
EURASIAN JOURNAL OF MEDICAL AND 

NATURAL SCIENCES  
Innovative Academy Research Support Center 

UIF = 8.3 | SJIF = 7.921 www.in-academy.uz 

Volume 4 Issue 5, May 2024                       ISSN 2181-287X  Page 108 

 PRINCIPLES OF DIET THERAPY FOR FOOD ALLERGY TO 
GLUTEN 

Abdullaeva Dilafruz Gayratovna 
DSc, assistant professor, 

Razikov Farrukh Ibrahim Ugli  
Department of hygiene of children, adolescents and food hygiene, 

Tashkent medical academy,  
Department of Sanitary and Epidemiological Surveillance of the Main 
Directorate of Medicine under the Administration of the President of 

the Republic of Uzbekistan, Tashkent, Uzbekistan 
ORCID NO: 0000-0002-0858-4210  
E.mail: abdullaeva.dg1976@gmail.com 

https://doi.org/10.5281/zenodo.11185082  

ARTICLE INFO  ABSTRACT 

Received: 05th May 2024 
Accepted: 12th May 2024 
Online: 13th May 2024 

 The main principle of the diet for food allergies to gluten 

is the elimination of allergens and allergen components 

that are characteristic of the region and individually for 

each patient. The correct tactics for carrying out 

elimination diets, taking into account the sensitizing 

properties of foods that contain gluten, is the main 

method of treatment for food allergies and gluten 

intolerance. 
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 Основным принципом диеты при пищевой аллергии 

на глютен является устранение аллергенов и 

компонентов аллергенов, характерных для региона 

и индивидуально для каждого больного. Правильная 

тактика проведения элиминационных диет с 

учётом сенсибилизирующих свойств продуктов 

питания, которые в составе имеют глютен 

является основным методом лечения при пищевой 

аллергии и непереносимости глютена. 
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 Глютенга нисбатан овқат аллергиясида парҳезнинг 

асосий принципи - бу ҳудудга хос бўлган ва ҳар бир 

бемор учун алоҳида-алоҳида аллерген ва аллерген 

компонентларини элиминация қилиш саналади. 

Таркибида глютен бўлган озиқ-овқатларнинг 

сенсибилизация хусусиятларини ҳисобга олган ҳолда 

элиминация парҳезларини амалга оширишнинг 

тўғри тактикаси глютенга нисбатан сезувчанлик 

ва овқат аллергиясини даволашнинг асосий усули 

ҳисобланади. 

KEYWORDS 

Глютенга овқат аллергияси, 

аллерген оқсиллар, озиқ-

овқат маҳсулотларининг 

аллергенлиги, кесишган 

реактив карбогидрат 

детерминант (CCD). 

 

Актуальность проблемы. В последнее время изменение климата, характер 

питания населения повлияли на эпидемиологию аллергических реакций на пищевые 

продукты, что способствовало появлению новых синдромов пищевой аллергии (ПА). 

Изменения характера питания, образа жизни людей во всем мире стало причиной 

появления новых фенотипов ПА. Лучшее понимание прогностических факторов и 

фенотипов ПА в дальнейшем определяет стратегию профилактики и лечения ПА [8, 9].  

Важнейшими факторами развития сенсибилизации при истинной ПА, являются 

нарушения иммунного барьера кишечника, в который поступает огромное количество 

антигенов, а также ранний перевод ребенка на искусственное вскармливание; 

нарушение питания детей, выражающееся в несоответствии объема и соотношения 

пищевых ингредиентов весу и возрасту ребенка; сопутствующие заболевания ЖКТ, 

заболевания печени и желчевыводящих путей и др. Беспорядочное питание, редкие 

или частые приемы пищи приводят к нарушению секреции желудка, развитию 

гастрита, гиперсекреции слизи и другим расстройствам, провоцирующим 

формирование ПА или псевдоаллергии [5]. В исследованиях проведенных в последнее 

время, было продемонстрировано, что сенсибилизация к одному и тому же продукту у 

жителей разных стран не имеет идентичных клинических проявлений [16]. 

Главная задача иммунной системы желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) - 

предотвращение проникновения микроорганизмов и аллергенов в слизистую 

кишечника. В норме пищевые продукты расщепляются до соединений, не обладающих 

сенсибилизирующими свойствами (аминокислоты и другие неантигенные структуры), 
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а кишечная стенка является непроницаемым барьером для нерасщепленных 

продуктов; последние обладают или могут обладать при определенных условиях 

сенсибилизирующей активностью или способностью вызывать псевдоаллергические 

реакции. Переваривание и всасывание пищевых продуктов обусловлено состоянием 

нейроэндокринной системы, строением и функцией ЖКТ, гепатобилиарной системы, 

составом и объемом пищеварительных соков, составом микрофлоры кишечника, 

состоянием местного иммунитета кишечника (лимфоидная ткань, секреторные 

иммуноглобулины и т. д.) и другими факторами [5]. 

Проблема в том, что пациентам с подозрением на ПА врачи обычно рекомендуют 

исключить из рациона все продукты, потенциально вызывающие аллергические 

реакции, без надлежащей диагностики. Такая практика часто вызывает стресс у 

больных и их семьях, а также сложности с приобретением заменителей пищи. Таким 

образом, возникает острая необходимость в проведении точной диагностической 

оценки ПА, для правильной тактики диетотерапии [12]. 

Цель исследования. Выявление специфических иммуноглобулинов Е на 

растительные пищевые аллергены, которые  в составе содержат глютен в крови 

пациентов с аллергическими заболеваниями. 

Материалы и методы. Были исследованы сыворотки 107 больных с 

аллергопатологией, получивших лечение в Республиканском научно-

специализированном аллергологическом центре и Республиканском научно-

специализированном центре дерматовенерологии и косметологии, в частных 

клиниках Medik-as, TTD. Для изучения распространенности ПА нами проведён анализ 

186 сывороток детей 1-18 лет, из них 110 (59,1%) мальчиков и 76 (40,9%) девочек, из 

них 32 – дети до 3 лет (19 мальчиков (15,83%) и 13 девочек (10,83%); 27 – дети 3-7 лет 

(21 мальчика (17,5%) и 6 девочек (5%); 34 – дети 7-14 лет (28 мальчиков (23,33%) и 6 

девочек (5%); 7 – дети 14-28 лет (2 мальчика (1,67%) и 5 девочек (4,17%)).  

Результаты и обсуждение. У больных основной группы выявляли sIgE к 

пищевым аллергенам. Для установления перекрёстных и истинных аллергических 

реакций, в каждом анализе определяли количество перекрестно-реактивных 

углеводных детерминант CCD. Данный маркер является показателем перекрёстных 

аллергических реакций и очень информативен для диагностики истинных реакций, в 

том числе при ПА на растительные продукты питания. В наших исследованиях данный 

маркер был положительным у 17,2% обследованных. 

При наличии у больных ПА к растительным аллергенным продуктам питания мы 

часто выявляли CCD. Однако у таких больных не отмечался рост sIgE к пищевым 

аллергенам животного происхождения.    

У детей 1-18 лет среди растительных аллергенов выявлена чувствительность на 

пшеничную (18,8%) и гречневую муку (15,1%), клейковину – глютен (14,5%), овес 

(9,1%), рис (8,1%), среди животных аллергенов высокие показатели sIgE отмечались на 

КЯ (13,4%), соевый белок (10,8%), КМ 8,6%. 

Rаждый пищевой аллерген имеет свои клинические симптомы и возрастные 

особенности, так у детей до 3 лет превалировал пищеварительный фенотип, у них 

часто наблюдали sIgE на пшеницу, глютен, КЯ, КМ, йогурт, соя, йогурт. Следует сказать, 
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что некоторые больные с ПА на КМ не имели ПА на йогурт, это доказывает, что при 

ферментации йогурта в белковой структуре молока происходят некоторые изменения. 

 
Рис.1. Сенсибилизация к растительным и животным аллергенам у детей до 3 лет 

 У детей дошкольного возраста часто встречался кожный фенотип, у них часто 

встречаемыми аллергенами были КЯ, пшеница, глютен, гречиха, КМ, йогурт, соя, а в 

школьном возрасте превалировала ПА больше у мальчиков с кожным и респираторным 

фенотипом на пшеницу, гречиху, глютен, овес, рис, йогурт, однако сенсибилизация на 

КМ и КЯ в этом возрасте начала снижаться.  

 
Рис.2. Сенсибилизация к растительным и животным аллергенам у детей до 7 лет 

Среди детей школьного возраста и взрослых больных преобладали 

респираторные симптомы и ОАС после употребления некоторых фруктов (персик, 

клубника, апельсин, грейпфрут), орехов, арахиса, а также КМ, КЯ, сои, рыбы. 

8,1
8,6

9,1

10,8

13,4

14,5
15,1 15,1

18,8

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

20

рис КМ овес, йогурт соя КЯ глютен гречиха CCD пшеница

2,2

3,8

5,4
5,9

6,5

8,1
8,6

9,1

10,8

0

2

4

6

8

10

12

дети до 7 лет

овес рис соя КМ, йогурт гречиха глютен CCD пшеница КЯ

file:///D:/Work/Innovative%20Academy/Innovative%20Academy%20journals/EJAR/Main%20documents%20-%20Asosiy%20fayllar/www.in-academy.uz


EURASIAN JOURNAL OF MEDICAL AND 

NATURAL SCIENCES  
Innovative Academy Research Support Center 

UIF = 8.3 | SJIF = 7.921 www.in-academy.uz 

Volume 4 Issue 5, May 2024                       ISSN 2181-287X  Page 112 

 
Рис.3.Сенсибилизация к растительным и животным аллергенам у детей 7-18 лет 

Чувствительность к CCD показало прямую корреляцию с растительными 

аллергенами у детей дошкольного и школьного возраста. 

С помощью современных методов аллергодиагностики есть возможность оценки 

риска возникновения тяжелых системных реакций. Следует отметить, что при 

развитии ПА особое значение имеют компоненты аллергенов арахиса, фундука, 

пшеницы, грецких орехов. Аллергены пшеницы, персика и яблока являются маркером 

для определения риска тяжелых системных аллергических реакций, протекающих по 

гиперчувствительности немедленного типа. 

Таким образом, при назначении диетотерапии следует учитывать свойства 

аллергенных продуктов питания. Своевременная диагностика и знание структуры 

белков и принадлежность аллергена к белковому семейству, так же, как и 

стабильность во время нагревания и расщепления, могут помочь врачам и пациентам в 

создании диетического рациона, поскольку эти свойства могут влиять на 

чувствительность к разной пище и силу клинических реакций.  

К особенностям пищевых аллергенов относятся способность изменять 

антигенные свойства в процессе кулинарной обработки продуктов. При нагревании 

одни пищевые продукты теряют аллергенность, а другие, напротив, становятся более 

аллергенными.    

В зависимости от способности сохранять антигенные свойства при протеолизе и 

термической обработке выделяют 2 класса пищевых аллергенов. Класс I – 

термостабильные белки, устойчивые к перевариванию и термической обработке. 

Сенсибилизация к ним развивается в желудочно-кишечном тракте, поэтому для них 

чаще всего характерны генерализованные клинические проявления. К данному классу 

относятся аллергены молока, яиц, рыбы, арахиса и растительных продуктов, 

содержащих липид- переносящие белки. Класс II пищевых аллергенов представлен 

термолабильными белками, типичными для фруктов и овощей, однако они могут 
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встречаться и в продуктах животного происхождения. Сенсибилизация к ним 

формируется опосредованно, за счет предшествующей аллергизации пациента 

гомологичными растительными белками через респираторный тракт (Bet v 1- 

гомологичные белки, профилины). Клинические симптомы ПА выражаются местно, в 

виде орального аллергического синдрома, и характерны для подростков и взрослых. 

Появление клинических симптомов ПА при употреблении овощей и фруктов в этом 

случае будет зависеть от наличия у них гомологичных эпитопов, ответственных за 

перекрестную реакцию с аэроаллергенами [3, 6, 10]. 

В исследованиях было доказало, что анафилаксия чаще возникает у взрослых, по 

сравнению с детьми, аллергены пшеницы сыграли заметную роль в возникновении 

анафилаксии, вызванной пищевыми продуктами, за которыми следуют фрукты/овощи 

[11]. 

Несколько пищевых аллергенов охватывают большинство пищевых реакций 

коровье молоко (КМ), куриные яйца (КЯ), пшеница, соя, рыба, ракообразные, орехи и 

арахис) [14, 15]. Во многих странах эти аллергены составляют около 90% всех IgE-

опосредованных ПА. Следует отметить, что география и диета также играют роль в 

возникновении ПА, к примеру, ПА на арахис часто встречается в США, тогда как ПА на 

кунжут - на Ближнем Востоке. Продукты, ферментируемые в микробиоме, с высоким 

содержанием сахарозы или фруктозы, такие как безалкогольные напитки, хлеб, 

печенье, пирожные, крекеры, бананы и сухие завтраки обычно вызывают симптомы, 

связанные с пищевой непереносимостью [7]. 

На сегодняшний день известно, что синдром альфа-гал вызывается sIgE, 

направленными против сахара галактозы-α-1,3-галактозы, в составе мяса 

млекопитающих, КМ и продуктах, полученных из него, что может привести к 

анафилаксии, в качестве возможных виновников были выявлены лекарства и 

медицинские изделия, полученные из млекопитающих. Однако укусы клещей остаются 

основной причиной специфического альфа-gal-sIgE [1, 2]. Кроме того, исследователями 

обсуждаются сходства и различия между иммунных реакций на α-Gal и на перекрестно-

реактивные углеводные детерминанты (CCD) [13]. 

Среди пищевых аллергенов важное значение имеют белки злаков. Часто у 

пациентов разного возраста, особенно, у детей встречается непереносимость глютена 

(глютен-эластичный белок пшеницы, ржи и ячменя), который приводит к 

заболеванию целиакии (наследственного заболевания иммунной системы, при 

котором потребление глютена вызывает поражение слизистой оболочки тонкого 

кишечника, приводящего к нарушению всасывания питательных веществ). У детей 

наиболее часто встречается аллергия к пшенице, реже к ячменю, ржи, овсу. Из белков 

пшеничной муки наиболее антигенными свойствами обладают альфа-, бета-, гамма-, 

омега-глиадин, глютенины, проламины. Из злаковых наиболее аллергенными 

считаются рожь и пшеница. Злаки могут быть причиной ПА и целиакии, аллергические 

реакции вызывают глютен, содержащийся в пшенице и ржи, гордеин- в ячмене, 

авенин- в овсе. Сырой рис считается более аллергенным, чем вареный, хотя липид 

трансформирующие белки - LTP риса является термостабильным аллергеном и 

сохраняет аллергенный потенциал даже после термической обработки [1,4]. 
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При назначении пациентам диетотерапии следует учесть перекрёстные свойства 

пищевых продуктов. Существует перекрёстная реактивность среди моркови, 

сельдерея, яблока, вишни, груши, грецкого ореха, арахиса, гречихи с пыльцой берёзы; а 

арбуз, банан, подсолнечник, мёд, ромашка дают перекрёст с пыльцой амброзии; дыня, 

арбуз, апельсин, вишня, картофель - с пыльцой злаковых трав, этот тип перекрёстных 

реакций называется «пыльца-фрукт» синдромом. Сельдерей может вызывать как 

орофарингеальные проявления, так и системные реакции: крапивницу, астму или 

анафилактический шок.  

Выводы. Таким образом, можно отметить актуальность и перспективность 

элиминационных мероприятий и разработки диетических рационов, учитывая 

компонентный состав и аллергенные свойства пищевых продуктов, а также 

климатические особенности питания больных аллергическими заболеваниями. 

Установление «виновника»-аллергена и знание его способности к перекрёстному 

реагированию, стабильности к нагреванию, правильности определения 

целесообразности и длительности элиминации аллергена является важной задачей 

диетолога. 
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