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Резюме. Пищевая аллергия и пищевая непереносимость часто является значительной проблемой 
при организации питания не только в домашних условиях, но и в дошкольном учреждении. С це-
лью изучения распространённости пищевой аллергии и пищевой непереносимости среди дошколь-
ников были проанализированы медицинские документы детей (форма 026у) и проведен опрос их 
родителей. В выборку было включено 3195 детей, посещающих детские образовательные учреж-
дения Красносельского района г. Санкт-Петербурга. Нами установлено, что различные аллергиче-
ские реакции были у 9,8% дошкольников. Пищевая гиперчувствительность выявлена на цельное 
коровье молоко у 5,3%; молочные продукты у 2,7%; куриное яйцо у 3,4%; куриное мясо у 2,9%; 
рыбу и морепродукты у 3,2% детей. Аллергические реакции на облигатные аллергены (цитрусовые 
фрукты, шоколад, какао) отмечались у 2,3% детей. Наличие непереносимости ряда продуктов явля-
ется частой причиной ограничения в питании детей в условиях детского образовательного учреж-
дения. Задачей коллектива учреждения является задача формирования замены элиминированных 
продуктов с максимально возможным приближением к возрастной физиологической норме.
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Summary. Food allergies and food intolerances are often a significant problem in catering, not only 
at home, but also in a preschool. In order to study the prevalence of food allergies and food intol-
erances among preschoolers, the medical documents of children (form 026у) were analyzed and a 
survey of their parents was conducted. The sample included 3195 children attending children's edu-
cational institutions of the Krasnoselsky district of St. Petersburg. We found that 9,8% of preschool 
children had various allergic reactions. Food hypersensitivity detected in whole cow's milk in 5,3%; 
dairy products in 2,7%; chicken egg in 3,4%; 2,9% chicken; fish and seafood in 3,2% of children. 
Allergic reactions to obligate allergens (citrus fruits, chocolate, cocoa) were observed in 2,3% of 
children. The presence of intolerance to a number of products is a frequent reason for the restriction 
in the nutrition of children in a children's educational institution. The task of the staff of the insti-
tution is the task of forming the replacement of eliminated products with the maximum possible 
approximation to the age physiological norm.
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Одним из наиболее важных биологических 
и социальных факторов, обеспечивающих реа-
лизацию генетической программы ребёнка, яв-
ляется правильно организованное, с соблюде-
нием современных принципов рациональное 
сбалансированное питание, так как, наряду с 
удовлетворением потребности в пищевых ве-
ществах, оно должно обеспечивать процессы 
роста и развития растущего организма [1, 2].

Реакция пищевой гиперчувствительности у 
детей — важная медико-социальная проблема, 
значительно снижающая качество жизни, как 
ребёнка, так и его семьи. Реакции пищевой 
гиперчувствительности подразделяют на пи-
щевую аллергию (аллергическая пищевая ги-
перчувствительность) и пищевую непереноси-
мость (неаллергическая пищевая неперено
симость)[3]. Пищевая непереносимость — это 
патологические реакции на пищу, связанные с 
физиологическими особенностями организма 
и метаболическими нарушениями. Под пище-
вой аллергией понимают патологическую ре-
акцию на пищевые продукты, в основе которой 
лежат иммуногенные механизмы, главные из 
которых — IgE-опосредованные реакции [4]. 
Одним из ведущих факторов, влияющих на 
развитие пищевой аллергии, является состоя-
ние кишечной микробиоты. Многочисленные 
исследования свидетельствуют, что формиро-
вании микрофлоры ребёнка происходит уже во 
второй половине беременности, при прохожде-
нии его через родовые пути и при раннем стар-
те грудного вскармливания [5, 6, 7, 8, 9, 10]. По 
данным ряда авторов распространенность пи-
щевой аллергии в развитых странах среди де-
тей раннего возраста составляет 6–8%, у под-
ростков — 2–4%, у взрослых — 2% [11].

В дошкольных образовательных учрежде-
ниях организация питания проводится в соот-
ветствии с СанПиНом 2.4.1.3049–13. В данном 
документе регламентированы основные прави-
ла: физиологические нормы потребления ос-
новных пищевых продуктов, режим питания, 
физиологический продуктовый набор, способы 
приготовления блюд и их вкусовые качества. 
Однако наличие у ребёнка пищевой аллергии и 
пищевой непереносимости ведёт к исключе-
нию из рациона питания различных продуктов, 
что может вызывать дисбаланс основных ин-
гредиентов, дефицит макро- и микронутри
ентов, задержку роста и развития детского ор-
ганизма [12, 13]. Исходя из вышесказанного, 
разработка рациона для детей с пищевой ги-
перчувствительностью, посещающих дошколь-
ные образовательные учреждения (ДОУ) явля-
ется актуальной.

Нами проведена оценка распространенно-
сти пищевой гиперчувствительности среди де-
тей, посещающих ДОУ, расположенных на тер-
ритории обслуживания детского поликлиниче-
ского объединения «СПб ГБУЗ «Городская 
поликлиника №  106» Красносельского района 
г. Санкт-Петербурга. На территории нашей по-
ликлиники работает 10 дошкольных образова-
тельных учреждений, которые посещают 3195 
детей в возрасте от 2 до 7 лет. Нами проведен 
анализ медицинской документации (форма 
026у), изучены данные анамнеза (путём устно-
го опроса родителей) и имеющиеся рекоменда-
ции специалистов — детских аллергологов. 
Статистическая обработка материала исследо-
вания выполнена методами вариационной ста-
тистики с помощью прикладных программ 
«STATISTICA v.10.0 © STATSOFT, USA». Ре-
зультаты исследования представлены в виде Р 
[ДИ]%, где Р — процентная доля, ДИ — 95% 
доверительный интервал для доли. Анализ ста-
тистической значимости различий показателей 
проведен с помощью критерия χ2 Пирсона 
(с  поправкой Йейтса). Различия результатов 
считались статистически значимыми при p< 
0,05.

Анализ медицинской документации позво-
лил выявить, что у 312 детей (9,8 [9,3–10,3]%) 
отмечались различные реакции на пищевые 
продукты. Среди клинических проявлений 
наиболее распространенным синдромом был 
атопический дерматит — у 79,5 [77,3–81,7]%; 
у 4,8 [3,6–6,0]% — крапивница алиментарного 
генеза. Диагноз бронхиальной астмы был вы-
ставлен 11,8 [10,0–13,6]% дошкольников; все 
они были обследованы и получали базисную 
терапию у аллерголога. Еще 3,9 [3,6–6,0]% де-
тей страдали аллергическим ринитом.

В структуре пищевых продуктов, ставших 
возможной причиной развития симптомов ал-
лергии, наиболее значимыми являются: коровье 
молоко, куриное яйцо, сою, орехи, пшеницу, 
арахис, морепродукты и рыбу. Среди детей, по-
сещающих ДОУ, наиболее часто отмечалась ал-
лергия на белок коровьего молока: на цельное 
молоко у 5,3 [24,4–30,8]% и на молочные про-
дукты у 2,7 [2,4–3,0]%. Среди дошкольников с 
пищевой аллергией цельное молоко являлось 
триггером у 53,8 [51,0–56,6]%; у 27,9 [25,4–
30,4]% выявлена аллергия на молочные продук-
ты, причём у ⅓ из них была необходимость ис-
ключать не, только кисломолочные напитки, но 
и сметану, и сливочное масло. Реакция гипер-
чувствительности на куриное яйцо отмечено у 
3,4 [3,1–3,7]% детей, посещающих ДОУ; в ко-
горте дошкольников с пищевой аллергией — 
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у 34,6 [31,9–37,3]%. Также отмечена реакция на 
куриное мясо: у 2,9 [2,6–3,2]% детей в общей 
выборке и у 29,8 [27,2–32,4]% дошкольников с 
пищевой аллергией. Аллергические реакции на 
рыбу и морепродукты отмечались у 3,2 [2,9–
3,5]% детей, посещающих ДОУ; у дошкольни-
ков с аллергией — у 33,0 [30,3–35,7]%.

В последние десятилетия значительно уве-
личилось число детей с аллергией на злаки, 
среди которых приоритет принадлежит пшени-
це и продуктам её переработки. Рост распро-
страненности различных вариантов неперено-
симости глютена связан с изменением техно-
логии выращивания и обработки злаков, с 
появлением новых кулинарных технологий 
[3,4]. Реакции на пшеницу были отмечены у 
0,8 [0,7–0,9]% наших дошкольников; у 8,3 
[6,8–9,8]% детей с пищевой аллергией. Реже 
отмечается непереносимость ячменя, гречне-
вой крупы и риса — у 3,8 [2,8–5,0]% в когорте 
детей с аллергией. Однако подтверждённый 
диагноз глютеновой энтеропатии был только у 
одного ребёнка.

В группу продуктов — облигатных аллерге-
нов традиционно входят цитрусовые фрукты, 
шоколад, какао. Аллергия на эти продукты от-
мечена у 2,3 [2,0–2,6]% детей в общей выборке 
и у 23,4 [21,0–25,8]% в группе дошкольников с 
пищевой аллергией. Достаточно часто встреча-
ются аллергические реакции на овощи и фрук-
ты красной и оранжевой окраски (морковь, 
свёкла, томаты, яблоки красных сортов, гру-
ши). В нашей выборке таких детей было 0,4 
[0,3–0,5]%; в группе дошкольников с аллерги-
ей — у 3,5 [2,5–4,5]%. Широкое распростране-
ние соков, витаминизированных напитков про-
мышленного производства также не обошлось 
без расширения круга детей с пищевой гипер-
чувствительностью. В нашей выборке такой 
вид пищевой аллергии отмечался у 1,4 [1,2–
1,6]% детей; в группе дошкольников с пище-
вой аллергией — 14,4 [12,4–16,4]%. Дополни-
тельный вклад в реакции гиперчувствительно-
сти у детей вносит сахар; ухудшение течения 
кожного синдрома при употреблении сладо-
стей отмечали 3,3 [2,9–3,5]% дошкольников. 
Непереносимость арахиса, орехов, мёда также 
высока (2,7 [2,4–3,0]%), но данные продукты 
практически не употребляются в питании де-
тей в организованных коллективах, поэтому их 
значимость для клинических проявлений пи-
щевой аллергии в нашей выборке невелика.

Таким образом, у обследованных нами детей 
главным пищевым продуктом, при употребле-
нии которого регистрируются пищевые реак-
ции, является цельное коровье молоко и молоч-

ные продукты. Среди клинических проявлений 
пищевой реакции гиперчувствительности наи-
более часто встречается кожный синдром. В на-
шей практике нередко родители не обращаются 
к специалистам, что затрудняет выявление при-
чины аллергических реакций, установление 
спектра продуктов — триггеров аллергии, вери-
фикацию диагноза. Данное обстоятельство так-
же не позволяет организовать в условиях ДОУ 
элиминационную диету, которую с помощью за-
мены продуктов можно максимально прибли-
зить к физиологическим потребностям детей.
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