diets,
replacement of food products, use of rations, with protoallergy
properties. Actuality and necessity of the use of the special tests 
is underlined for the exposure of food products of undesirable 
for the organism of everybody.
Keywords: 
food products, allergens, food unbearableness food allergy.

Высокая аллергенность Средняя
аллергенность

Слабая
аллергенность

Коровье молоко, рыба, 
яйца, куриное мясо, 

малина, клубника,
земляника, черная

смородина, ежевика,
виноград, ананас, дыня,

хурма, гранат, цитрусовые,
шоколад, кофе, орехи, какао,

мед, грибы, горчица,
помидоры, морковь,
сельдерей, пшеница.

Свинина, мясо
кролика, индюка,
горох, картофель,

персики,
абрикосы,

красная
смородина,

бананы, перец
зеленый,

кукуруза, гречиха,
рис, клюква.

Конина, баранина,
редис, яблоки

зеленого и желтого
цвета, белая
смородина,

черешня,
крыжовник, 

кабачки, патиссоны,
слива, миндаль,
зеленые орехи.

Таблица 2
Пищевые продукты — этиологические факторы 

клинических проявлений аллергии
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лергию вызывают яйца, коро�
вье молоко, рыба, ракообраз�
ные, орехи, цитрусовые, клуб�
ника, томаты, мед, зерновые
продукты, яблоки, морковь и
шоколад. Кроме того, аллер�
гическую реакцию вызывает
не только сам продукт, но и те
продукты, в которых он содер�
жится (яйца в составе пече�
нья, кексов, мороженого, мо�
локо или орехи в составе шо�
колада и т.п.).

В настоящее время удалось
выяснить химическую приро�
ду важных пищевых аллерге�
нов. К ним относятся β�лакто�
глобулины А и В, составляю�
щие около 10% белков моло�
ка. Менее выраженными ал�
лергическими свойствами
обладают другие белки моло�
ка: лактоальбумин и различ�
ные фракции казеинов.

Яйца, как и молоко, содер�
жат ряд антигенных субстан�
ций. Наибольшими аллерги�
ческими свойствами обладает
яичный альбумин. При варке
яиц его активность снижается,
поэтому сваренный яичный
белок обладает меньшим ал�
лергическим потенциалом по
сравнению с сырым [8].

Общеизвестно, что употре�
бление в пищу продуктов, на
которые организм реагирует
отрицательно, приводит к сбою
в нормальной работе иммун�
ной и пищеварительной си�
стем, поэтому клиника пище�
вой аллергии может быть са�
мой разнообразной как по сим�
птоматике, так и по тяжести.

Пищевая аллергия проявля�
ется спустя несколько минут
(до получаса максимум) с мо�
мента употребления аллер�
генного продукта в виде сыпи,
зуда, покраснения и отека на
коже рук, шеи, лица. Парал�
лельно с этим появляется пер�
шение в горле, изжога, тошно�
та, метеоризм с последую�
щим развитием запора или
поноса. Если человек не ле�
чится, то у него может возни�
кнуть воспаление желудка и
тонкого кишечника с болями в
животе и постоянным рас�
стройством стула.

У детей и подростков ранне�
го возраста пищевая аллергия
может протекать как анафи�
лактический шок, острая кра�
пивница, ангионевротический
отек, аллергический диатез,
экзема (атопический дерма�
тит), ринит, астма.

У старших подростков и
взрослых людей возможны
острая и хроническая крапив�
ница, атопический дерматит,
риноконъюнктивит, аллерген�
ный гастрит, мигрень, астма,
дерматит и др.

Диагностика пищевой ал�
лергии осуществляется на
основании аллергического
анамнеза (наличия в семье
или у больного других атопи�
ческих заболеваний, обо�
стрения симптомов после
еды, сочетания желудочно�
кишечных и кожных синдро�
мов, обострения после прие�
ма алкогольных напитков и
т.п.); при помощи кожных
проб (аппликационных, ска�
рификационных, внутрикож�
ных); элиминационного (пи�
щевого дневника), провока�
ционного (подъязычного,
лейкопенического) и ряда
других тестов (базофильного
теста Шелли, Гемокод, Йорк�
теста и Нутрон�теста, АLСАТ и
др.). Информативность трех
последних тестов составляет,
соответственно, 40%, 60% и
80%. АLСАТ — это единствен�
ный тест, адаптированный к
украинским продуктам пита�
ния. Кроме указанных тестов,
необходимо провести общий
анализ крови.

В комплекс лечебных меро�
приятий при пищевой аллер�
гии первостепенное значение
имеет алиментарный фактор,
способствующий устранению
причинно�значимого антиге�
на, и иммунотерапия — спе�
цифическая гипосенсибили�
зация. Предусматривается
полная элиминация (исключе�
ние) из рациона непереноси�
мых продуктов: цитрусовых,
копченостей, грибов, яиц, мо�
лока цельного, меда, клубни�
ки, дыни, ананаса, кофе, рыбы
и рыбных продуктов, птицы,
орехов, шоколада, уксуса, ма�
йонеза, хрена, редиса, бакла�
жанов, а в тяжелых случаях —
полное или частичное голода�
ние под строгим контролем
врачей, применение энтеро�
сорбентов, гепатопротекто�
ров, полиферментных препа�
ратов, корректоров дисбакте�
риоза, использование фито�
терапии (ромашки, зверобоя,
календулы, аира, валерианы,
тмина и др.), санаторно�ку�
рортное лечение (курорты За�
карпатья, Миргород, Моршин,
Трускавец).

Можно употреблять чай, са�
хар, белый несдобный хлеб,
мясо говяжье нежирное
отварное, масло сливочное и
растительное, отварной кар�
тофель, компоты из сухофрук�
тов, огурцы свежие, петрушку,
укроп, арбузы, печеные ябло�
ки, однодневные кисломолоч�
ные продукты, каши (рисовую,
гречневую, овсяную).

При пищевой аллергии ка�
тегорически запрещается го�
лодание лицам, страдающим
туберкулезом в стадии обо�
стрения, заболеваниями кро�
ви, септическими состояния�
ми и злокачественными ново�
образованиями. Относитель�
ными противопоказаниями к
голоданию являются острые
воспалительные процессы
(ангина, ОРВИ, пневмония,
бронхит); заболевания гепа�
тобиллиарной и эндокринной
систем, печени, органов кро�
вообращения; обострения
психических заболеваний; бе�
ременность и лактация, гор�
мональная зависимость и
другие.

Через полгода после устра�
нения из рационов продуктов�
аллергенов в лечении часто
используют специфическую
иммунотерапию (СИТ), т.е.
тренировку иммунитета орга�
низма за счет введения в него
микродоз аллергенов, к кото�
рым он чувствителен. Эффек�
тивность такого метода —
около 85%.

Для достижения стойкого
клинического эффекта паци�
ентам с пищевой неперено�
симостью рекомендуется на
некоторое время перейти на
раздельное питание, которое
помогает успешно бороться с
синдромом хронического пе�
реутомления и полезно не
только при данной патоло�
гии, но и при наличии других
заболеваний системы пище�
варения, вторичных иммуно�
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сучасній літературі активно
дискутуються різні аспекти біо�
логічної дії оксиду азоту (NO),
унікальної молекули, що вико�
нує роль фізіологічного месен�
джера, а за певних умов і цито�
токсичної ефекторної молеку�
ли. Її утворення з амінокислоти
L�аргініну відбувається під кон�
тролем фермента NO�синтази
у присутності N ADPH, кальмо�
дулина та інших кофакторів, що
утворюють у сукупності L�аргі�
нін�NO систему. Регуляція ак�
тивності NO�синтази відбу�
вається за кінцевим продуктом
через зворотний зв'язок [1�3].

Нині загальновідомо, що в
організмі людини щодоби
внаслідок реакції окислення
аргініну, що каталізується
ферментом NO�синтетазою,
утворюється від 150 до 1000
мкмоль оксиду азоту. Ця спо�
лука є вельми нестійкою, пе�
ріод напіврозпаду NO або йо�
го комплексів коливається від
1 до 6 с, що є достатнім для
дифузії через внутрішньоклі�
тинне середовище. Останніми
роками у літературі активно
дискутується проблема ци�
клічності процесів метаболіз�
му монооксиду азоту [4]. За�
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дефицитных состояний и ми�
грени [1, 4].

В настоящее время в Украине
имеется значительный выбор
гипоаллергенного питания для
детей разного возраста веду�
щих мировых фирм. Например,
"Хумана ОГА" (спецсмесь для
недоношенных детей и детей с
малой массой, гипотрофией и
семейной склонностью к ал�
лергии), "Хумана ГА 1" и "Хума�
на ГА 2" (гипоантигенные про�
дукты для детей первого года
жизни с риском пищевой ал�
лергии), NAN 1 HA (гипоаллер�
генная смесь для детей с се�
мейным аллергическим анам�
незом), "Хипп ГА 1" и "Хипп ГА
2" (для младенцев с повышен�
ным риском аллергии), "Преге�
стимия", "Нутрамиген", "NAN
Соя", "Соя�Семп", "Нутри�
Соя", "Прособи" и др.

Следовательно, использова�
ние гипоаллергенного питания
как взрослыми, так и детьми
способствует значительному
снижению уровня заболевае�
мости пищевой аллергией или
пищевой непереносимостью.
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СОДЕРЖАНИЕ ПРЕКУРСОРОВ МОНООКСИДА АЗОТА NO 
В РАЦИОНАХ ПИТАНИЯ
Засыпка Л.И., Бабиенко В.В., Ворохта Ю.Н.
Целью исследования была оценка алиментарного поступления
прекурсоров монооксида азота и их метаболизма в
современных социально{экономических условиях юга
Украины. Результаты проведенных исследований
свидетельствуют о том, что содержание аргинина в составе
пищевых рационов населения составляет (92,3±21,2) мг в
сутки, что меньше оптимальных значений и требует коррекции
питания путем увеличения квоты полноценного белка. При
этом суточное поступление нитратов с пищей составляет
(1,5±0,1) мг/кг массы тела в сутки, то есть не превышает
безопасных значений. Экскреция нитрат{иона с мочой
составляет в среднем (176,0±35,5) ммоль в сутки. Обнаружена
сильная положительная корреляционная связь между
содержанием нитратов в пищевых рационах и экскрецией
нитрат{иона с мочой (r=0,75, p<0,05).
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