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отмечается в 2013 г., минимальная – в 2017 г. (24,9). В течение 11 
лет наблюдается снижение заболеваемости с 68,3 до 41,5 на 
100 тыс. детей. Средний темп роста (убыли) составил 95,14%. 
Анализ региональных особенностей показал, что на территории 
только 2 районов (Новогрудский, Островецкий) показатель 
заболеваемости был ниже среднего по области (p=0,0000). На 
территории остальных 15 районов различий показателя 
заболеваемости со среднеобластным уровнем выявлено не было 
(p>0,05). Тенденция динамики характеризуется умеренной 
скоростью снижения заболеваемости (-4,86%) с средним 
абсолютным ростом (убылью) -2,68 на 100 тыс. дет. нас.  

Выводы: 
1. В течение 11 лет у подростков Гродненской области 

наблюдается умеренный рост распространенности и снижение 
заболеваемости БА. 

2. Распространенность, тенденция динамики 
распространенности, заболеваемость БА носят территориальный 
характер. 
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Введение. В настоящее время пищевая аллергия является 

глобальной медико-социальной проблемой. Последнее 
десятилетие характеризуется ростом распространенности 
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гиперчувствительности к пище, как у взрослых, так и детей. 
Распространенность пищевой аллергии в развитых странах среди 
детей раннего возраста составляет 6–8%, в подростковом 
возрасте – 2–4% и у взрослых – 2% [1]. В понятие пищевой 
гиперчувствительности согласно номенклатуре EAACI входят 
все неблагоприятные реакции на пищу. Различают 
аллергическую (пищевая аллергия) и неаллергическую 
гиперчувствительность к пище. В основе пищевой аллергии 
лежат иммунологические механизмы, в первую очередь – IgE-
опосредованные реакции. Актуальность проблемы пищевой 
аллергии определяется влиянием на качество жизни пациентов, 
развитием тяжелых угрожаемых жизни системных реакций, 
формированием коморбидной патологии.  

Цель – установить частоту гиперчувствительности к пище у 
детей с аллергией. 

Объект и методы исследования. Использовали следующие 
методы: анкетирование с самооценкой симптомов пищевой 
гиперчувствительности родителями детей (n=141); анализ уровня 
специфического IgE в крови к аллергенам (n=887) орехов, 
коровьего молока, овощей, фруктов, злаков, мяса животных, 
рыбы, бобовых (соя); кожный прик-тест (priсk-test) c экстрактами 
пищевых аллергенов (n=289). Все дети, включенные в анализ, 
имели различные аллергические заболевания. Опросник был 
разработан авторами. Исследование проведено в период 2017–
2018 гг. Возраст детей – от 3 месяцев до 12 лет. 

Результаты и их обсуждение. По данным анкетирования о 
наличии симптомов пищевой гиперчувствительности сообщили 
66% родителей. Анализ спектра пищевых аллергенов, показал, 
что у 36% детей отмечается пищевая гиперчувствительность к 
белку коровьего молока, у 18% – к сладким продуктам, у 12% – к 
цитрусовым, по 2% – к фруктовым сокам, моркови, по 1–1,5% – к 
рыбе, меду, мясу кролика. 

Из 887 результатов содержания специфических IgE антител 
в крови положительные результаты были получены в 43,74% 
случаев. Установлена следующая частота положительных 
результатов специфических IgE к пищевым аллергенам: лесной 
орех 44,2%, арахис 51,5%, грецкий орех 64%, миндаль 43,7%, 
коровье молоко 47,4%, казеин 17,2%, α-лактальбумин 71,1%, 
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βлактоглобулин 40%, яйцо куриное белок 58,7%, яйцо куриное 
желток 38,5%, картофель 32,3%, перец 65,7%, морковь 25%, 
помидор 23,1%, клубника 39,4%, апельсин 16,7%, яблоко 35,3%, 
пшеница 35,3%, соя 40%, рыба 17,9%, банан 41,28%, вишня 
36,8%, свинина 42,9%, курица 38,5%, говядина 24,1%. 

Результаты кожного тестирования были следующими: 
молоко коровье 39,2%, яйцо куриное 29,3%, мука 
пшеничная36,9%, крупа гречневая 25,3%, крупа рисовая 26,1%, 
крупа овсяная 21,7%, крупа ячменная18,8%, мука ржаная15,6%, 
хек 24,5%, треска 24%, свинина 25,1%, говядина 32,1%, мясо 
курицы 35,2%. 

Для лучшего восприятия картины распространенности 
пищевой гиперчувствительности составлена таблица, в которой 
представлены данные опроса, специфического IgE, кожных 
тестов (табл. 1). 
 
Таблица 1. – Распространенность аллергической гиперчувствительности к основным 
пищевым аллергенам у детей с аллергией 
 Диагностический метод, % 

Аллерген Опрос Prik-test Специфический IgE 
Цельное коровье молоко 
α-лактальбумин 

36 
- 

39,2 
- 

47,4 
71,1 

Яйцо куриное 3 29,3 58,7, 
Пшеница 0 36,9 35,3, 
Рыба 1,5 24,2 17,9 

 
Таким образом, проведенное исследование показало, что 1 

место по аллергенности у детей с аллергическими заболеваниями 
независимо от метода исследования занимает коровье молоко, 2 и 
3 яйцо – куриное или пшеница, что совпадает с исследованиями, 
проведенными в различных странах мира [2]. 
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