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РЕЗЮМЕ
Обоснование. Коморбидная пищевая аллергия (ПА) у пациентов с воспалительными заболеваниями кишечника (ВЗК) представляет 
сложности для диагностики, однако должна выявляться для составления адекватных диетологических рекомендаций.
Цель исследования. Изучить частоту и клиническое значение выявления повышенных уровней sIgE к пищевым белкам в сыворотке крови, 
эозинофилов (Эо) и тучных клеток (ТК) в биоптатах толстой кишки у детей с ВЗК в ремиссии или с низкой степенью активности.
Материалы и методы. Обследовано 165 детей с ВЗК и 81 ребенок группы сравнения (без проявлений ПА в анамнезе и ВЗК). Определяли 
sIgE сыворотки крови к аллергенам коровьего молока и пшеницы. Для выявления аллергии на белки коровьего молока (АБКМ) использовали 
ранее разработанную нами и валидированную на группе больных с ВЗК анкету-опросник «Пищевая аллергия». Проведена микроскопия 
гистологических препаратов слизистой оболочки кишечника с подсчетом Эо и ТК.
Результаты. Частота выявления повышенных уровней sIgE к БКМ у детей с болезнью Крона (БК) была выше, чем у детей с язвенным колитом (ЯК), 
но значимых различий с частотой сенсибилизации в группе сравнения детей без аллергии и ВЗК не отмечалось. Повышенное количество 
ТК имели 37,0 % больных с ВЗК: 37,9 % с БК и 35,3 % с ЯК. Эозинофилия кишечника отмечена у 15,2 % детей с ВЗК: у 10,3 % с БК и у 23,5 % с ЯК. 
Выявлена корреляция средней силы между средним количеством ТК в биоптате и суммой баллов по результатам опросника, при ЯК 
корреляции средней силы выявлены как между средним числом Эо в биоптате и суммой баллов опросника, так и между средним числом ТК 
в биоптате и суммой баллов опросника. При БК корреляция высокой силы только между средним количеством ТК в биоптате и суммой баллов 
опросника. Выявлены различия на уровне тенденции между средними показателями ТК в биоптатах кишечника у детей с ВЗК с ПА и без ПА.
Заключение. Выявленная корреляция между средним числом ТК и Эо в биоптате и суммой баллов по результатам опросника показывает, 
что повышенные уровни ТК и Эо кишечника могут считаться диагностическим критерием пищевой аллергии у больных с ВЗК при наличии 
клинических данных.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: тучные клетки, эозинофилы, воспалительные заболевания кишечника, дети, болезнь Крона, язвенный колит, пищевая 
аллергия, аллергия на белки коровьего молока.
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SUMMARY
Aim of the study. To investigate the frequency and clinical significance of detecting increased serum levels of IgE to food proteins, eosinophils 
(EOs) and mast cells (MCs) in colon biopsies in children with inflammatory bowel disease (IBD) in remission or with a low degree of activity.
Methods and materials. 165 children with IBD and 81children of the control group were examined. The level of serum sIgE to cow’s milk and wheat 
was determined. To detect cow’s milk protein allergy (CMPA), we used the questionnaire «Food Allergy» previously developed by us and validated 
on a group of patients with IBD. We performed the microscopy of histological preparations of the intestinal mucosa with counting of EOs and MCs.
Results. The frequency increased sIgE levels to CMP in children with CD was higher than in children with UC, but there were no differences in the frequency 
of sensitization in the comparison group of children without allergies and IBD. An increased number of MCs was present in 37.0 % of IBD patients: 37.9 % 
of children with CD and 35.3 % of children with UC. Intestinal eosinophilia was observed in 15.2 % of children with IBD: 10.3 % with CD and 23.5 % with UC. 
A correlation was found between the average number of MCs in the biopsy specimen and the questionnaire score sums, in UC, as well as between 
the average number of EOs in the biopsy specimen and the questionnaire score sums and between the average number of MCs in the biopsy and the 
questionnaire score sums. In patients with CD, there is a correlation between the average number of MCs in the biopsy and the questionnaire score sums. 
Differences at the trend level were found between the average values of MCs in intestinal biopsy specimens in children with IBD with and without FA.
Conclusion. The found correlation between the average number of MCs and EOs in the biopsy and the the questionnaire score sums shows that 
increased levels of intestinal MCs and EOs can be considered a diagnostic criterion for FA in patients with IBD with the presence of clinical data.
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Аллергические заболевания, как и воспалительные 
заболевания кишечника (ВЗК), поражают миллионы 

людей во всем мире, могут дебютировать уже в грудном 
возрасте и характеризуются периодами ремиссии и обо-
стрения. Кроме того, их распространенность растет как 
в развитых, так и в развивающихся странах [1–3]. Как 
и в случае с ВЗК, аллергические заболевания могут про-
являться симптомами со стороны ЖКТ. Более того, одни 
и те же ранние средовые факторы могут увеличивать пред-
расположенность и к ВЗК, и к аллергии [4–6].

Изучается роль пищевой аллергии (ПА), классифици-
руемой как IgE-опосредованные и не-IgE-опосредованные 
реакции на пищу, у пациентов с ВЗК, хотя вклад ее в пато-
генез БК и ЯК остается очень спорным. Реагиновая гипер-
чувствительность на белки коровьего молока при язвенном 
колите (ЯК) впервые была описана в 1972 году [7]. Частота 
выявления аллергических заболеваний у больных с ЯК 
(в 15,7 %) и болезнью Крона (БК) (в 13,3 %) была более 
высокой по сравнению с контрольной группой (в 1,2 %), 
однако частота повышенных уровней IgE к молочным 
белкам и положительных кожных проб не различалась. 
На основании этого авторы заключили, что если аллергия 
на белки коровьего молока и вносит вклад в патогенез ЯК, 
то она не опосредуется Ig E. Еще одно раннее исследование 
проведено Glassman M. S. и соавт., которые ретроспективно 
исследовали симптомы, типичные для аллергии на бел-
ки коровьего молока (АБКМ) в младенческом возрасте, 
у 78 детей с ВЗК и 36 здоровых детей. Авторы выявила 
симптомы АБКМ в 20,9 % случаев ЯК, в 8,5 % случаев БК 
и в 2,8 % в группе сравнения [8].

По данным Wasielewska Z. и соавт., по крайней мере 
одно аллергическое заболевание встречалось у 43 % детей 
с ВЗК, чаще, чем в контрольной группе (р = 0,04). Также 
выявлены статистические различия в частоте положи-
тельных кожных проб (р = 0,02). ПА была наиболее рас-
пространенной патологией и отмечалась у 32 % детей 
с ВЗК, АБКМ – у 20 %. атопический дерматит – у 22 %, 
аллергический ринит – у 17 % [9].

В целом анамнез АБКМ у пациентов с ВЗК встречался 
чаще, чем в общей популяции (2,8–4 %) [10]. Показана 
более высокая частота АБКМ в анамнезе у пациентов с ЯК, 
чем у пациентов с БК (31,6 и 14,3 % соответственно) [10].

Есть единичные данные о повышенном числе тучных 
клеток (ТК) в слизистой оболочке подвздошной и толстой 
кишки у пациентов с ВЗК (как у больных с ЯК, так и у па-
циентов с БК) по сравнению со здоровыми добровольца-
ми [11–13]. Однако в настоящее время нет общепринятых 
референсных значений количества ТК в слизистой оболочке 
кишечника у здоровых людей. Большинство исследований 
рассматривают пороговое значение – 20 ТК слизистой 
оболочки (х400 HPF) в пределах собственной пластинки 
на основании того, что это значение составляет +2 стан-
дартных отклонения от показателей в общей популяции [14].

Также изучается возможная роль эозинофильного вос-
паления при ВЗК. Считается, что эозинофилы могут быть 
задействованы в патогенетических механизмах ВЗК и таких 
состояниях, как дисбиоз, дисфункция кишечного барьера 
и нарушение регуляции иммунной системы слизистой 

оболочки кишечника [15, 16]. Есть также данные, что 
количество эозинофилов коррелирует с тяжестью заболе-
вания при ВЗК [17–19]. На сегодняшний день отсутствуют 
клинические рекомендации относительно диагностиче-
ских критериев и пороговых значений эозинофилов для 
каждого сегмента толстой кишки и нет единого мнения 
об этих нормативах для детей и взрослых [20]. Пороговые 
значения числа эозинофилов в биоптате толстой кишки 
значительно разнятся по данным разных авторов и со-
ставляют от 6 до 30 и более в поле зрения [21–23]. При 
эозинофильном колите у детей первого года жизни наличие 
более 20 эозинофилов в поле зрения предлагается считать 
признаком эозинофильной инфильтрации слизистой обо-
лочки толстой кишка [24].

В руководстве под редакцией С. В. Бельмера, 
А. Ю. Разумовского и А. И. Хавкина 2018 года представ-
лены средние цифры в норме и ориентировочные рефе-
ренсные значения для диагностики эозинофилии толстой 
кишки – более 20–50 в зависимости от локализации, в пра-
вых отделах выше, чем в левых [25].

Цель
Изучить частоту и клиническое значение выявления 

повышенных уровней IgE к пищевым белкам в сыворотке 
крови, эозинофилов и тучных клеток в биоптатах терми-
нального отдела подвздошной и толстой кишки у детей 
с воспалительными заболеваниями кишечника в ремиссии 
или с низкой степенью активности.

Материалы	и	методы
Описание исследования
Исследование проводили с ноября 2017 по ноябрь 

2019 г. в ФГАУ «НМИЦ здоровья детей» Минздрава России 
(г. Москва) на базе гастроэнтерологического отделения 
с гепатологической группой и Центра профилактической 
педиатрии. Морфологическое исследование биоптатов 
кишечника проводили в патологоанатомическом отделе-
нии. Лабораторные исследования выполнены в отделении 
инструментальной и лабораторной диагностики и цен-
трализованной клинико-диагностической лаборатории.

Критерии включения детей с ВЗК (основная группа):
• пациенты в возрасте от 2 до 17 лет 11 мес с ВЗК: БК 

и ЯК;
• ВЗК у пациентов в стадии ремиссии или с низкой 

активностью болезни:
БК: PCDAI <10 баллов – стадия ремиссии, 10 > PCDAI ≤ 

30 – легкая форма,
ЯК: PUCAI <10 баллов – стадия ремиссии, минимальная 

активность – 10–34 балла;
• информированное согласие пациентов и/или закон-

ных представителей/опекунов пациента и/или самих 
пациентов старше 15 лет на анкетирование и обра-
ботку персональных данных, забор венозной крови и 
биопсийного материала.
Критерии включения в группу сравнения

• амбулаторные пациенты в возрасте от 2 до 17 лет 11 
мес без проявлений пищевой аллергии в анамнезе 
и ВЗК;
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• согласие законных представителей/опекунов паци-
ента и/или самих пациентов старше 15 лет на анке-
тирование и обработку персональных данных, забор 
венозной крови.
Клиническая характеристика и возрастно-половая 

характеристика включенных в исследование групп детей 
представлена в таблице 1.

Методы
Для клинической активности БК использовался педи-

атрический индекс активности болезни Крона (Pediatric 
Crohn’s Disease Activity Index – PCDAI) [26]. Клиническую 
ремиссию расценивали при сумме баллов не более 10; 
низкую активность – 11–30 баллов [27]. Клиническую 
активность ЯК определяли по педиатрическому индексу 
активности (Pediatric Ulcerative Colitis Activity Index – 
PUCAI). В исследование включали пациентов с оценкой 
по шкале PUCAI: клиническая ремиссия – менее 10 баллов, 
минимальная активность (легкая атака) – 10–34 балла [28].

Аллергологическое обследование детей включало в себя 
определение специфических IgE сыворотки крови к аллергенам 
коровьего молока, пшеницы, а также к фракциям БКМ (казеин, 
α-лактальбумин, β-лактоглобулин (βЛГ), бычий сывороточный 
альбумин). Определение концентрации sIgE в сыворотке 
крови проводилось с помощью метода непрямой иммунофлу-
оресценции на автоматическом анализаторе ImmunoCAP250 
(UniCAP System, Thermo Fisher Scientific, ранее Phadia АВ). 
Порог чувствительности анализатора ImmunoCAP250, соглас-
но инструкции производителя тест-системы, составляет 0,01 
кЕ/л, референсное значение для специфических IgE-антител 
является равным 0,35 кЕ/л. 

Для выявления аллергии к белкам коровьего молока ис-
пользовали ранее разработанную нами и валидированную 
на группе больных с ВЗК анкету-опросник «Пищевая ал-
лергия». Опросник включал ряд вопросов, направленных 
на структурированный сбор анамнеза, разделенных на три 
блока, которые характеризовали: семейный аллергологический 

анамнез, особенности раннего анамнеза ребенка, характер 
питания на момент исследования [29]. Пороговое значение 
анкеты (точка cut-off) составило 55 баллов и более.

Забор биопсийного материала проводили из слизистой 
оболочки терминального отдела подвздошной и анатомиче-
ских отделов толстой кишки (лестничная биопсия) в ходе 
планового обследования пациентов. Материал фиксировали 
в 10 % нейтральном формалине с изготовлением парафи-
новых блоков. Гистологические препараты окрашивали ге-
матоксилином и эозином, толуидиновым синим и изучали 
с использованием микроскопа Nikon ECLIPSE Ni, фирмы 
Nikon. Проводился подсчет эозинофилов и тучных клеток 
в программе NIS-Elements BR (рис. 1). Фотодокументация 
была представлена биоптатами из 7 разных отделов тол-
стого кишечника, с 5 полями зрения из каждого биоптата.

Статистический анализ. Статистический ана-
лиз осуществляли с помощью пакета программы SPSS 
(Statistical Package for the Social Sciences Inc., USA) версия 
26.0. Размер выборки предварительно не рассчитывался. 
Для выявления связи между изучаемыми признаками 
применяли корреляционный анализ с использованием 
непараметрического коэффициента ранговой корреля-
ции r Спирмена. Сила корреляции считалась слабой при 
r = 0–0,299, средней при r = 0,3–0,699, сильной при r = 0,7–
1,0. Количественные данные отображали в виде медианы, 
25 и 75 квартилей. Сравнение групп по количественным 
признакам проводили методами непараметрической стати-
стики: при сравнении двух независимых групп использо-
вали критерий Манна – Уитни, при сравнении зависимых 
групп – критерий Уилкоксона (при сравнении двух групп) 
и критерий Фридмана (при сравнении более чем трех 
групп). Различия оценивались как достоверные при р<0,05.

Этическая экспертиза. Исследование выполнено в со-
ответствии со стандартами надлежащей клинической прак-
тики (Good Clinical Practice). До включения в работу у всех 
участников было получено письменное информированное 
согласие. Проведение исследования одобрено локальным 
независимым этическим комитетом при ФГАУ «НМИЦ здо-
ровья детей» Минздрава России (протокол № 9 от 18.12.2015).

Результаты
Как видно из представленных данных (табл. 2) в обсле-

дованных группах детей выявленные повышенные уров-
ни антител к молочным белкам не превышали 2-й класс 
сенсибилизации, к пшенице – 3-й класс сенсибилизации. 
Частота выявления повышенных уровней специфических 
IgE к белкам коровьего молока у детей с БК была статис-
тически значимо выше, чем у детей группы с ЯК (р = 0,009). 
Однако статистических различий с частотой сенсиби-
лизации в группе сравнения детей без аллергии и ВЗК 
не отмечалось. Частота IgE сенсибилизации к аллергенам 
пшеницы в обследованной группе детей с ВЗК находилась 
на низком уровне и не отличалась от частоты сенсибили-
зации, выявленной у детей группы сравнения без пищевой 
аллергии и аллергических заболеваний в анамнезе.

При проведении корреляционного анализа с использо-
ванием коэффициента ранговой корреляции rs Спирмена 
не было выявлено связи суммы баллов анкеты по анкете 

Таблица 1
Характеристика детей исследуемых групп

Характеристика 
пациентов

Основная группа.
Дети с ВЗК

(n = 165)
Группа сравнения.

Дети без ВЗК и пищевой 
аллергии в анамнезе 

(n = 81)дети с БК
(n = 80)

дети с ЯК
(n = 85)

Пол
девочки, абс (%)

мальчики, абс (%)
39 (48,7)
41 (51)

42 (49)
43 (51)

43 (53,1)
38 (46,9)

Средний возраст, мес 
(М±m)  161 [100; 188]  165,3 [87; 190]

         А     Б
Рисунок 1. Подсчет эозинофилов (А) и тучных клеток (Б) в программе 
NIS-Elements BR (×400 HPF)
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с уровнями IgE к белкам коровьего молока по результа-
там Immunocap, что может свидетельствовать о том, что 
наличие АБКМ у детей с ВЗК в основном может быть 
опосредовано не-IgE-зависимыми механизмами.

Повышенное количество тучных клеток – более 20 в поле 
зрения (х400 HPF) – имели 17 из 46 детей с ВЗК (37,0 %): 
11 из 29 детей с БК (37,9 %) и 6 из 17 (35,3 %) детей с ЯК. 
Эозинофилия кишечника – более 20 в поле зрения (х400 
HPF) – отмечена у 7 (15,2 %) детей с ВЗК: у 3 (10,3 %) детей 
с БК и у 4 детей (23,5 %) детей с ЯК. Средние количества 
эозинофилов и тучных клеток в биоптатах различных от-

делов кишечника при БК и ЯК представлены в табл. 3. 
В группе детей с БК с помощью парного сравнения (кри-
терий Уилкоксона) установлены статистически значимые 
различия между различными отделами кишечника.

Для детей с ЯК оказалась более характерна эозинофиль-
ная инфильтрация нижних отделов толстой кишки, чем для 
детей с БК. При БК большее число эозинофилов определялось 
в проксимальных отделах толстой кишки, ТК – в подвздош-
ной и в проксимальных отделах толстой кишки. Число эози-
нофилов в биоптатах сигмовидной и слепой кишки у детей 
с ЯК было значимо выше, чем у детей с БК (табл. 3).

Таблица 2
Уровень специфических IgE к пищевым белкам

Класс 
сенсибилизации Молоко, абс (%) Казеин, абс (%) α-лактальбумин, 

абс (%)
бета-лакто-

глобулин, абс (%)
Бычий сывороточный 

альбумин (БСА), абс (%) Пшеница, абс (%)

Дети с БК (n = 80)
I 4 (5,0) 3 (3,8) 4 (5,0) 5 (6,3) 0
II 10 (12,5) 3 (3,8) 4 (5,0) 3 (3,8) 2 (2,5) 2 (2,5)

 III 0 0 0 0 0 2 (2,5)
Всего 14 (17,5)* 6 (7,5) 8 (10,0) 8 (10,0) 2 (2,5) 4 (5,0)

Дети с ЯК (n = 85)
I 3 (3,5) 0 0 0 0 1 (1,1)
II 1 (1,1) 0 0 0 1 (1,1) 1 (1,1)
III 0 0 0 0 0 1 (1,1)

 Всего 4 (4,7)* 0  0 0 1 (1,1) 3 (3,5)
Дети из группы сравнения (n = 81)

I  (6,1) - - - - 3 (3,7)
II 5 (6,1) - - - - 1 (1,2)
III 0 - - - - 0

Всего 10 (12,3)** - - - - 4 (4,9)

Примечание: * различие между частотой сенсибилизации к БКМ у пациентов с БК и с ЯК значимо – р = 0,009; ** различие между частотой 
сенсибилизации к БКМ у пациентов с БК и детей группы сравнения незначимо – р = 0,37.

Таблица 3
Среднее количество эозинофилов и тучных клеток в биоптатах различных отделов кишечника при БК и ЯК

 П
од

вз
до

ш
на

я

 С
ле

па
я

 В
ос

хо
дя

щ
ая

 
об

од
оч

на
я

 П
оп

ер
еч

но
-

об
од

оч
на

я

 Н
ис

хо
дя

щ
ая

 
об

од
оч

на
я

 С
иг

мо
ви

дн
ая

 П
ря

ма
я

 p
Фр

ид
ма

на
*

 P
Уи

лк
ок

со
на

*

 Эозинофилы

 Болезнь Крона  11,2
[7,4;15,6]

 17,4
[12,0; 21,6]

 12,6
[6,2; 16,4]

 8,4
[7,0; 15,6]

 11,4
[9,0; 16,4]

 10,0
[5,6; 15,2]

 7,0
[2,6; 10,6]  0,001*

р1–2 = 0,03
р2–3 = 0,007
р2–4 = 0,014
р2–6 = 0,001
р2–7<0,001
р3–7 = 0,044
р5–6 = 0,023
р5–7 = 0,035

 Язвенный колит 11,0
[6,8; 18,1]

 16,0
[8,6; 19,2]

 13,8
[9,6; 19,6]

 13,2
[11,4; 19,4]

 17,4
[12,8; 22,6]

 20,3
[10,1; 21,75]

 10,6
[8,4; 12,0]  0,093  –

 р
Манна – Уитни  р>0,05  0,026*  0,03*  –  –

 Тучные клетки

 Болезнь Крона  23,5
[15; 26,2]

 19,3 
[15,0; 21,8]

 19,7
[14,2; 21,7]

 19,4
[16,2; 21,8]

 17,7
[16,2; 20,3]

 18,1 
[14,7; 20,1]

 17,2
[15,2; 20,5]  0,257  –

 Язвенный колит  19,2
[16,8; 25,7]

 18,2
[12,9; 25,9]

 19,6
[16,25; 26,2]

 19,45
[15,4; 23,95]

 21,1
[16,4; 27,9]

 18,35
[15,6; 25,0]

 22,4
[15,2; 26,4]  0,472  –

 р
Манна-Уитни  p>0,05  –

Примечание. * в таблицу внесены только значения p<0,05;
*р1–2 – подвздошная – слепая; р2–3 – слепая – восходящая ободочная; р2–4 – слепая – поперечно-ободочная; р2–6 – слепая – сигмовидная; р2–7 – 
слепая – прямая; р3–7 – восходящая ободочная – прямая; р5–6 – нисходящая – ободочная – сигмовидная; р5–7 – нисходящая – ободочная – прямая.
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В целом по общей выборке данных биоптатов детей с ВЗК 
выявлена статистически значимая корреляция средней силы 
между средним количеством ТК в биоптате и суммой баллов 
по результатам опросника «Пищевая аллергия» (табл. 4). 
Анализ по группам в зависимости от нозологии показал, 
что при ЯК статистически значимые корреляции средней 
силы выявлены как между средним количеством эозино-
филов в биоптате и суммой баллов опросника, так и между 
средним количеством ТК в биоптате и суммой баллов опрос-
ника (табл. 4). При БК выявлена статистически значимая 
корреляция высокой силы между средним количеством ТК 
в биоптате и суммой баллов опросника (табл. 4).

Полученные данные сопоставили с клинической кар-
тиной, особенностями течения ВЗК и наличием или отсут-
ствием данных за АБКМ. C учетом клинических данных 
нескольким пациентам была проведена диетодиагностика 
с целью подтверждения или исключения АБКМ и назна-
чена элиминационная безмолочная диета.

Все пациенты с повышенными уровнями ТК и эозино-
филов в биоптатах имели сопутствующие аллергические 
заболевания, в том числе пищевую аллергию, а также 
анамнестические данные о пищевой аллергии в грудном 
и раннем детском возрасте. Подавляющее число пациентов 
с повышенным числом ТК и эозинофилов в биоптатах (9 
из 11 с БК и 4 из 6 с ЯК) имели высокий суммарный балл 
скрининг-опросника (выше 55). Статистический анализ 
выявил различия на уровне тенденции между средними 
показателями ТК в биоптатах кишечника у детей с ВЗК 
с ПА и без ПА (p = 0,087). Тенденция сохранялась у па-
циентов с ЯК и отсутствовала в подгруппе детей с БК.

Заключение
Наличие связи ПА с патогенезом ВЗК отмечают многие 

исследователи [30, 31]. Обследование когорты из 595 финских 
детей с ВЗК, родившихся в 1994–2008 годах, показало, что 
диагноз АБКМ в младенчестве был связан с БК (отношение 
шансов [OR] 1,92, доверительный интервал [CI] 1,09–3,36, 
P <0,05) и ЯК (OR 1,71, CI 1,04–2,83, p<0,05), но астма де-
монстрировала связь только при БК (ОШ 2,33, ДИ 1,41–3,86, 
р = 0,001). Авторы исследования пришли к заключению, что 
АБКМ у младенцев является фактором риска ВЗК у детей 
и, соответственно, астмы при БК [32]. Самая сильная связь 
была продемонстрирована между БК и гастроинтестинальной 
формой АБКМ в отличие от кожных проявлений атопии.

Механизмы, лежащие в основе наблюдаемой связи 
между ВЗК и пищевой аллергией, до конца не изучены. 
Помимо теоретического значения для понимания патоге-
неза ВЗК вопросы диагностики коморбидной ПА при этой 

патологии имеют и чисто прикладное значение. Наличие 
ПА должно обязательно учитываться при организации 
нутритивной поддержки детей с ВЗК.

Известно, что не-IgE-опосредованные формы АБКМ 
характеризуются аллергическим воспалением кишечника 
и могут спровоцировать кишечное кровотечение, особенно 
у детей [33, 34], но неясно, может ли это впоследствии вы-
звать хроническое воспаление в кишечнике, характерное для 
ВЗК. Боль в животе, тошнота/рвота и диарея являются общи-
ми симптомами гастроинтестинальной пищевой аллергии, 
возникающей в результате иммунного ответа на пищевые 
антигены и ВЗК [9]. Кроме того, эндоскопическая картина 
ПА может имитировать признаки, которые наблюдаются 
у пациентов с ВЗК [9]. Соответственно возможно, что у ряда 
пациентов с ПА эти проявления ошибочно диагностируются 
как случаи ВЗК [35]. Действительно, диагностика гастроин-
тестинальной ПА и до настоящего времени является про-
блемой для клиницистов [33, 34, 36]. Разработанный нами 
ранее и валидированный на группе детей с ВЗК опросник для 
выявления скрытых форм пищевой аллергии [29] позволил 
оптимизировать сбор анамнеза с целью диагностики комор-
бидной аллергической патологии у этой категории пациентов.

Согласно полученным нами данным, высокие уровни 
специфических IgE к пищевым белкам не характерны для 
коморбидной пищевой аллергии у детей с воспалительными 
заболеваниями кишечника, что может свидетельствовать 
о преобладании не-IgE-опосредованных механизмов пи-
щевой аллергии.

Проведенное нами исследование также подтвердило 
роль ТК и эозинофилов при коморбидной ПА у детей 
с ВЗК. В то же время превышение референсных значений 
числа эозинофилов в биоптатах кишечника выявлено 
в 10,3 % случаев при БК и в 23,5 % случаев при ЯК, превы-
шение числа тучных клеток встречалось у 37,9 % больных 
с БК и 35,3 % детей с ЯК, определялось только у детей 
с пищевой аллергией и/или коморбидной аллергической 
патологией. Выявлены различия на уровне тенденции 
между средними показателями ТК в биоптатах кишечника 
у детей с ВЗК с ПА и без ПА (p = 0,087).

Выявленная статистически значимая корреляция меж-
ду средним количеством ТК и эозинофилов в биоптатах 
кишечника и суммой баллов по результатам опросника 
«Пищевая аллергия» говорит о том, что повышенные уров-
ни ТК и эозинофилов могут считаться диагностическим 
критерием пищевой аллергии у больных с ВЗК при нали-
чии клинических данных. Наличие аллергии выявленной 
с помощью анкеты опросника у детей с ВЗК подтвержда-
ется статистически значимой корреляцией между средним 
количеством ТК и Эо в биоптаах кишечника и суммой 
баллов по результатам анкетирования.
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