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Аннотация
Введение. Рост распространенности аллергических заболеваний, многообразие клинических форм, тяжесть проявлений 
и значительное нарушение качества жизни пациентов определяют значимость проблемы аллергии и поиска ее решений. 
Целью обзора является анализ преимуществ и возможностей профилактики аллергических заболеваний на современном 
этапе.
Содержание. В обзоре представлены актуальные данные, отражающие различные стороны бремени пищевой аллергии 
и атопического дерматита в детской популяции, анализ клинических рекомендаций, а также результаты современных 
клинических и фармакоэкономических исследований эффективности нутритивных стратегий в области первичной про-
филактики аллергии. 
Заключение. Анализ результатов многочисленных исследований в области профилактики аллергических заболеваний, их 
качественная интерпретация и перенос в актуальные клинические рекомендации должны стать основой для решения про-
блемы эпидемии аллергии и подтверждением золотого правила медицины о том, что профилактика лучше, чем лечение.
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Abstract
Introduction. The increasing prevalence of allergic diseases, the variety of clinical forms, the severity of manifestations and a sig-
nificant violation of the quality of life of patients determine the importance of the allergy problem and the search for its solutions. 
The purpose of the review is to analyze the advantages and possibilities of preventing allergic diseases at the present stage.
Content. The review presents current data reflecting various aspects of the burden of food allergies and atopic dermatitis in the 
pediatric population, an analysis of clinical recommendations, as well as the results of modern clinical and pharmacoeconomical 
studies of the effectiveness of nutritional strategies in the field of primary allergy prevention. 
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Conclusion. The analysis of the results of numerous studies in the field of prevention of allergic diseases, their qualitative inter-
pretation and translation into relevant clinical recommendations should become the basis for solving the problem of the allergy 
epidemic and confirming the golden rule of medicine that prevention is better than treatment.
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ВВЕДЕНИЕ
В настоящее время пропаганда и  поощрение 

здорового образа жизни и профилактика заболева-
ний являются основополагающими принципами 
общественного здравоохранения и улучшения здо-
ровья населения. Приписываемая голландскому 
ученому-гуманисту Дезидериусу Эразму (Эразм 
Роттердамский, 1466–1536 гг.) фраза «профилак-
тика лучше лечения» стала основой концепции 
превентивного информирования и активных про-
филактических вмешательств, которые являются 
не только более эффективными, но и экономиче-
ски более выгодными, чем последующие терапев-
тические и корректирующие действия. Сегодня, 
когда мы столкнулись с серьезным бременем ал-
лергических заболеваний, сопровождающимся 
неуклонным ростом их распространенности, осо-
бенно в детской популяции, актуальность данной 
концепции в  области первичной профилактики 
аллергии трудно переоценить. 

Аллергические заболевания являются гло-
бальной проблемой общественного здравоохра-
нения в связи с широкой распространенностью, 
неуклонным ростом, возможностью развития 
тяжелых, в том числе жизнеугрожающих состоя-
ний, серьезным экономическим бременем, а также 
негативным влиянием на качество жизни пациен-
тов и членов их семей. Важнейшей причиной обес-
покоенности ученых в течение последних 30 лет 
является устойчивая тенденция к повсеместному 
увеличению распространенности бронхиальной 
астмы и  аллергии во всех возрастных группах, 
которая отчетливо прослеживается со второй по-
ловины прошлого столетия [1–3]. При этом если 
пик распространенности респираторной аллергии 
приблизился к вершине на рубеже тысячелетий, 
то заболеваемость и распространенность атопиче-
ского дерматита и пищевой аллергии продолжают 
нарастать, что стало основанием для появления 

концепции т.  н. второй волны эпидемии аллер-
гии [4].

Атопический дерматит (АтД), в международ-
ной литературе часто называемый атопической 
экземой, представляет собой широко распростра-
ненное хроническое воспалительное заболевание 
кожи с  ранним дебютом, которым страдают до 
20 % детей и до 10 % взрослых в развитых странах 
с высокой степенью вариативности [5]. АтД явля-
ется одним из первых проявлений атопии и самым 
частым из аллергических заболеваний в детском 
возрасте, хотя может дебютировать и в старшем 
(подростковом) возрасте, проявляя при этом не-
которые фенотипические особенности [6]. 

Учитывая типичные клинические проявления 
АтД и отсутствие специальных лабораторно-ин-
струментальных методов, необходимых для по-
становки диагноза, можно утверждать, что данные, 
полученные в ходе эпидемиологических исследо-
ваний в разных странах и в различные временные 
периоды, могут быть вполне сопоставимыми, что 
дает возможность оценить не только текущую си-
туацию по распространенности этого заболевания, 
но и актуальные эпидемиологические тренды. Од-
ним из самых масштабных современных проектов 
в этой области является исследование EPI-CARE 
(The Epidemiology of Children with Atopic Derma-
titis Reporting on their Experience study), оценивав-
шее наличие симптомов АтД (по анкетированию 
в  соответствии с  критериями ISAAC и  диагно-
стированного доктором заболевания) у более чем 
65 тысяч детей до 18 лет из 18 стран, включая США, 
Канаду, Россию, Японию, страны Центральной 
и Южной Европы, Ближнего Востока, Юго-Вос-
точной Азии и Латинской Америки [7]. Результаты 
исследования продемонстрировали значительную 
вариабельность полученных результатов между 
странами и географическими регионами. Средние 
показатели распространенности подтвержденно-
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го доктором АтД составили 9,8 % в США и 15,1 % 
в Канаде, варьировали от 9,7 до 20,1 % в Латинской 
Америке, от 8,4 до 19,8 % в Евразии и на Ближнем 
Востоке, от 8,4 до 18,6 % в европейских странах, от 
10,7 до 11,3 % в Восточной Азии. Самая низкая рас-
пространенность АтД у детей в проведенном ис-
следовании (2,7 %) выявлена в Израиле. При рас-
пределении по возрастам средние показатели по 
всем изучаемым странам составили 12,1 % у детей 
в возрасте от 6 месяцев до 6 лет, 13,0 % у детей от 
6 до 12 лет, 14,8 % у детей от 12 до 18 лет, при этом 
самый низкий показатель во всех возрастных груп-
пах был отмечен в Израиле, а лидерами по распро-
страненности АтД стали Испания (18,7 % в возрас-
те до 6 лет), Италия (19,5 % у детей от 6 до 12 лет) 
и Саудовская Аравия (29,4 % у подростков). Важно 
отметить, что во многих странах (Саудовская Ара-
вия, Бразилия, Турция, Объединенные Арабские 
Эмираты) отмечались более высокие показатели 
распространенности АтД в  старших возрастных 

группах по сравнению с детьми раннего возраста, 
что можно отнести к новым трендам современной 
эпидемиологии АтД.

Совсем недавно были опубликованы результа-
ты еще двух серьезных международных исследова-
ний (GAN — Global Asthma Network, являющегося 
продолжением исследования ISAAC, и  GBD  — 
Global Burden of Diseases), не только изучавших 
актуальную распространенность АтД у  детей 
в различных странах, но и проанализировавших 
изменение этих показателей в течение последних 
20 лет [8, 9]. В обоих случаях отмечена очевидная 
тенденция к увеличению распространенности АтД 
в разных возрастных группах, а также некоторое 
увеличение доли пациентов с тяжелым течением 
заболевания (рис. 1). Подобные негативные трен-
ды эпидемиологии АтД характерны и для Россий-
ской Федерации [10].

Важнейшее место в ряду заболеваний, ставших 
причиной развития «второй волны эпидемии ал-

 Рис. 1.  Динамика распространенности бронихиальной астмы и атопического дерматита в мире с 1990 по 
2019 гг. по данным исследования Global Burden of Disease [9]

 Fig. 1.  Dynamics of the prevalence of bronchial asthma and cancer in the world from 1990 to 2019 according to the 
Global Burden of Disease study [9]

USA
China

India

Asthma Atopic dermatits

USA
China

India
Brazil

Pakistan
Indonesia

Total prevalence 
of asthma

Total prevalence 
of atopic dermatits20 to < 40 million 10 to < 40 million10 to < 20 million 5 to <10 million

Global cases 
of asthma

Global cases 
(age-standardized)

Global cases 
of atopic dermatits

Global cases 
(age-standardized)

C
as

es
 w

or
ld

w
id

e

C
as

es
 p

er
 1

00
K

 
po

pu
la

ti
on

C
as

es
 p

er
 1

00
K

 
po

pu
la

ti
on

C
as

es
 w

or
ld

w
id

e227
million

262
million 133

million

171
million

8330

3416

2379 2277

1990 2019 1990 2019 1990 19902019 2019

GBD 2019 Allergic Disorders Collaborators



АЛЛЕРГОЛОГИЯ И ИММУНОЛОГИЯ В ПЕДИАТРИИ, № 4, декабрь 2024 / ALLERGOLOGY and IMMUNOLOGY in PEDIATRICS, № 4, december 2024

Обзор / Review

18

лергии», занимает большая группа различных 
патологических состояний, связанных с пищевой 
аллергией (ПА), различающихся как по нозоло-
гическим формам (болезни кожи, желудочно-ки-
шечного тракта, острые, в том числе системные, 
реакции, оральный аллергический синдром), ме-
ханизмам развития (IgE- и не-IgE-зависимые), так 
и  по причинно-значимому аллергену (аллергия 
к  белкам коровьего молока (АБКМ), куриному 
яйцу, арахису, злакам, фруктам и пр.). В течение 
нескольких десятилетий эпидемиологические ис-
следования демонстрируют повсеместный устой-
чивый рост распространенности ПА  [11–13]. 
Один из самых высоких таких показателей был 
зарегистрирован при проведении популяционно-
го когортного исследования в Австралии, вклю-
чившего результаты обследования более 5 тысяч 
детей, в  котором ПА была подтверждена поло-
жительным провокационным тестом у 11 % детей 
в  возрасте 1  года  [14]. Анализ популяционного 
анкетирования 50 тысяч американцев в 2018 году 
позволил выявить наличие проявлений ПА у каж-
дого из 10 взрослых и у 1 из 12 детей по оценкам 
самих опрошенных или их родителей  [15]. Тем 
не менее в соответствии с результатами недавне-
го систематического обзора распространенность 
диагностированной врачом ПА составила 9,3 % 
для детей и 5,0 % для взрослых с небольшой, но 
прогрессивной тенденцией к  увеличению этого 
показателя в течение последних 10 лет [16]. Сре-
ди пищевых продуктов, вызывающих развитие ал-
лергических реакций, как по жалобам пациентов, 
так и в соответствии с подтверждением провока-
ционными тестами, лидируют молоко (5,7 и 0,3 % 
соответственно), яйцо (2,4 и 0,8 % соответствен-
но), пшеница (1,6 и 0,1 % соответственно), арахис 
(1,5 и 0,1 % соответственно) и соя (0,5 и 0,3 % со-
ответственно) [17].

Важным аспектом проблемы пищевой аллер-
гии в современных условиях является увеличение 
частоты развития в популяции тяжелых, генера-
лизованных, часто жизнеугрожающих состояний, 
связанных с приемом пищевых продуктов [18, 19]. 
Рост выявления случаев анафилаксии у детей от-
мечается и  в Российской Федерации, причем 
в роли наиболее значимых причинных факторов 
таких системных реакций в  нашей стране чаще 
всего выступают коровье молоко, куриное яйцо, 
фрукты, пшеница, орехи, рыба [20–22]. Безуслов-
но, столь значимые эпидемиологические тенден-

ции, как неуклонный рост распространенности 
АтД и ПА, увеличение частоты системных реак-
ций на пищевые продукты, особенно в  детской 
популяции, являются главными стимулами, тре-
бующими активного обсуждения возможностей 
разработки стратегий первичной профилактики 
аллергии, способных остановить ее эпидемию. 

ЕСТЕСТВЕННОЕ ТЕЧЕНИЕ И БРЕМЯ  
АЛЛЕРГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

Есть и другие причины рассматривать концеп-
цию преимущества профилактики перед лечением 
с позиции аллергических заболеваний. Связаны 
они с особенностями естественного течения ато-
пии и возможным развитием атопического марша, 
а  также с  серьезным социально-экономическим 
бременем и драматическим негативным влиянием 
этих хронических заболеваний на качество жизни 
пациентов. 

Хорошо известно, что течение АтД может зна-
чительно варьировать от транзиторного заболева-
ния до хронического рецидивирующего процесса, 
сопровождающегося периодами обострений и ре-
миссий, вплоть до прогрессирования во взрослую 
жизнь у пациентов с тяжелым течением заболе-
вания или наличием особых предрасполагающих 
факторов  [23], при этом более трети пациентов 
с АтД имеют среднетяжелое и тяжелое течение за-
болевания [24]. Другой траекторией естественного 
течения АтД, являющегося одним из типичных 
представителей T2-ассоциированных заболева-
ний, может стать формирование т. н. атопического 
марша с реализацией клинических симптомов пи-
щевой или респираторной аллергии [25]. Результа-
ты нескольких крупных когортных исследований 
отчетливо демонстрируют, что дети с АтД в после-
дующем чаще имеют проявления этих заболева-
ний, чем здоровые дети, более того, ранний дебют 
АтД и его тяжелое течение являются очевидными 
факторами более высокого риска развития комор-
бидных аллергических заболеваний [26]. Анало-
гичные данные получены и в отношении ПА: кли-
нически значимая ПА у детей, особенно тяжелая 
или поливалентная, тесно ассоциирована с более 
частым и более ранним развитием у них бронхи-
альной астмы  [27]. Аллергия на арахис, орехи, 
морепродукты склонна к длительному персисти-
рующему течению, тогда как аллергию к белкам 
коровьего молока, куриного яйца, пшенице, сое 
дети часто «перерастают» к школьному возрасту. 



АЛЛЕРГОЛОГИЯ И ИММУНОЛОГИЯ В ПЕДИАТРИИ, № 4, декабрь 2024 / ALLERGOLOGY and IMMUNOLOGY in PEDIATRICS, № 4, december 2024

Обзор / Review

19

Тем не менее результаты многих современных ис-
следований указывают на то, что возраст дости-
жения толерантности к этим пищевым продуктам 
в последние годы возрастает по сравнению с пре-
дыдущими десятилетиями [28].

Имеется множество подтверждений того, что 
пациенты с ПА и АтД часто испытывают значи-
тельные трудности в соблюдении правил, связан-
ных с контролем заболевания (соблюдение диеты, 
элиминационные ограничения, необходимость 
постоянного ухода за кожей), отмечают снижение 
качества жизни, особенно если имеют тяжелые 
клинические проявления, множественную пище-
вую непереносимость или аллергию на базовые 
продукты, которые трудно исключить из рацио-
на [29–31]. Несмотря на общепринятое представ-
ление о преимущественном значении и бремени 
АтД в детском возрасте, результаты современных 
исследований демонстрируют многомерное нега-
тивное влияние заболевания на жизнь взрослых 
пациентов, включающее нарушение качества жиз-
ни и производительности труда [32].

Обсуждая бремя АтД и ПА, необходимо обра-
тить внимание и на экономические аспекты про-
блемы, обусловленные прямыми и  непрямыми 
финансовыми затратами семьи пациента с  ПА 
и АтД, системы здравоохранения и общества в це-
лом. В современной фармакоэкономике принято 
оценивать прямые расходы, к которым относятся 
затраты на диагностику и  лечение больного ре-
бенка, стоимость консультаций, лекарственных 
средств и лечебного питания, расходы на реаби-
литацию и  обучение пациента и  его родителей, 
а также непрямые расходы, включающие потерю 
рабочих дней у родителей больного ребенка, изме-
нение их профессиональной ориентации, выплату 
пенсий по инвалидности в случае тяжелого тече-
ния заболевания и т. д. [33]. Очевидно, что сумма 
таких затрат на одно и то же заболевание в разных 
странах может значительно отличаться в зависи-
мости от уровня социально-экономического раз-
вития государства, национальных медицинских 
рекомендаций по лечению данного заболевания, 
различий в работе систем здравоохранения. При 
этом результаты современных фармакоэконо-
мических исследований демонстрируют значи-
тельное экономическое бремя ПА и АтД, как во 
взрослой, так и в детской популяции. 

Так, например, общие финансовые затраты 
на лечение ребенка с ПА в США в 2013 году со-

ставляли 4184 доллара, а в 2022 году выросли до 
7049 долларов в год [34]. Во Франции стоимость 
одного эпизода анафилаксии, связанной с  пи-
щевыми продуктами или лекарственными пре-
паратами, оценивается в  сумму от 1895  евро до 
5610 евро в особо тяжелых случаях, в Великобри-
тании общие расходы на пациентов с аллергией 
на арахис составляют 40–53 млн евро в год [35]. 
Не менее серьезные средства затрачиваются на 
ведение пациентов с  АтД. По оценкам ученых, 
в  США средняя стоимость лечения 1  пациента 
в год составляет 10 474 доллара, а при тяжелом 
течении заболевания она возрастает до 23 242 дол-
ларов [36]. В России бремя АтД тяжелого тече-
ния можно оценить в 564 242 руб. в год на одного 
больного трудоспособного возраста и 263 230 руб. 
в год на одного больного нетрудоспособного воз-
раста (дети), при этом в целом по когорте больных 
для Российской Федерации оно может составить 
13,074  млрд руб. в  год, из  них 12,031  млрд руб. 
приходится на  лиц трудоспособного возраста, 
1,043 млрд руб. — на детей [37]. Более того, важ-
но отметить, что большинство таких пациентов 
имеют множественную коморбидность, которая 
значительно увеличивает как прямые, так и не-
прямые экономические расходы.

Таким образом, наряду с  высокой распро-
страненностью ПА и АтД в детской популяции, 
имеются и другие веские причины искать новые 
эффективные способы профилактики этих забо-
леваний, а также изучать их клиническую и фар-
макоэкономическую эффективность.

СОВРЕМЕННЫЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ 
О ВОЗМОЖНОСТЯХ НУТРИТИВНОЙ 
ПРОФИЛАКТИКИ ПИЩЕВОЙ АЛЛЕРГИИ 
И АТОПИЧЕСКОГО ДЕРМАТИТА

Колоссальный интерес к  решению проблемы 
аллергии и результаты проведения многочислен-
ных когортных и интервенционных исследований 
привели к последовательному накоплению данных 
и значительной трансформации взглядов на вопро-
сы первичной профилактики аллергических забо-
леваний, что стало основой серьезного пересмотра 
официальных клинических рекомендаций и гайд-
лайнов по профилактике ПА и АтД. Авторы одного 
из недавних научных обзоров выделили 5 концеп-
туальных «эпох» (этапов) в стратегиях профилак-
тики аллергии, которые последовательно сменяли 
друг друга в течение нескольких десятилетий [38]. 
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Эти этапы можно охарактеризовать значительны-
ми ограничениями диеты матери и ребенка в «эпо-
ху всеобщего избегания» (до 1990 г.), ослаблением 
ограничений в питании матери в «эпоху ограниче-
ний младенцев» (1990–2000 гг.), отсроченным вве-
дением аллергенов в рацион ребенка в «эпоху стра-
тифицированных ограничений» (2000–2010  гг.), 
отказом от рекомендаций в «эпоху корректирую-
щего отказа» (2010–2015 гг.) и, наконец, одобре-
нием раннего введения аллергена в современную 
«эпоху ранней интродукции» (после 2015 г.).

Представленное выделение этапов профилакти-
ческих вмешательств основано преимущественно 
на изменениях подходов к введению так называе-
мых высокоаллергенных продуктов в рацион пи-
тания детей, произошедших в связи с пониманием 
новых механизмов и факторов риска развития ПА 
и общей сменой в начале тысячелетия парадигмы 
профилактики аллергии — от абсолютного устра-
нения контакта с  аллергеном к  формированию 
оральной толерантности [39]. Десятилетия иссле-
дований, изучавших эффективность различных 
нутритивных стратегий профилактики ПА и АтД, 
действительно, подтвердили необходимость до-
вольно раннего введения в рацион потенциальных 
пищевых аллергенов с целью индукции пищевой 
толерантности, однако высветили ряд новых нере-
шенных вопросов. В частности, оказалось, что на 
процессы формирования оральной толерантности 
могут оказывать влияние самые разные факторы, 
связанные как со свойствами самого антигена (вид 
пищевого аллергена, его молекулярная масса, тех-
нологическая и кулинарная обработка, количество, 
продолжительность и кратность введения), так и с 
сопутствующими условиями (возраст ребенка, 
состав и  функциональная активность кишечной 
микробиоты, уровень сывороточного витамина 
«Д», общий характер вскармливания ребенка, его 
тип иммунного ответа, ассоциированный с наслед-
ственной предрасположенностью к атопии, и т. д.). 

Такое разнообразие факторов и условий, влия-
ющих на эффективность превентивных стратегий, 
безусловно, затрудняют возможность создания 
универсальных рекомендаций, которые могут ис-
пользоваться в клинической практике. Вероятно, 
это является одной из причин того, что в новей-
ших европейских и американских гайдлайнах по 
первичной профилактике атопии однозначные 
рекомендации касаются только отказа от ограни-
чительных диет для здоровых матерей во время 

беременности, запрета на использование детской 
молочной смеси на основе цельных белков в пер-
вую неделю жизни ребенка, смесей на основе изо-
лята соевого белка на протяжении первого полу-
годия жизни ребенка, а также введения в рацион 
термически обработанного яичного белка в возрас-
те 4–6 месяцев и арахиса (для популяций с высокой 
распространенностью аллергии на арахис) [40, 41]. 
Эксперты не смогли представить убедительных 
данных ни за, ни против эффективности использо-
вания каких-либо дополнительных нутритивных 
стратегий в отношении рациона матери во время 
беременности и лактации (витамины, рыбий жир, 
про-, пре- и синбиотики) и питания ребенка в ран-
нем возрасте. Не достигнут всеобщий консенсус 
и в отношении применения для профилактики ПА 
при отсутствии грудного молока смесей на основе 
гидролизованных белков или регулярного исполь-
зования в возрасте старше 1 недели смесей на осно-
ве цельных белков. Даже результаты современных 
исследований о роли грудного вскармливания и его 
продолжительности не признаются с позиций до-
казательной медицины достаточно убедительными 
с точки зрения эффективности грудного вскармли-
вания в профилактике АтД и ПА, хотя эксперты не 
отрицают безусловное общее критически важное 
значение материнского молока в развитии ребенка 
и формировании его здоровья [42]. 

Тем не менее вопрос выбора детской смеси для 
ребенка при отсутствии грудного вскармливания 
остается одним из наиболее актуальных и спорных 
в обсуждаемой области. Вплоть до 2020 года боль-
шинство согласительных документов по профилак-
тике ПА в разных странах рекомендовали в случае 
необходимости перевода младенца из группы риска 
на искусственное или смешанное вскармливание 
использовать смеси на основе частично гидролизо-
ванных белков (ЧГС) с подтвержденной профилак-
тической эффективностью  [43–45]. Основанием 
для этого послужили исследования, продемонстри-
ровавшие феномен формирования оральной толе-
рантности в отношении белков коровьего молока 
при использовании некоторых ЧГС [46], а также 
различия в  клинической эффективности разных 
гидролизатов, обусловленные не только источни-
ком белка, методом и степенью его гидролиза, но 
и значительным разнообразием пептидного профи-
ля разных ЧГС, определяющим их аллергенную ак-
тивность и индукцию клеточного и цитокинового 
ответа [47, 48]. Попытки изучить эффективность 
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применения разных смесей (ЧГС, иногда с включе-
нием ВГС) и стали основной причиной отсутствия 
консенсуса в отношении применения этой катего-
рии продуктов с целью профилактики аллергии: 
очевидно, что разные смеси обладают разными ха-
рактеристиками и различной эффективностью, что 
неизбежно оказывает влияние на разный результат.

Наиболее убедительные доказательства про-
филактической эффективности были получены 
в  крупнейшем международном исследовании 
GINI в  отношении частично гидролизованной 
сывороточной смеси NAN® гипоаллергенный 
1 (Nestle, Германия), продемонстрировавшей, по 
сравнению со стандартной смесью на основе цель-
ного белка (СС) и  смесью на основе высокоги-
дролизованных сывороточных белков, снижение 
риска развития АтД как у детей из группы риска, 
так и в общей популяции. Результаты профилак-
тической эффективности NAN® гипоаллергенный 
1 были подтверждены результатами нескольких 
метаанализов  [49–52]. Последующее 20-летнее 
катамнестическое наблюдение за когортой детей, 
включенных в исследование GINI, подтвердило не 
только сохранение эффекта в отношении АтД, но 
и снижение у детей, получавших в первые месяцы 
жизни NAN® гипоаллергенный 1, риска развития 
бронхиальной астмы в возрасте 16–20 лет [53]. 

Создание в последние 15 лет на фоне высоко-
го интереса к проблеме профилактики аллергии 
большого количества новых гидролизованных 
смесей и проведение многочисленных исследова-
ний разного уровня привело к появлению проти-
воречий в их результатах, многие из которых легко 
объясняются методологическими особенностями 
проведенных метаанализов, сравнивающих смеси 
с  различными характеристиками, в  разных по-
пуляциях, применяемые в разные возрастные пе-
риоды и пр., что не позволяет достоверно оценить 
эффективность конкретной формулы  [54, 55]. 
Именно поэтому вопрос о возможности исполь-
зования гидролизованных смесей для профилак-
тики ПА и АтД продолжает активно обсуждаться 
в научном сообществе, признавшем, наряду с ре-
гуляторными органами, что эффективность ка-
ждой гидролизованной формулы в профилактике 
атопии не одинакова и должна определяться в от-
дельных клинических исследованиях с изучением 
результатов в краткосрочном и отдаленном пери-
одах [56, 57]. Более того, эксперты признают, что 
существующие согласительные документы в от-

ношении профилактики аллергии значительно 
отличаются в разных странах и требуют доработ-
ки с точки зрения предоставления практикующим 
врачам более конкретных рекомендаций [15, 58]. 
Так, в отличие от многих международных гайдлай-
нов, в российских клинических рекомендациях по 
АтД и  ПА в  качестве первичной профилактики 
рассматривается необходимость грудного вскарм-
ливания младенца, а при его невозможности детям 
из группы риска рекомендуется докорм гидро-
лизованными смесями. В целом же в настоящее 
время в реальной практике в каждом конкретном 
случае решение о применении тех или иных мер 
профилактики аллергии принимает лично врач, 
основываясь на собственном опыте и  (или) ре-
зультатах известных ему научных данных. В этой 
связи представление и  обсуждение результатов 
новых исследований в области диетических вме-
шательств для профилактики ПА и АтД приобре-
тает серьезное научно-практическое значение.

Интересные данные представлены в  недавно 
опубликованной работе международной группы 
ученых из Греции и Кипра, которые при проведе-
нии рандомизированного контролируемого ис-
следования (РКИ), включившего 331 младенца из 
группы риска, с первой недели жизни переведен-
ных на искусственное вскармливание, подтвердили 
76 % снижение риска развития АтД и уменьшение 
частоты формирования АБКМ к возрасту 6 меся-
цев у детей, получавших ЧГС по сравнению с деть-
ми, получавшими СС [59]. Более того, результаты 
нового систематического обзора и  метаанализа, 
изучавшего эффективность частично и высокоги-
дролизованных смесей (ВГС) в профилактике ал-
лергических заболеваний и включившего данные 
24 исследований и почти 11 тысяч младенцев, пре-
имущественно из группы риска, оказались обнаде-
живающими: по сравнению с детьми, принимавши-
ми стандартную молочную смесь, дети, получавшие 
ВГС, имели более низкий риск развития АБКМ 
в возрасте 0–2 лет (низкий уровень доказательств); 
ЧГС и ВГС снижали риск развития АтД у детей 
младше и старше 2 лет (средний уровень доказа-
тельств); ЧГС снижали риск эпизодов свистящего 
дыхания в возрасте 0–2 лет (средний уровень дока-
зательств), хотя на развитие других аллергических 
заболеваний применение ВГС и ЧГС по сравнению 
с грудным вскармливанием не оказывало профи-
лактического эффекта [60]. Таким образом, новые 
данные об эффективности частичных гидролизатов 
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в профилактике АтД, а также подтвержденное от-
сутствие их негативного влияния на рост и разви-
тие детей, приемлемый вкус и меньшая стоимость 
по сравнению с ВГС [61] дают основания для выбо-
ра именно этой группы смесей в качестве докорма 
детям с высоким риском развития аллергии при 
невозможности грудного вскармливания, при этом 
выбор должен быть сделан в пользу гидролизатов, 
подтвердивших свою эффективность в серьезных 
клинических исследованиях.

ФАРМАКОЭКОНОМИЧЕСКАЯ  
ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ 
СТРАТЕГИЙ 

Немаловажное значение при выборе пре-
вентивных мероприятий, помимо клинической 
эффективности и  безопасности тех или иных 
подходов к профилактике аллергии, имеет эконо-
мическая целесообразность их применения. Все 
эти характеристики учитываются при проведении 
фармакоэкономических исследований, направ-
ленных на решение проблемы оптимизации ме-
дицинской помощи пациентам с различными за-
болеваниями. Самым распространенным методом 
таких исследований является анализ «затраты — 
эффективность», заключающийся в определении 
соотношения денежных средств, затраченных на 
применение изучаемого метода, к  полученному 
в результате его использования эффекту по срав-
нению с традиционным подходом [33]. При этом 
к изучаемым затратам относят совокупность пря-
мых, непрямых и нематериальных затрат, о кото-
рых было сказано ранее, а в качестве показателя 
эффективности могут использоваться различные 
критерии, описывающие состояние здоровья па-
циентов, в  случае изучения методов профилак-
тики аллергии  — развитие аллергического за-
болевания (АтД или ПА). Результатом анализа 
«затраты  — эффективность» является подсчет 
коэффициента CER, который позволяет выбрать 
наиболее эффективную методику, характеризую-
щуюся наименьшими затратами.

Поскольку в основе любого фармакоэкономиче-
ского анализа лежит подтвержденная результатами 
РКИ и проведенного метаанализа клиническая эф-
фективность изучаемого способа, то применитель-
но к проблеме профилактики аллергии рассчитать 
экономическую эффективность до недавнего вре-
мени удавалось лишь в отношении использования 
гидролизатов у детей при невозможности грудно-

го вскармливания. В соответствии с результатами 
самого масштабного в данной области исследова-
ния GINI применение смесей на основе частично 
гидролизованных сывороточных белков (NAN® 
гипоаллергенный 1) снижает кумулятивный риск 
развития АтД у детей к 6 годам на 36 % по сравне-
нию со СС и  позволяет предотвратить развитие 
АтД к этому возрасту у каждого 5-го пациента [49]. 
Экономический анализ, проведенный в Германии, 
продемонстрировал, что такое снижение относи-
тельного риска развития АтД в группах профилак-
тики обеспечивает уменьшение средней стоимости 
любого случая заболевания у  получающих ЧГС 
или ВГС-К на 800–900 евро в год по сравнению 
со смесью на основе цельного коровьего молока, 
несмотря на более высокую цену гидролизован-
ных формул и, соответственно, стоимость каждого 
случая АтД у детей из групп профилактики [62]. 
Тем не менее пересчет разности затрат на 1 допол-
нительный предотвращенный случай (т. н. инкре-
ментная стоимость) показал снижение затрат для 
системы здравоохранения и общества только при 
использовании ЧГС.

Последующие исследования фармакоэконо-
мики детского питания, проведенные в  разных 
странах Европы, Австралии, Юго-Восточной 
Азии, подтвердили, что ЧГС является клиниче-
ски и экономически эффективной по сравнению 
со СС для профилактики АтД у детей из группы 
риска, не находящихся на эксклюзивном грудном 
вскармливании. При этом ЧГС оказались эконо-
мически выгодными по сравнению с обоими ти-
пами ВГС (сывороточным и казеиновым) во всех 
проводимых исследованиях [63–67]. Несмотря на 
серьезные различия в уровнях социально-эконо-
мического развития и совершенно разные модели 
систем здравоохранения, схожие результаты были 
получены и в двух российских фармакоэкономи-
ческих исследованиях, изучавших эффективность 
диетопрофилактики АтД [68, 69]. Так, в построен-
ной учеными РАНХиГС клинико-экономической 
модели применение ЧГС с  доказанным профи-
лактическим эффектом (NAN® гипоаллергенный 
1) снижает в 1,9 раза расходы семьи и в 2 раза рас-
ходы общества на лечение АтД в течение первого 
года по сравнению со СС [69]. В обоих случаях 
исследователи заключили, что раннее использо-
вание ЧГС у здоровых младенцев с атопической 
наследственностью, не получающих грудного 
вскармливания, выглядит очень экономически 
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выгодным, поскольку снижает клиническое и эко-
номическое бремя АтД (рис. 2).

К настоящему времени фармакоэкономический 
анализ все шире применяется в медицине в целом 
и в дерматологии в частности. Относительно недав-
но был опубликован систематический обзор иссле-
дований, оценивавших различные клинико-эконо-
мические аспекты профилактики и лечения АтД, 
констатировавший, что подавляющее большин-
ство работ по оценке профилактических стратегий 
изучали фармакоэкономическую эффективность 
ЧГС [70]. Тем не менее в последние годы в связи 
с безусловным подтверждением преимуществ бо-
лее раннего введения в рацион ребенка аллерген-
ных продуктов по сравнению с  их отсроченным 
введением появились новые исследования, оцени-
вающие экономическую целесообразность всеоб-
щего раннего употребления младенцами куриного 
яйца и арахиса по сравнению с предлагаемым не-
которыми экспертами выжидательным подходом 
(стратегия скринига) и  проведением предвари-
тельного кожного тестирования [71, 72]. Авторы 
продемонстрировали, что стратегия раннего всеоб-
щего введения в рацион младенцев арахиса по срав-
нению со стратегией скрининга позволит сэконо-
мить в США 1019 долларов на человека, обеспечив 
общие социальные сбережения в размере 654 млн 

долларов за 20-летний период, а раннее введение 
в рацион младенцев яйца приведет к экономии по 
меньшей мере 6865 долларов на человека по срав-
нению с отсроченным его введением.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Бремя аллергических заболеваний в педиатрии 

определяется не только их высокой распространен-
ностью в детской популяции, возможностью разви-
тия тяжелых, в том числе системных реакций, значи-
тельным нарушением качества жизни самих детей 
и членов их семей, а также серьезными индивиду-
альными и государственными экономическими за-
тратами. Проблема связана и с бременем упущенных 
возможностей наших пациентов, заключающимся 
в  множестве настоящих и  будущих ограничений, 
которые становятся препятствием для посещения 
детского сада, парка или цирка, для занятий спортом 
или поездки в летний лагерь, для дружбы с домаш-
ним питомцем и даже выбора любимой профессии. 
Анализ результатов многочисленных исследований 
в области профилактики аллергических заболева-
ний, их качественная интерпретация и перенос в ак-
туальные клинические рекомендации должны стать 
основой для решения проблемы эпидемии аллер-
гии и подтверждением золотого правила медицины 
о том, что профилактика лучше, чем лечение.

В 1,9 раз В 1,9 раз В 1,9 раз

В 1,6 раз

7 050 000

11 218 192

800 275
1 554 708

787 432

1 506 834
800 275

1 554 708

Расходы**семей за 1-й год
(руб, на 1000 детей)

Расходы**семей за 3-й года
(руб, на 1000 детей)

Лечебная смесь Медикаменты Лечебная смесь Медикаменты

NAN®

Гипоаллергенный 1

Стандартная 
смесь

 Рис. 2.  Снижение расходов семьи на лечение атопического дерматита при применении в качестве 
профилактики ЧГС по сравнению со стандартной смесью [69]

 Fig. 2.  Reduction of family expenses for the treatment of atopic dermatitis when used as a prophylaxis of PGM in 
combination with a standard mixture [69]
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