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Аннотация
По данным ВОЗ, пищевая аллергия – одно из самых быстрорастущих заболеваний в мире. Молоко, яйца, рыба и главный враг – арахис заставляют вздрагивать миллионы человек в США, Китае, Австралии и Африке. А в России число пациентов с пищевой непереносимостью глютена увеличивается с каждым годом в геометрической прогрессии. Если вы не страдаете пищевой аллергией, вам сложно понять, каким катастрофическим оказывается на деле это состояние: вы не можете спокойно заказать себе еду в ресторане, боитесь за своего ребенка в школьной столовой, читаете этикетки абсолютно любого продукта питания, приобретаемого в магазине, и рискуете попросту умереть, если не будете слишком внимательны и осторожны. Ваша жизнь превращается в борьбу за существование! Долгие годы считалось, что победить пищевую аллергию невозможно, и единственный способ – просто избегать аллергенов. Сегодня концепция полностью поменялась. Новейшие исследования в аллергологии продемонстрировали, что иммунитет можно «научить» воспринимать бывшие аллергены не как «врагов», а как друзей. Эта книга переворачивает все наши знания об аутоиммунных состояниях и дарит надежду каждому, кто хочет жить без дозы адреналина в кармане.
В формате PDF A4 сохранен издательский макет книги.


Кари Надё, Слоан Барнетт
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Представленные в книге сведения не могут заменить консультацию специалиста. Все вопросы, касающиеся здоровья, требуют медицинского наблюдения. Ни издатель, ни авторы не несут ответственности за возможные последствия применения приведенных рекомендаций и методов.
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Предисловие

От аллергических болезней в настоящее время никто не застрахован. Повышение их распространенности в последние 50 лет, а также тенденция к увеличению частоты тяжелых, смертельно опасных форм пищевой аллергии заставили ученых всего мира обратить внимание на эту проблему. Ежедневно появляются новые публикации, клинические наблюдения и исследования. Количество новой информации, необходимость осмысления огромного объема знаний представляет определенную трудность для ученого. Практикующему врачу крайне сложно успевать следить за всеми новыми данными, а уж для пациента такая информация просто недоступна. Врачи, которые занимаются одновременно и научной, и практической работой, к сожалению, редко пишут книги для широкого круга читателей. Нам надо успевать лечить пациентов, обучать практикующих врачей, вести научные исследования, публиковаться в «серьезных» научных рецензируемых изданиях. В связи с этим область научно-популярной литературы для пациентов почти полностью занята «альтернативной» медициной, «авторскими» подходами и другими бездоказательными методами.
Тем более ценно появление книги Кари Надё — авторитетного врача и ученого из США, и Слоан Барнетт — корреспондента, имеющего опыт публикаций для широкой общественности, ребенок которой стал пациентом доктора Надё. Врач и ученый в соавторстве с мамой пациента и корреспондентом написали книгу о детях и взрослых, страдающих пищевой аллергией, и о том, как реально бороться с ней в современных условиях.
Данная книга представляет собой переводное издание. В результате совместной работы проявилась удачная коллаборация двух специалистов: один автор выступает с позиций врача и ученого, тем самым обеспечивая высокую научную точность и актуальность информации; другой — принимает участие в работе в качестве писательницы, имеющей опыт успешного создания книг для пациентов, что позволило адаптировать текст для общественности. Особенно интересна фигура Кари Надё — авторитетного врача и ученого из США. Кари Надё посвятила свою жизнь работе с детьми и помощи пациентам с аллергическими заболеваниями. С 2015 года она является профессором Стэндфордского университета, с 2008 г — избранным членом Американской академии аллергии, астмы и иммунологии (AAAAI). Профессор Кари Надё имеет большое количество печатных работ в рецензируемых научных журналах по проблемам аллергологии и детского здоровья. С позиций обширного собственного опыта и с использованием данных современных исследований в книге рассматривается фундаментальный вопрос о причинах развития аллергических реакций и способах развернуть иммунную систему в сторону нечувствительности к аллергенам или, по меньшей мере, к максимальному снижению этой чувствительности.
За счет особенностей становления иммунной системы дети более подвержены развитию аллергии, чем взрослые. К счастью, у большей части пациентов к школьному возрасту аллергическая гиперчувствительность к некоторым аллергенам исчезает, но все чаще мы с коллегами наблюдаем, что некоторые пациенты сохраняют множественную аллергию в течение всей жизни. У взрослых людей возникают ситуации, когда аллергический ринит или астма, причиной которой служит пыльца растений или шерсть животных, с годами осложняются пищевой аллергией.
В тексте книги приводится много статистической информации и ссылок на клинические исследования, что может быть полезно врачам, интересующимся научной информацией, но может невольно затруднять понимание текста читателем без специальной медицинской подготовки, хотя это никак не делает книгу менее интересной для любого читателя.
Надо хорошо понимать, что значительная часть успешных исследований не может и не должна сразу транслироваться в клиническую практику. Авторы предостерегают пациентов от самолечения, справедливо указывая на опасность пищевой аллергии для жизни. Например, моноклональные антитела (так называемая биологическая терапия) для профилактики и лечения пищевой аллергии в настоящее время еще не применяются в практике. Пищевая аллергия и анафилаксия в качестве показаний не включены в инструкции к препаратам моноклональных антител, хотя эти лекарственные средства успешно применяются в последние годы для лечения бронхиальной астмы, атопического дерматита, хронической крапивницы. Необходимо помнить, что схемы введения продуктов при выработке оральной толерантности находятся в состоянии разработки, не стандартизированы и очень индивидуальны. Слишком быстрое введение продукта может закончиться анафилактическим шоком, и до 20–30 % пациентов переносят тяжелые системные аллергические реакции в процессе лечения пищевыми аллергенами.
Важно, что в книге затрагивается актуальная проблема пищевой аллергии именно в аспекте ее тяжелых проявлений, способных привести к феномену анафилаксии (анафилактическому шоку), которая, при неоказании немедленной помощи, приводит к гибели пациента. В США этому заболеванию оказывается повышенное внимание из-за чрезвычайной распространенности аллергии к арахису и развития анафилаксии даже при контакте со следовыми количествами продукта.
Генетические механизмы развития аллергических болезней не вызывают сомнений, на что обращают внимание и авторы данной книги: доказано, что при наличии аллергических заболеваний у обоих родителей, риск аллергии у потомства составляет до 80 %, таким образом, каждое новое поколение имеет большие шансы на появление аллергических болезней, чем предыдущее. Гигиеническая теория развития аллергии заключается в предположении, что отсутствие контакта с непатогенными (не вызывающими заболевания) бактериями почвы и сельскохозяйственных животных в раннем детстве способствует проявлению аллергических болезней у человека. Однако эта гипотеза не способна полностью объяснить взрывной рост аллергии, хотя она и дает понимание увеличенной частоты аллергических болезней в странах с высоким экономическим доходом. Общие процессы глобализации, переселение в города делают быт людей сходным вне зависимости от страны проживания. Отказ от грудного вскармливания, низкая частота контакта с сельскохозяйственными животными, бактериями земли, использование антибиотиков и антисептиков стало правилом в большей части стран. Россия входит в так называемые страны «золотого миллиарда» и процессы урбанизации развиваются у нас так же стремительно.
Следует отметить, что главенствующей теорией возникновения пищевой аллергии все же является так называемая «теория двойного проникновения аллергена». Основное положение этой теории заключается в том, что попадание аллергена может происходить 2 путями: через рот и/или через кожу и слизистые дыхательных путей. В первом случае при попадании небольшого количества аллергена с пищей организм способен распознать чужеродный белок и ответить правильным процессом — выработкой толерантности к аллергену («терпимости, нечувствительности»). Напротив, попадание аллергена на кожу вызывает образование аллергенных клеток. Наверное, впервые в издании для пациентов подробно и в доступной форме автор объясняет механизмы развития процессов в этой теории, что выгодно отличает книгу и способствует более полному усвоению материала читателем. Мы надеемся, что описание иммунного ответа не оттолкнет читателей и даст представление о многогранной и сложной системе иммунитета, с которой работают врачи-аллергологи. Для читателей, в том числе страдающих пищевой аллергией, особенно интересны и важны практические рекомендации. Совершенно справедливо профессор Кари Надё в своей работе призывает к отказу от профилактических диет во время беременности, бездумного исключения «аллергенных» продуктов без обследования. Мы поддерживаем раннее введение прикорма с целью выработки оральной толерантности, но обращаем внимание на то, что официальных рекомендаций по обязательному введению орехов, яиц и молока в 4 месяца нет, и приведенные в работе данные являются пока результатом клинических исследований, пусть даже и хорошо спланированных.
Частота аллергических заболеваний в РФ примерно в 2–3 раза меньше, чем в США и странах Соединенного Королевства, даже с учетом менее достоверной статистики, чем в названных странах. Мы надеемся, что просветительская работа врачебных и пациентских организаций позволят сохранить такую тенденцию. Более того, широкая пропаганда здорового образа жизни, правильного питания и разумной диеты без ненужных ограничений, как мы считаем, могут способствовать снижению бремени пищевой аллергии в нашей стране.
В Северной Америке на фоне высокой распространенности аллергических заболеваний спектр сенсибилизации (список аллергенов, к которым у людей развилась гиперчувствительность) оказался особенно неудачным. Дело в том, что тяжесть аллергических реакций обычно зависит от стойкости аллергена к разрушению. Так белки, которые не разлагаются в пищеварительном тракте, устойчивые к действию температурной кулинарной обработки, вызывают наиболее сильные и грозные реакции. В США среди пищевых аллергенов у детей лидирует арахис, далее идут разнообразные белки яйца, молока, часто встречается аллергия к сое, рыбе, пшенице. Аллергены семян (арахиса, орехов, злаков) и рыбы являются наиболее стойкими и сложно перерабатываемыми организмом, они не разрушаются при кипячении (парвоальбумин рыбы) и сохраняются при выпекании даже при температуре 200 °C продолжительностью более 20–30 минут (арахис, орехи, пшеница). Аллергены молока и яйца являются более лабильными к разрушению: из основных аллергенных белков (альфа-лактоальбумин, бета-лактоглобулин, казеин, бычий сывороточный альбумин), входящих в состав молока, стабильным является только белок казеин (который, правда, занимает около 90 % массы белков молока). Из 4 белков яйца (овальбумин, овомукоид, лизоцим, кональбумин, овотрансферин) только овомукоид обладает способностью сохраняться в блюдах при их приготовлении, но овомукоида содержится менее 20 % от общего количества белков в яйце.
Авторы убедительно показывают — и мировое сообщество с ними абсолютно согласно, что корни пищевой аллергии начинаются в младенчестве. Громадное влияние на спектр сенсибилизации оказывают пищевые привычки окружающих ребенка взрослых. В Америке наблюдается широкая распространенность в окружении ребенка аллергенов орехов и рыбы. Арахисовое масло, продукты переработки сои и орехи традиционно входят в рацион в западных странах, что объясняет повсеместные контакты с этими продуктами, и раннюю сенсибилизацию маленьких пациентов, и склонность к тяжелым реакциям. В России арахис практически не используется, рыба не так распространена в питании, как в западных странах, и закономерно аллергия на эти продукты являются исключительно редкой у наших малышей. Из-за особенностей российской национальной кухни основными пищевыми провокаторами являются аллергены молока и белка яйца, немного реже — злаков. Значительная часть пациентов имеют чувствительность к лабильным аллергенам, которые разрушаются при приготовлении пищи. Мы можем не опасаться следовых количеств термолабильного белка в готовых блюдах, что облегчает «распознавание» опасных продуктов родителями и делает редкими случаи анафилаксии. В России очень небольшой процент детей имеет склонность к тяжелым анафилактическим угрожающим жизни реакциям. Именно эта группа должна находиться под тщательным наблюдением у аллерголога и быть обеспечена средствами самопомощи. Остальные дети должны ограничивать только контакт с необработанным «цельным» аллергенным белком. Мы совершенно согласны с авторами книги в том, что необоснованные пищевые ограничения приводят к обратному результату — увеличению доли детей с аллергией. Множество исследований, процитированных в книге, свидетельствуют о том, что избегание аллергена на протяжении длительного времени ведет к затягиванию течения заболевания. Сроки исключения аллергена, доза вводимого продукта и диета матери должны назначаться врачом индивидуально после дообследования.
В свете этих представлений становится ясной ситуация, связанная с распространенностью применения адреналина в США и Европе. Наличие большого количества пациентов, многие из которых — это дети с тяжелыми формами анафилаксии, заставили производителей разработать автоматические шприц-ручки с определенной дозой адреналина (эпинефрина). Компания-производитель в 2017 году зарегистрировала подобное устройство в РФ, но из-за особенностей ценообразования препарат в нашу страну не поставляется. Для пациентов в России все еще нет шприца-ручки с эпинефрином, который они могли бы носить с собой на случай анафилактического шока, и это большая проблема, так как пациенты с тяжелой пищевой аллергией, а также с инсектной аллергией (аллергия к яду перепончатокрылых: оса, пчела и др.) находятся под постоянной угрозой и не могут удаляться от медицинского учреждения на значительное расстояние. Эпинефрин, выпускаемый в виде ампул, при необходимости может быть введен только врачом или фельдшером, имеющими навык точного дозирования препарата. Передозировка эпинефрина еще более опасна для жизни, чем острая реакция на аллерген, а слишком низкая доза не окажет нужного эффекта и не спасет от смерти при анафилактическом шоке. Эту книгу желательно прочесть и чиновникам от здравоохранения, чтобы они помогли ускорить решение вопроса о введении шприца-ручки в эпинефрином в арсенал разрешенных к применению средств для самопомощи пациентам, имеющим постоянную угрозу развития анафилактического шока. Таких пациентов в нашей стране значительно меньше, чем в США, но они есть, и, скорее всего, их число будет увеличиваться. Мы призываем также и отечественных производителей препаратов, к которым может попасть в руки эта книга, обратить внимание на данную проблему и способствовать выпуску авто-инжектора российского производства.
Диагностике пищевой аллергии посвящен значительный раздел книги. Ученые и врачи Ассоциации детских аллергологов и иммунологов России также поддерживают идеи, изложенные в работе К. Надё и С. Бернет, особенно в том, что на современном этапе развития диагностики определение вида аллергенного белка доступно уже с самого раннего возраста с помощью кожных проб или определения специфических иммуноглобулинов (IgE). Подобно США, руководствуясь директивой Всемирной организации здравоохранения и рекомендациями Европейской Академии Аллергологии и Клинической Иммунологии (EAACI), в качестве первоначальной диагностики мы поддерживаем автора и уже много лет эффективно применяем в нашей клинике кожные пробы (в том числе у детей первого года жизни), прибегая к исследованию крови в случае невозможности проведения кожных проб (прик-тестов) или в сложных случаях, при необходимости определения молекулярных компонентов аллергенов. В связи с этим глава книги, посвященная диагностике пищевой аллергии, полностью соответствует нашей реальной практике и полезна для ознакомления не только пациентам, но и врачам.
Для пациентов особенно полезными будут места в книге, посвященные организации клинических исследований. Мы обращаем внимание читателей, что обнадеживающие результаты, полученные в США, связаны с высокой культурой проведения научных исследований не только врачей-исследователей, но и пациентов. Трогательно видеть, как родители малышей с тяжелой пищевой аллергией принимают очень непростые и ответственные решения ради избавления своих детей от постоянной угрозы анафилактического шока. Множество людей, соглашаются на помощь в научных исследованиях, которая может включать опасные вмешательства (введение аллергена, экспериментальное лечение). Это особенно ценно в тех случаях, когда субъектами исследования становятся дети. Но клинические исследования — это возможность первыми получить лечение, которое станет доступным для многих только через несколько лет. Клинические исследования позволяют бесплатно наблюдаться у лучших врачей и профессоров в научных центрах и университетских клиниках, получать современное обследование и актуальную информацию. Высокий авторитет врача и финансирование науки, в том числе и неправительственными организациями, позволяет делать прорывы в медицине. Мы солидарны с Кари Надё в вопросах необходимости продолжения исследований пищевой аллергии у детей на широкой популяции и надеемся, что эта книга будет способствовать этому.
Во всем мире, и Россия здесь не исключение, формируются общественные движения среди людей, объединенных общей проблемой. Пациенты организуют в социальных сетях группы по интересам. Профессиональные сообщества помогают врачам получать актуальную информацию, касающуюся тактики терапии заболеваний. Ассоциация детских аллергологов и иммунологов России много лет трудится над продвижением идей современной доказательной медицины в нашей стране и готова помочь всем обратившимся, готова к сотрудничеству между пациентами и врачами, между коллегами различных специальностей.
Образовательный путь врача начинается в медицинском университете, а затем продолжается ежедневно: 5-летние циклы, образовательные конференции, вебинары, научная деятельность — это все ступени, ведущие к профессионализму. Пациенты становятся все более грамотными, ответственность за принимаемые решения сейчас делится между всеми участниками лечебного процесса, поэтому необходимы источники правдивой актуальной информации по основным проблемам медицины, где в доступной форме будут изложены ключевые принципы.
Много в книге уделено психологическим аспектам восприятия своего заболевания и методикам адаптации пациентов к окружающей действительности, что исключительно важно, так как психологическая составляющая при постоянном ожидании острой угрожающей жизни ситуации, изменяет личность пациента и родителей маленьких пациентов, превращая их жизнь в непрерывное страдание.
Конечно, описание уже существующих и перспективных гаджетов для определения содержания следовых количеств продуктов, на которые пациент может дать реакцию, не вызывает ничего, кроме сожаления о нашем отставании в этой области. Также, если говорить совсем откровенно, исследования, описанные в книге, организовать в нашей стране почти нереально по многим причинам, например, из-за невозможности приготовить стандартизированный аллерген, хотя многие многоцентровые исследования в области аллергологии нам все же удается проводить.
В этой книге много науки, но описано все настолько последовательно, просто и доступно, что читается почти как роман. В этой книге много эмоций, много любви и много страданий, но в этой книге только реальность и только правда.
Мы надеемся, что этот, во многом необычный и уникальный труд, написанный неравнодушными, любящими и высокопрофессиональными людьми, найдет отклик в сердцах даже тех людей, которые не страдают аллергией вообще, но которые, прочтя книгу, начнут понимать, что это такое — страдать аллергией, особенно ее пищевыми формами.
Эту книгу необходимо прочесть всем, без исключения, поскольку в ней написано не только о пищевой аллергии. Это — книга о многих сторонах нашей жизни: об отношении к медицине, о понимании обществом роли врача, об отношениях между детьми и между подростками, о родительских страхах и тревогах, о преодолении мифов и заблуждений. Если постараться все это выразить одним словом, можно сказать, что эта книга о преодолении.
В конце подобного предисловия положено писать так: книга «Мир без пищевой аллергии» Кари Надё, С. Барнетт (“The End of Food Allergy: The First Program To Prevent and Reverse a 21stCentury Epidemic”, Kari Nadeau, Sloan Barnett) будет полезна широкому кругу читателей и сможет пробудить обоюдный интерес врача и пациента к вопросам пищевой аллергии.
Но мы еще раз повторим ключевую фразу: «Эту книгу необходимо прочесть всем, без исключения».
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Часть I
Что такое пищевая аллергия


Глава 1
Предыстория

Кратко о нас и нашей книге

Будущее аллергологии становится настоящим.
Если вы читаете эту книгу, значит, пищевая аллергия не обошла вас стороной. Или вы хотите больше узнать о заболевании, которое превратилось в мировую эпидемию. Возможно, у вашего ребенка диагностировали аллергию на орехи, молочные продукты или яйца. Вы судорожно следите за тем, чем он питается в школьной столовой, и не пускаете его на дни рождения к друзьям, опасаясь, как бы он не съел чего-нибудь «запрещенного» и не оказался в больнице. Вероятно, аллергией страдает кто-то из ваших родных или знакомых. Или вы врач, который хочет помочь своим пациентам победить неприятный и опасный недуг. Ответственный родитель, который желает сам заботиться о здоровье своего аллергичного ребенка. Руководитель класса, в котором учатся аллергичные дети.
В вашей семье есть подростки, которые, отправляясь гулять с друзьями, вечно забывают взять с собой эпинефрин. Или вы никогда в жизни не пробовали арахис и старательно избегаете продуктов и мест, где вас могут поджидать аллергены.
Неважно, кто вы — один из десятков миллионов людей, страдающих пищевой аллергией, или просто любопытствующий, эта книга для вас. В ней вы найдете ответы на все свои вопросы.
Мы входим в новую эру в борьбе с пищевой аллергией. Долгие годы ученые и медики были абсолютно бессильны перед эпидемией, которая поражала детей и взрослых. Они практически ничем не могли помочь людям, вынужденным жить в постоянном страхе, ведь любое случайное воздействие аллергена способно привести к летальному исходу (такие случаи — редкость).
К счастью, все это в прошлом. Избегание контакта с аллергенами уже не считается единственным решением проблемы, и нет той растерянности в научных кругах. К теме пищевой аллергии больше не относятся со скептицизмом и равнодушием. На сегодняшний день ученые и общество сходятся во мнении, что это серьезное заболевание, которое требует лечения.
В течение прошлого столетия ученые-аллергологи закладывали основу новой отрасли науки. Знания об иммунной системе, добытые колоссальным трудом, послужили благодатной почвой, которая впоследствии принесла положительные плоды.
Одним из этих плодов стала иммунотерапия. Данный метод лечения позволяет отучить иммунную систему реагировать на продукт как на врага. Медленно, но верно организм «убеждают» в том, что все, вызывающее опасную саморазрушающую аллергическую реакцию, например яйца, пшеница или молоко, на самом деле абсолютно безвредно.

Отправляемся в путешествие

В книге представлена программа профилактики, диагностики и лечения пищевой аллергии. В начале первой части речь пойдет о росте эпидемии за последние тридцать лет. Мы поговорим о теориях, объясняющих этот рост, и постараемся отделить семена истины от плевел заблуждений. Далее мы уделим внимание самой болезненной теме для всех, кто столкнулся с недугом: родительскому чувству вины. Узнаем, что думают ученые о диетах для беременных женщин и кормящих мам, генетической предрасположенности и прочих факторах, способных спровоцировать сбой иммунной системы у детей. Когда с чувством вины будет покончено, мы отправимся на кухню, которая с появлением в доме аллергика требует реорганизации. Не обойдем стороной запутанные законы маркировки пищевых продуктов.
Вторая часть посвящена новой эре аллергологии. Мы выясним, почему избегание контакта с аллергеном долгие годы было единственным решением проблемы, а затем, усвоив уроки прошлого, перейдем к современным методам профилактики пищевой аллергии. Вместо стратегии избегания вам будет предложена научно обоснованная стратегия раннего знакомства с аллергеном. Вы получите практическое руководство к действию и узнаете, когда и как вводить в рацион новые продукты, чтобы предотвратить появление аллергии.
Долгие годы избегание аллергена было единственным способом спастись от аллергии. Но опыт показал, что это не выход.

Далее речь пойдет об иммунотерапии. Скажем прямо: пищевая аллергия — не приговор! Исследования до сих пор продолжаются, и мы пока не выработали стандартной схемы лечения, которая могла бы применяться аллергологами по всему миру. Однако нет никаких сомнений, что наша методика работает. Подтверждением тому служат тысячи пациентов, которые больше не боятся аллергенов и спокойно едят продукты, некогда представлявшие для них угрозу. С появлением иммунотерапии и наступлением новой эры в аллергологии люди смогут вернуть контроль над своей жизнью.
Подходит ли мне иммунотерапия? Как стать участником исследования? Как пройти безопасное лечение в клинике? Какие опасности меня подстерегают? Ответы на эти и другие вопросы вы найдете в книге. Будьте уверены: мы снабдим вас всей необходимой информацией. Вы получите подробный гид с указанием, как действовать, куда обращаться и чего ожидать.
Ожидать не только от лечения, но и от науки. Ведь она, как известно, не стоит на месте. На рынке появляются новые препараты, умная одежда и мобильные приложения (куда без них). Мы обязательно рассмотрим уже вышедшие и только готовящиеся к выходу новинки с долей здорового скептицизма и выясним, что из этого действительно полезно, а что лишь уловки маркетологов и способ нажиться на несчастье других людей.
В завершение речь пойдет о психологическом аспекте пищевой аллергии, который долгие годы оставался без внимания.
Исследования показывают, что эмоциональную нагрузку испытывают все члены семьи, поэтому мы обязательно расскажем, как вести себя родителям и детям. Особую ценность представляет опыт подростков и молодых людей, которые смогли побороть пищевую аллергию.
И напоследок нелишним будет сказать несколько слов о здоровье нашей планеты. Рост случаев аллергии неразрывно связан с проблемами, с которыми столкнулось современное общество. В последней главе мы поговорим не столько о профилактике пищевой аллергии, сколько о том, как снизать негативное влияние на окружающую среду. С наступлением «новой эры» нельзя мириться со статус-кво. Будущее зависит от выбора каждого из нас.

Кто ваши гиды

Прежде чем отправиться дальше, позвольте рассказать несколько слов о себе. Несмотря на то что у каждой из нас было свое знакомство с аллергией, мы преследуем одну общую цель: поведать миру о том, что наступили новые времена. В этой книге мы хотим поделиться своими знаниями и тем самым помочь вам принять осознанное и взвешенное решение.
Ну что ж, давайте знакомиться.
Кари
Как врач и ученый, я занимаюсь тем, что помогаю детям и взрослым, страдающим пищевой аллергией. Я провожу клинические и лабораторные исследования, направленные на изучение иммунной системы, и сотрудничаю со специалистами из разных стран, которые разделяют мои взгляды на борьбу с распространенным недугом.
Мое первое знакомство с аллергией произошло в раннем детстве после переезда в Нью-Джерси. Мой отец, по профессии морской биолог, занимался изучением влияния загрязнения окружающей среды на воду и водных обитателей. Такая работа подразумевала частые погружения на дно реки, поэтому нам приходилось жить в плавучем доме, покрытом плесенью. Вскоре у меня началась жуткая аллергия, а затем и сильнейшая астма.
Именно тогда я впервые поняла, насколько сильно наше окружение влияет на организм.
В 16 лет я поступила на работу в службу скорой помощи («скорая» — первая машина, в которой я села за руль) и загорелась желанием стать врачом. Я поступила в колледж Хаверфорд, куда как раз стали принимать женщин. У нас были потрясающие учителя и хорошая стипендия. В колледже я впервые погрузилась в удивительный мир молекулярной биологии и узнала о работе клеток, в том числе иммунных клеток, ответственных за аллергическую реакцию. Мне была интересна не только врачебная, но и научная деятельность, поэтому я продолжила учиться и получила степень доктора медицины и философии в Гарвардской медицинской школе. Все это благодаря Программе подготовки медицинских ученых (Medical Scientist Training Program) и спонсорской поддержке Национальных институтов здравоохранения США (а еще во время участия в программе я познакомилась со своим будущим мужем).
Стакан молока может стать причиной смерти человека, страдающего непереносимостью молочного белка. И даже эпинефрин будет не в силах помочь.

Однажды в 2003 году, когда я проходила стажировку в клинике, меня и моего руководителя срочно позвали в отделение интенсивной терапии. На тот момент я училась в аспирантуре по специальности «астма, аллергия и иммунология» в Стэнфордском университете, а моим наставником был профессор Дейл Уметсу. Я проследовала за Дейлом в ОИТ, где нас встретил мужчина весь в слезах. В руках он держал полиэтиленовый пакет, в котором был шприц-ручка с эпинефрином. Я увидела, что игла была искривлена. «Я не понимаю, — повторял он, словно в бреду. — Я не понимаю».
А для нас с Дейлом вскоре все стало очевидным. Девятилетний сын этого несчастного мужчины страдал аллергией на молоко. На тот момент врачи очень мало знали о данном виде аллергии и заверили родителей, что с возрастом она пройдет сама собой. Как-то ночью мальчик по ошибке выпил стакан молока, который предназначался его сестре. После появления аллергической реакции родители сделали мальчику укол эпинефрина, но доза оказалось недостаточной. Развился анафилактический шок и в течение двенадцати часов отек мозга настолько усилился, что спасти жизнь ребенку не удалось.
На этом история не закончилась. Погибший мальчик стал донором печени, и после пересадки у получателя появилась аллергия на молоко. Почему это произошло, для меня было загадкой. Пытаясь найти ответы на возникшие вопросы, я стала изучать, как устроена иммунная система. Мне хотелось не допустить повторения подобных трагедий в будущем. Важно было не только понять механизмы пищевой аллергии, но и найти способы улучшить качество оказания медицинской помощи лицам с данным нарушением. Это стало моей главной целью и мечтой.
Пересадка органа от человека, страдающего аллергией, может привести к развитию аллергии у получателя.

Знакомство с миром пищевой аллергии сопровождалось знакомством с людьми из разных уголков мира. Многие искали со мной встречи, чтобы рассказать о трудностях, с которыми им приходится сталкиваться в борьбе с недугом. Кто-то болел сам, у кого-то болели дети, и все они молили об одном — о помощи. В данной ситуации невозможно было оставаться равнодушной. Такое общение позволяло мне постоянно держать руку на пульсе. Эти люди оказали неоценимое содействие на всех стадиях моей работы, благодаря им я знала, на чем необходимо сосредоточиться в первую очередь. Тем временем в других Центрах аллергологии эксперименты уже начинали приносить положительные плоды. Ученым удалось продвинуться в лечении аллергии на молоко, яйца и арахис. Спустя несколько лет вместе с коллегами из Стэнфорда я запустила первое клиническое испытание иммунотерапии с использованием противоастматического препарата омализумаб, который прерывает развитие аллергического каскада. Участниками были люди, страдающие аллергией на молоко. Несмотря на то что их было всего одиннадцать человек, результаты нас приятно удивили. Спустя девять месяцев часть пациентов могла спокойно переносить большее количество молока, а у некоторых «иммунитет» к аллергену развился спустя всего три месяца. В последующем исследовании принимали участие пациенты с аллергией не на один, а на несколько продуктов питания, и оно дало схожие результаты.
В 2013 году я познакомилась со Слоун. У ее детей диагностировали аллергию, и она обратилась ко мне за помощью. Вместе мы искали способы поведать миру о появлении революционного метода лечения распространенного недуга. Слоун — харизматичный, открытый и энергичный человек, она выступила вдохновителем и соавтором книги, которую вы держите в руках. Вместе мы хотим, чтобы вы узнали все о последних достижениях науки в борьбе с пищевой аллергией.
Слоун
Мое первое знакомство с пищевой аллергией произошло в нью-йоркском ресторане недалеко от дома. Тогда нашему сыну было два года. Он вдруг почувствовала себя плохо, и мы решили, что это банальная простуда. Когда по возвращении домой я стала укладывать его в кровать, то заметила у него сильнейшую тахикардию. Мы с мужем сразу же отвезли сына в ближайшую больницу, где он провел несколько дней в реанимации с астмой. Врач сказал, что ребенку необходимо провести тест на пищевую аллергию, так как среди детей-астматиков это довольно распространенное явление. Когда у него обнаружили аллергию на арахис, врач посоветовал проверить и нашу шестимесячную дочь. Тест на аллергию на древесные орехи оказался положительным. Мир для меня перевернулся. Я вспомнила, что в колледже капитан моей команды по сквошу умер от сильного аллергического приступа на арахис. А нашу семью этот страшный недуг до сих пор обходил стороной.
Когда старшим детям исполнилось четыре и пять лет, мы перебрались в Калифорнию. Мы полностью исключили арахис из рациона сына, а вот у дочери аллергические приступы не прекращались. Отгородить ее от аллергена казалось невыполнимой задачей. Она становилась взрослее, а значит, угроза все больше возрастала.
Как-то на свадьбе у знакомого я заговорила с семейной парой, которая сидела рядом со мной за столом. Их ребенок тоже страдал пищевой аллергией. «Вы же живете рядом с Кари Надё! — удивленно воскликнули они. — И вы никогда к ней не обращались?!»
Нет, не обращалась, но решила немедленно обратиться. Все сложилось очень удачно. Мой сын принял участие в испытании инновационного метода лечения аллергии на арахис, а дочь — в испытании метода лечения аллергии на древесные орехи.
Терапевтическую дозу необходимо было постоянно увеличивать, и в продолжение всего следующего года я раз в неделю возила детей в Стэнфорд (полтора часа туда и полтора обратно). Это было непросто, но надежда на излечение грела душу и помогала справляться с временными трудностями. Кроме того, общаясь с Кари и ее командой, мы понимали, что находимся в руках настоящих профессионалов.
Только постепенно вводя аллерген в организм аллергика, можно излечиться от аллергии.

Потом, когда мои дети полностью выздоровели, а мы с Кари стали близкими подругами, я уговорила ее поведать всему миру об удивительном достижении медицины. Кари — исследователь и врач от Бога, и ей определенно есть что сказать людям. На тот момент она знала, что я занимаюсь юриспруденцией, журналистикой, являюсь автором книги Green Goes With Everything («Здоровая жизнь — чистая планета») и активно пропагандирую здоровый образ жизни. Распространение экологической грамотности среди населения, выявление причин пищевой аллергии и популяризация новых методов ее лечения — все это волновало нас обеих. В итоге мы объединили свои силы и знания и написали книгу. Мы хотим поделиться с каждым из вас накопленным опытом и помочь вернуть контроль над собственной жизнью. Мир без пищевой аллергии — наша общая цель.
Мы
«Мы» — именно так мы обозначаем себя в книге, чтобы не усложнять читателям жизнь. Иногда под словом «мы» подразумевается Кари и ее научно-исследовательская группа. Именно они являются авторами представленных в книге клинических испытаний, проведенных в Стэнфордском университете. Все упомянутые пациенты дали разрешение на публикацию своих личных историй. Также стоит отметить, что они самостоятельно принимали решение относительно прохождения терапии. Мы настоятельно рекомендуем вам всегда консультироваться со специалистом прежде чем осуществлять какие-либо меры по профилактике и лечению пищевой аллергии.

Будущее – результат коллективного труда

Научный прогресс — плод совместных усилий. Мы проводим все новые и новые исследования, опираясь на открытия коллег. Участвуем в конференциях, обсуждаем результаты, делимся вдохновением и, как это часто бывает, находим единомышленников и друзей.
Прорыв в аллергологии стал возможен благодаря кропотливой работе ученых и врачей, которые неотступно искали и продолжают искать ответы на важнейшие вопросы. Они понимали, что пищевая аллергия — это серьезное заболевание, часами корпели в лаборатории и выбивали деньги на проведение исследований. Они верили, что лечение существует, и мечтали избавить мир от страшной напасти. В книге представлены научные изыскания этих самоотверженных людей, и мы очень рады, что смогли впервые собрать их воедино. Мы заранее приносим свои извинения, если вдруг не упомянули какие-либо важные исследования наших современников или предшественников.
В основе этой книги лежит опыт, накопленный нами в ходе стэнфордских исследований и непосредственной работы с пациентами и их семьями в рамках клинических испытаний и терапевтической практики. Особое место в ней занимают истории пациентов, родителей, ученых, клиницистов и детей, которые не понаслышке знают, что такое пищевая аллергия.

Последние приготовления

Ученые во всем мире бьются над проблемой пищевой аллергии.
Они пытаются разгадать тончайшие механизмы работы иммунной системы. Вопросов множество: взаимодействие иммунитета с окружающей средой; роль генов и внешних факторов; разнообразие пищевых белков и реакция на них организма; потенциальный эффект фармацевтических препаратов и прочее. Мы не в конце пути, а в самом его начале, поэтому не ждите точных выводов, конкретных рекомендаций и неоспоримых результатов. Одни исследования опровергают другие, появляются неоднозначные выводы, совершаются новые открытия, и все это требует от нас гибкости мышления. То, что сегодня считается непреложной истиной, завтра может быть признано абсолютной бессмыслицей.
Мы не убеждаем вас в собственной правоте и не стесняемся приводить мнения наших оппонентов. Вооружить людей информацией — значит предоставить им полную картину происходящего. Любой нормальный ученый должен относиться к новым исследованиям с долей здорового скептицизма. Факты появляются только после тщательного анализа и обсуждения накопленной информации. Эти факты мы собрали в разделе «Подводим итоги» и смеем вас уверить, что они основаны на самых современных данных.
Наука — сфера очень богатая и разнообразная, поэтому вас ждет много интересного. Решение проблем пищевой аллергии напрямую зависит от научных исследований, поэтому мы хотим рассказать о тех открытиях, которые уже были сделаны учеными. Вы можете свободно пользоваться этой информацией и обсуждать ее с врачом-аллергологом. Полученные знания помогут вам принять взвешенное решение относительно собственного здоровья.
Только контролируемые медицинские исследования способны помочь в решении проблемы пищевой аллергии.

Все приведенные в книге исследования имеют непосредственное отношение к нашей истории. Советуем вам сосредоточить внимание не на описании, а на выводах. Упустив детали, вы не упустите главного и получите четкое представление об инновационных достижениях аллергологии. Если вы все же решите более подробно изучить изыскания ученых, то познакомитесь с историей пищевых исследований и узнаете, на чем зиждется предлагаемый нами метод лечения. В любом случае не стоит пугаться цифр и научных данных. Мы приводим их не для устрашения, а для наглядности.
Для вашего удобства в конце книге представлен полный список исследований и экспериментов (активные ссылки на них есть на сайте TheEndOfFoodAllergy.com). Там же вы найдете словарь терминов и приложения. В первом приложении перечислены организации и структуры, где люди, страдающие аллергией, могут найти необходимую поддержку, во втором собраны популярные мифы и их опровержения, а в третьем мы раскрываем финансовые отношения между нами, людьми, которые принимали косвенное участие в написании книги, и коммерческими компаниями, специализирующимися на профилактике и лечении недуга. Читатели могут быть уверены, что они получают подробную, беспристрастную и самую современную информацию. Мы преследуем одну-единственную цель: поделиться знаниями со всеми, кто желает их получить.

Вам больше восемнадцати и вы страдаете пищевой аллергией?

Развитие пищевой аллергии у взрослых — не такое редкое явление, как кажется многим. Несмотря на то что в центре общественного внимания находится детская аллергия, количество аллергиков среди лиц старше 18 лет неуклонно растет. Более чем у 10 % взрослых американцев есть аллергия хотя бы на один продукт. У половины из них пищевая аллергия развилась в зрелом возрасте, а у четверти ранее никогда не наблюдалось симптомов этого недуга. Аналогичная ситуация прослеживается и в других странах.
Представленная в книге информация будет полезна всем вне зависимости от возраста. Конечно, взрослым аллергикам не нужно прятать опасные снеки на верхнюю полку и занимать специальное место в столовой. За редким исключением наши советы носят универсальный характер. Вы можете рассматривать применительно к себе многие рекомендации, которые адресованы родителям аллергичных детей. Вы сразу же поймете, где речь идет только о детях, а где о детях и взрослых.
Не имеет ограничений по возрасту и инновационный метод лечения, о котором пойдет речь далее. Иммунотерапия уже помогла огромному количеству взрослых победить опасный недуг, и они больше не боятся встречи с некогда смертельным для них аллергеном. С наступлением новой эры в аллергологии изменится жизнь каждого из нас.

Находим общий язык

Прежде чем перейти к следующей главе, нелишним будет ознакомиться с основной терминологией. Некоторые слова, связанные с пищевой аллергией, ошибочно используются как взаимозаменяемые. Мы хотим, чтобы вы четко понимали значение часто встречающихся терминов. Ниже представлен краткий словарь, более полную версию вы найдете в конце книги.

Аллергия. Это сыпь, кожный зуд, слезотечение и зуд глаз, заложенность носа, кашель, насморк и низкое артериальное давление, которые возникают после потребления продукта, ошибочно воспринимаемого иммунной системой как чужеродный. В реакции участвуют клетки иммунной системы под названием «иммуноглобулин Е», или кратко IgE. Ученые-аллергологи часто используют термин IgE-опосредованная аллергия для обозначения специфической направляемой иммунитетом реакции, которая отличается от пищевой чувствительности, имеющей такие симптомы, как, например, временное расстройство ЖКТ.

Десенсибилизация. Метод лечения, направленный на то, чтобы приучить организм переносить большее количество аллергена без проявления побочных системных реакций. По сути, десенсибилизация — это постепенное увеличение «дозы» аллергена.

Непереносимость. Пищевая непереносимость и пищевая аллергия — это не одно и то же. Непереносимость может вызывать вздутие (как после потребления лактозы) или головную боль (как после потребления глутамата натрия).
У некоторых появляются кожные высыпания от фруктов и специй (например, от ананасов и корицы). Когда человек говорит: «Совсем не могу есть фасоль, меня от нее пучит» или «Не могу есть перец, он раздражает кишечник», речь идет о пищевой непереносимости, которая не несет смертельной угрозы.

Чувствительность. У некоторых людей наблюдается повышенная чувствительность к тем или иным продуктам, которая может причинять серьезный дискомфорт, однако к теме нашей книги подобные проявления не относятся. К примеру, у человека, страдающего целиакией, пшеница способна спровоцировать сильнейший приступ диареи. Целиакия — серьезное заболевание, которое должны принимать во внимание владельцы ресторанов и производители пищевых продуктов, но аллергией она не является.
Аналогичным образом, выработка небольшого количества IgE против конкретного продукта не всегда ведет к развитию опасного недуга. В данном случае чаще всего речь идет не о пищевой аллергии, а именно о чувствительности.

Переносимость. Отсутствие реакции организма на белок: внутренний (например, инсулин) или внешний (арахис, яйца, молоко и т. д.). Большинство из нас хорошо переносят эти продукты. Иногда «иммунитет» к ним вырабатывается на втором или третьем году жизни; как правило, именно это происходит с аллергией на яйца.
Когда переносимость вырабатывают терапевтическим путем, иммунную систему человека постепенно отучают от аллергических и других реакций (например, отторжение донорского органа). Чтобы поддерживать переносимость, не требуется постоянного воздействия раздражителя (например, съедать по одному арахису в день). В пищевой аллергологии это называется устойчивым отсутствием реакции. Мы пока не можем сказать, как именно будет вести себя «переученная» иммунная система в течение всей жизни пациента, т. е. полностью он здоров или нет. Есть люди, у которых не наблюдалось никакой реакции на аллерген даже после того, как они не потребляли его в течение целого года. Приятно осознавать, что наши мечты постепенно сбываются. Устойчивое отсутствие реакции — это практически победа над опасным недугом.

Примечание. Говоря в книге об аллергии на яйца, мы подразумеваем куриные яйца, а что касается аллергии на молоко, то речь идет именно о коровьем молоке.


Глава 2
Эпидемия пищевой аллергии: что происходит и почему

Что мы знаем и не знаем о причинах растущей эпидемии

Натали Джорджи всегда соблюдала осторожность. Не было другого выхода, так как в три года у нее диагностировали аллергию на арахис. С ранних лет она научилась остерегаться бобовых (арахис — это не орех, как думают многие). У девочки постепенно развилось внутреннее чутье, ведь враг (арахис) был всегда рядом.
В 2013 году Натали вместе с семьей в четвертый раз отправилась в летний лагерь, который располагался в лесу недалеко от озера Тахо. Перед поездкой родители всегда звонили и писали организаторам лагеря с просьбой убрать из рациона любые продукты, содержащие арахис, поэтому ранее никаких инцидентов не наблюдалось. Натали спокойно ела батончики из воздушного риса, и все было хорошо.
Но на этот раз Натали, которой было 13 лет, почувствовала неладное. Она побежала к родителям и сказала, что, как ей кажется, она съела арахисовую пасту. Они дали девочке бенадрил и стали ждать. Никакой реакции не последовало. Все эти годы они ошибочно думали, что у нее аллергия, или просто с возрастом она прошла сама собой?
Через пару минут Натали вырвало, и она начала задыхаться. Отец сделал дочери укол эпинефрина, затем второй, третий… но приступ не прекращался. Лагерь располагался в лесу, и скорой потребовалось много времени, чтобы добраться до места. Когда девочку привезли в больницу, ее состояние настолько ухудшилось, что врачи оказались бессильны. Той ночью она скончалась. По сути, Натали убил один маленький кусочек батончика с арахисовой пастой.

Масштабы эпидемии

Многие люди не застрахованы от того, что произошло с Натали. По данным разных источников, в последние годы резко возросло и продолжает расти количество случаев пищевой аллергии среди детей и взрослых.
Сказать точно, сколько именно американцев младше 18 лет на сегодняшний день находится под угрозой, довольно сложно. Единственный способ определить наличие пищевой аллергии у ребенка — это дать ему продукт и посмотреть, как он на него отреагирует. Большая часть исследований, направленных на измерение масштабов распространения аллергии, опирается на данные анкет, заполненных родителями, — при этом нам ничего не известно о том, как именно был поставлен диагноз. Проблемы с пищеварением, головную боль и другие неприятные проявления, по каким-либо причинам вызванные продуктом, можно ошибочно принять за аллергию. Ввиду того что в исследовании уровня детской пищевой аллергии принимают участие не дети, а их родители, статистика может быть завышена (у статистов это называется «систематическая ошибка отбора»). Еще одним усугубляющим фактором служит неточность тестов на аллергию, которые очень часто дают ложноположительный результат, записывая в ряды аллергиков тех, кто на самом деле ими не является. Процент случаев аллергии на яйца зависит от того, какие яйца использовались для проведения анализа — сырые или вареные. Эти и другие обстоятельства значительно усложняют задачу оценки масштабов эпидемии.
Но, несмотря на все сложности, общая тенденция очевидна: за последние несколько десятков лет количество людей, страдающих пищевой аллергией, резко возросло. Об этом свидетельствуют данные Национальной программы проверки здоровья и питания (National Health and Nutrition Examination Survey, NHANES). Согласно последним исследованиям NHANES в США в период с 2007 по 2010 год пищевой аллергией страдало 6,5 % детей. Это примерно пять миллионов, или семь человек из ста. Более современное исследование, проведенное Ручи Гупта и группой ученых из Северо-Западного университета (Northwestern University), показало, что цифра выросла до 7,6 %. Что касается взрослых, то в 2014 году количество аллергиков среди американцев составляло 5 %, или примерно 14 миллионов. В 2019 году совместно с тем же Северо-Западным университетом мы провели опрос и выяснили, что из 40 000 респондентов старше 18 лет пищевой аллергией страдает примерно 4400 человек (11 %). Если пересчитать эти цифры на размер населения страны, то получается, что у 26 миллионов взрослых американцев есть аллергия на арахис, рыбу, молочные или другие продукты. Из ста пациентов сорок восприимчивы к двум или более продуктам, и лишь шестеро имеют аллергию на один продукт. Независимо от того, каким статистическим данным вы верите, ясно одно: в США пищевая аллергия постепенно принимает масштабы эпидемии.
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График составлен на основе данных из различных рецензируемых источников

Аналогичная ситуация наблюдается во всем мире. В 89 странах уровень распространенности пищевой аллергии составляет 15 %, об этом свидетельствуют данные международной группы ученых из Всемирной аллергологической организации (World Allergy Organization) за 2013 год. Проблема аллергии актуальна не только для Европы и США.
Больше всего случаев пищевой аллергии среди детей младше пяти лет зафиксировано в Австралии, Финляндии и Канаде, а Мозамбик, Танзания и Исландия бьют рекорды по распространенности заболевания среди детей старшего возраста. Что касается всех детей, т. е. от рождения и до 18 лет, то топ-3 стран по уровню пищевой аллергии — это Великобритания, Колумбия и Финляндия. Как видите, эпидемия постепенно захватывает весь мир.
Аллергия на арахис – одна из самых быстрорастущих в мире. Если в 1997 году ею страдало менее 0,5 % детей в США, то в 2008 году – уже 1,4 %.

Так было не всегда. Ученым удалось отследить ситуацию, начиная с 1950-х годов, хотя официально уровень пищевой аллергии стали фиксировать с конца 1990-х. По данным Центра по контролю и профилактике заболеваний (Centers for Disease Control and Prevention, CDC), в США в период с 1997 по 1999 год количество случаев аллергии среди детей увеличилось на 3,4 %, а в период с 2009 по 2011 год — еще на 5,1 %. Это, кажется, немного, но давайте посмотрим на ситуацию в мировом масштабе: менее чем за 15 лет аллергичных детей стало на один миллион больше. С 1993 по 2006 год количество обращений к врачам в связи с пищевой аллергией возросло в три раза. А что в других странах? В Китае процент заболеваемости пищевой аллергией среди малолетних детей вырос с 3,5 % в 1999 году до 7,7 % в 2009-м. В начале 1990-х в Великобритании в больницу с пищевой аллергией ежегодно поступало 16 из одного миллиона детей, а в 2003-м — уже 107 детей.

Случаи пищевой аллергии в мире
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Особое беспокойство вызывает аллергия на арахис. В 1997 году аллергией на арахис страдали менее полпроцента юных американцев, к в 2008 году — уже 1,4 %. В течение последующих семи лет цифра почти удвоилась, так что в 2018 году она составляла 2,2 %.
Еще один распространенный аллерген — это молоко. В опросе 2007 года 17 % респондентов сообщили, что имеют аллергию на молочные продукты. Также за последние годы отмечается рост случаев аллергии на другие популярные раздражители — яйца, рыбу, морепродукты, древесные орехи (миндаль, фундук, грецкие орехи, фисташки и т. д.), пшеницу и сою.
Немаловажную роль играют раса и этнос. Исследование 2016 года с участием 817 детей из Чикаго (штат Иллинойс) и Цинциннати (штат Огайо) показало, что экзема и астма (факторы риска пищевой аллергии) имели более широкое распространение среди афроамериканцев, чем среди белых и латиноамериканцев. По сравнению с белыми не латиноамериканцами у афроамериканских детей отмечался высокий риск развития аллергии на пшеницу, кукурузу, сою, рыбу и морепродукты.

Девять самых распространенных пищевых аллергенов среди американцев старше 18 лет
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Девять самых распространенных пищевых аллергенов среди американцев младше 18 лет
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Среди юных латиноамериканцев ученые зафиксировали больше случаев аллергии на кукурузу, рыбу и морепродукты, чем среди белых. В настоящее время пищевая аллергия преобладает среди темнокожих не латиноамериканцев. Также по сравнению с белыми не латиноамериканцами у них отмечается высокий процент аллергии на креветки. Другое исследование показало, что у афроамериканских детей высок риск развития аллергии сразу на несколько продуктов. Анализ динамики распространения пищевой аллергии в период с 1997 по 2007 год доказывает, что среди латиноамериканских детей произошел самый значительный всплеск случаев заболевания. Как написано в одной из научных рецензий: «Африканское происхождение — существенный фактор риска развития сенсибилизации к арахису». Каким образом этническая принадлежность связана с развитием пищевой аллергии и как снизить эти факторы риска, ученым только предстоит выяснить.
Еще одно важное обстоятельство — это география. В каждом регионе свои популярные аллергенные продукты. К примеру, во Франции распространена аллергия на семена горчицы, а в Гонконге — на маточное молочко. Отличаются также иммунные механизмы, лежащие в основе недуга. Арахисовый белок, который провоцирует аллергию у жителей одной страны, может отличаться от белка, к которому чувствительны жители другой. Несмотря на то что большая часть аллергологических исследований проводится на Западе, общая картина ясна. Количество случаев пищевой аллергии в мире растет (о конкретных цифрах мы поговорим в главе 11). Там, где раньше даже не слышали о заболевании, сегодня активно принимаются меры по его сдерживанию.

Гигиеническая гипотеза – правда и ложь

Цифры звучат угрожающе, и это значит только одно: с нашим миром что-то не так. Пищевая аллергия постепенно принимает масштабы глобальной эпидемии. Возникает вопрос: почему? Что же происходит? Какие изменения привели к тому, что наш организм стал опасаться абсолютно безвредных продуктов?
Ученые накопили огромное количество ценных данных о механизмах пищевой аллергии. Некоторые идеи и теории получили широкое распространение среди общественности. Они были основаны на официальных, но крайне ограниченных исследованиях, поэтому вместо ясности внесли еще большую путаницу. Самым популярным обоснованием пищевой аллергии и других иммунных нарушений является «гигиеническая гипотеза». Пришло время разобрать ее по косточкам и рассмотреть все за и против.
Уверены, этот термин у многих на слуху. Несмотря на то что «гигиеническая гипотеза» изрядно переоценена, она частично объясняет причины эпидемии аллергии. В основе идеи — иммунитет. Когда ребенок находится в утробе матери, его иммунитет представляет собой «белый лист» — и это действительно так. Система запрограммирована отвергать инородные тела, но вместе с тем растущий эмбрион должен быть восприимчив ко всему, что посылает материнский организм. А еще ему нет необходимости постоянно пребывать в боевой готовности, защитную функцию выполняют материнские антитела. После появления на свет ситуация меняется. Вне своего «домика»-матки ребенок должен научиться защищать себя самостоятельно. Его организму необходимо расставить «часовых вокруг замка» и при нападении «врага» посылать в атаку «солдат».
Процесс обучения происходит непосредственно в ходе нападений. Столкновения с внешним миром тренируют иммунную систему и позволяют наладить оборону. По сути, такого рода клеточная работа подразумевает выход иммунитета из зоны комфорта.
А дальше теория гласит следующее: начищая дома до блеска и изолируя себя от естественной грязи, мы снижаем нагрузку на иммунитет. В продезинфицированном пространстве нет микробов, а нет микробов — нет закалки. Если иммунные часовые не встречают чужеродных захватчиков, то кровяные тельца, которые призваны отличать злостных врагов от безобидных гостей, просто-напросто теряют квалификацию. В результате иммунная система остается слабой, она не способна противостоять инфекциям и не знает, когда атаковать, а когда молчать. Использование хлорки, антибактериального мыла и других чистящих средств, а также тот факт, что в целом дети стали меньше возиться в грязи, привели к увеличению числа случаев экземы, сухости кожи, рассеянного склероза, болезни Крона, диабета 1-го типа, астмы, сенной лихорадки (поллиноза) и, конечно, пищевой аллергии — так утверждают создатели теории.
Гигиеническая гипотеза изрядно переоценена, тем не менее она сыграла значительную роль в деле формирования мировой аллергии – слишком чисто – тоже плохо!

Прежде чем мы выясним, насколько достоверна «гигиеническая гипотеза», давайте немного углубимся в историю. Ее идея зародилась в ходе Британского когортного исследования (British Cohort Study) 1970 года, это была попытка собрать данные о здоровье всех 16 567 детей, появившихся на свет в Британии в течение недели. Анализ данных позволил выявить удивительную вещь: случаи экземы и сенной лихорадки были связаны с количеством детей в семье. Чем больше детей, тем меньше вероятность наличия заболеваний.
Британский эпидемиолог Дэвид Стракан шагнул еще дальше. Он подсчитал количество случаев сенной лихорадки у детей, родившихся в течение недели в 1958 году. В 1989 году он опубликовал доклад, в котором назвал два главных фактора, влияющих на развитие данного заболевания: размер семьи и очередность рождения. У детей, имевших старших братьев и сестер, вероятность развития сенной лихорадки в возрасте от 11 до 23 лет была ниже, чем у тех, кто являлся единственным ребенком в семье или старшим из детей. Случаи экземы тоже были связаны с количеством детей в доме. Чем больше старших братьев и сестер, тем меньше вероятность развития экземы. Это явление получило название «сибсовый эффект»[1]. Сделанное открытие Стракан объяснил «негигиеничным контактом» между детьми: инфекция от старших детей передается младшим, и у них вырабатывается стойкий иммунитет к микробам.
Стракан выдвинул следующее предположение: «За последнее столетие произошло значительное сокращение размеров семьи, улучшились бытовые условия и повысились стандарты личной гигиены, что свело к минимуму возможность перекрестной передачи инфекции. Именно это могло привести к распространению клинических симптомов атопии, еще раньше проявлявшихся у состоятельных людей». Со временем слова британского эпидемиолога оформились в «гигиеническую теорию»: ослабленный иммунитет — результат нашего чрезмерного стремления к чистоте. Чем больше инфекций атакуют организм, тем меньше вероятность развития иммунных нарушений, т. е. аллергии.

В течение последующих лет проводились различные исследования, целью которых было выяснить: существует ли на самом деле сибсовый эффект. Они демонстрировали связь между наличием старших братьев и сестер и низкой заболеваемостью астмой и даже диабетом. Также низкий риск развития астмы и экземы наблюдался среди детей, которые первые шесть месяцев жизни посещали ясли. В 2002 году два эпидемиолога из Мичиганского государственного университета (Michigan State University) провели анализ имеющихся на тот момент данных. Все семнадцать исследований, направленных на изучение распространения сенной лихорадки, показали следующее: чем больше братьев и сестер, тем меньше вероятность развития заболевания. Девять из одиннадцати исследований экземы дали аналогичный результат, точно так же, как двадцать одно из тридцати одного исследования астмы и затрудненного дыхания. Со временем гипотеза охватила не только сенную лихорадку и экзему, но и другие иммунные нарушения, в том числе пищевую аллергию.
Теория звучала убедительно, но научного подтверждения не имела. Если, живя в менее гигиеничных условиях, мы заражаемся бактериями или вирусом и эта легкая инфекция позволяет выработать к данным микробам иммунитет, — значит, у организма должны быть специальные механизмы осуществления подобного рода процессов. Но о таких механизмах наука еще не знала.
Лабораторные исследователи взялись за дело. Ученые из Италии высказали предположение, что некоторые инфекции активируют иммунные клетки под названием «Т-хелперы 1» (Th1). Чем меньше воздействие микробов, тем меньше активность Th1, а это, в свою очередь, приводит к усилению функции других иммунных клеток: Т-хелперов 2 (Th2). А переизбыток Th2 — характерная черта аллергии.
Немцы дали «гигиенической гипотезе» вторую жизнь. В 1980-х годах ученые из Германии обнаружили, что баварские дети, жившие в отапливаемых углем и дровами домах, практически не болели аллергией. Это открытие противоречило имеющимся сведениям относительно серьезных рисков для здоровья, сопряженных с данным видом отопления. Некоторые эпидемиологи объяснили низкую заболеваемость аллергией тем, что воздух в деревне чище, чем в Мюнхене и других городах, однако исследований на данную тему не проводилось. Все сведения указывали на то, что дети, жившие на фермах и имевшие старших братьев и сестер, были менее подвержены аллергии, но почему это происходило, никто не знал.
Исследования немецких ученых показали, что дети, жившие в домах, отапливаемых углем и дровами, и имевшие братьев и сестер, реже страдали аллергией, чем дети городских жителей.

Исследования, проводившиеся в период с 1999 по 2002 год, как показалось, приоткрыли завесу тайны. Внимание ученых привлекло бактериальное вещество под названием «эндотоксин». Эндотоксин действует на TLR4 (толл-подобный рецептор 4. — Прим. пер.), главный «переключатель» иммунной системы. И что самое важное, эта молекула в изобилии присутствует в окружающей среде. В Австрии было проведено исследование с участием более 2200 детей, ученые изучили самые разнообразные факторы (условия проживания, инфекции, питание, наличие домашних животных и др.), пытаясь понять, почему фермерские дети меньше подвержены астме и сенной лихорадке. В итоге единственно значимой переменной оказалось то, как часто они контактировали со скотом. Уровень эндотоксинов[2] на фермах очень высок. В ходе исследования 84 фермерских и не фермерских хозяйств в Баварии и Швейцарии самый высокий уровень бактериального вещества был зафиксирован на конюшнях. Также выяснилось, что в матрацах фермерских детей гораздо больше эндотоксинов, чем в матрацах детей, не проживающих на ферме. В 2001 году Исследование аллергии и эндотоксинов (Allergy and Endotoxin (ALEX) Study) с участием 2618 учащихся начальных школ из Австрии, Германии и Швейцарии показало, что у детей, которые первый год жизни пили фермерское молоко и росли недалеко от конюшен, риск развития астмы и сенной лихорадки ниже, чем у тех, кто был этого лишен.
Чтобы проверить, актуально ли данное явление для США, ученые из Колорадо собрали образцы пыли в 61 доме. В каждом проживала семья с грудным ребенком, который минимум три раза оказывался в больнице с приступами затрудненного дыхания. В домах, где были аллергичные дети, уровень эндотоксинов оказался значительно ниже, чем в домах со здоровыми детьми. В результате ученые пришли к выводу, что воздействие эндотоксинов в раннем возрасте может предотвратить развитие сенсибилизации к аллергенам. Эндотоксины стали столпом «гигиенической гипотезы» — там, где обитают эти молекулы, у аллергии практически нет шансов.
«Гигиеническая гипотеза» кажется очень убедительной. Она четко объясняет причины увеличения случаев заболеваемости пищевой аллергией и другими иммунными нарушениями. Это действительно может быть одним из сопутствующих факторов, однако неопровержимых доказательств теории нет, как нет единого мнения относительно ее истинности. Результаты современных исследований противоречат «гигиенической гипотезе». Помните заявление о том, что низкая активность Th1 ведет к увеличению активности Th2 и, как следствие, к развитию аллергии? Датские ученые, занимавшиеся изучением аллергии в Габоне, обнаружили, что высокий уровень Th2 не всегда сопровождается всплеском заболеваемости. По данным других исследований, нарушения, которые, как считалось долгие годы, спровоцированы снижением уровня Th1 — клеток, предположительно, призванных нас защищать, на самом деле вызваны его повышением.
Опровергает теорию и недавнее открытие, согласно которому черви-паразиты, известные как гельминты, усиливают активность Th2 и одновременно с этим предотвращают развитие аллергии. Респираторные вирусы, например риновирус и РСВ (респираторно-синцитиальный вирус человека), от аллергии не защищают, а наоборот, увеличивают риск ее появления, а вместе с ней и риск появления астмы.
Недавние открытия показали, что заражение червями-паразитами предотвращает развитие аллергии, а респираторными вирусами – напротив, повышает.

Много споров вызывает польза эндотоксинов и деревенской жизни. Некоторые исследования показывают, что жизнь на ферме — это фактор риска развитии аллергии и астмы. Защитный эффект, который демонстрировали ранние исследования, современные научные изыскания не подтверждают. То же самое касается эндотоксинов. По мнению ряда ученых, связь между бактериальным веществом и аллергией обусловлена множеством сопутствующих факторов: временем воздействия, генетикой, состоянием здоровья человека и пр. А еще эндотоксины бывают опасны. Попадание молекулы в легкие способно вызвать стеснение в грудной клетке, лихорадку и воспаление. В свою очередь, это может спровоцировать астму и затрудненное дыхание, и иммунная система здесь будет ни при чем. Спустя десять лет после заявления, положившего начало «гигиенической гипотезе», Дэвид Стракан пришел к выводу: не существует неопровержимых доказательств того, что контакт с миром вне дома в раннем детстве позволяет предотвратить развитие аллергии.
На наш взгляд, «гигиеническая гипотеза» не раскрывает всех причин распространения пищевой аллергии. Данное заболевание не было объектом исследований, которые легли в ее основу. Иммунные механизмы, приводящие к развитию сенной лихорадки, экземы и пищевой аллергии, могут быть идентичными, но причины, скорее всего, разные. Если эндотоксины действительно предотвращают сенную лихорадку, это не значит, что они помогают бороться с пищевой аллергией.
Вместе с тем мы абсолютно уверены, что «гигиеническая гипотеза» — это первый ключ к пониманию природы пищевой аллергии и, что самое главное, способов ее предотвращения. Именно она помогла нам понять главное: когда дело касается пищевой аллергии, не стоит искать универсального ответа. Генетика, окружающая среда, воспитание, пищевые привычки и другие факторы в той или иной мере приводят к возникновению проблемы. Методы лечения и профилактики пищевой аллергии не могут быть одинаковыми для каждого. Об этом мы поговорим более подробно в следующих главах, а сейчас давайте рассмотрим еще несколько теорий распространения эпидемии аллергии.

Теория старых друзей

Несколько лет назад британский микробиолог Грэхэм Рук выдвинул еще одну гипотезу, объясняющую рост числа иммунных нарушений: старые друзья. Идея близка к идее «гигиенической гипотезы», только в ее основе лежит кишечный микробиом, совокупность бактерий, живущих в пищеварительном тракте.
Ученые находят все новые и новые свидетельства того, что от состояния микробиома зависит наше здоровье. Кишечная микрофлора влияет на головной мозг, иммунную систему и способность противостоять различным заболеваниям. А еще она может быть связана с развитием пищевой аллергии.
На создание теории старых друзей ученого натолкнул тот факт, что жители западных стран сегодня подвергаются воздействию микробов, отличающихся от тех, которые влияли на человечество весь период эволюции. Мы постоянно контактируем с микробами, которые населяют наш кишечник, — в утробе матери, на детской площадке, за обеденным столом, когда делимся игрушками или когда получаем порцию облизывания от собаки. Микроорганизмы есть на коже и в окружающем пространстве. По мнению Рука, они обучают нашу иммунную систему, помогая ей холодно и четко реагировать на чужеродные вещества. Возможно, под организмами ученый подразумевает также гельминтов, которые стали камнем преткновения для «гигиенической теории». Чем меньше микробов, тем хуже натренирована наша иммунная система. Эти микробы не приводят к развитию заболеваний, они безопасны и, по всей видимости, защищают нас от аллергии.
Большое значение имеет разнообразие. Исследования, проводившиеся после выдвижения Руком своей теории, показали, насколько важно воздействие широкого спектра микроорганизмов. Особенно это касается новорожденных. Ученые проследили связь между разнообразием микробиома и способностью организма противостоять аллергии. Исследование с участием 856 детей, проведенное группой специалистов во главе с детским аллергологом и иммунологом Анной Новак-Венгжин из госпиталя Лангон при Нью-Йоркском университете (NYU Langone Hospital), показало, что разнообразный рацион снижает вероятность развития астмы. Каждый новый продукт, который появлялся в рационе ребенка в течение первого года жизни, снижал риск заболевания на 26 %. Дети, питавшиеся однообразно, чаще болели аллергией до достижения шестилетнего возраста — особенный всплеск пришелся на период до года.
Современный образ жизни негативно сказывается на нашем питании. И здесь снова стоит вспомнить «гигиеническую гипотезу». С одной стороны, на фоне повышения санитарных норм некоторые опасные заболевания стали редкостью, а с другой — заметно сузился спектр бактерий, с которыми мы контактируем.
Кишечная микрофлора не только воздействует на весь организм человека и определяет общее здоровье, но и влияет на наличие или отсутствие пищевой аллергии.

Снижение микробного воздействия обусловлено не только повальной стерильностью. Причин множество. Во-первых, это диета с низким содержанием пищевых волокон, которые способствуют разнообразию микрофлоры. Во-вторых, применение антибиотиков, которые убивают не только плохие, спровоцировавшие болезнь бактерии, но и хорошие, те, что населяют наш кишечник. В-третьих, отсутствие животных, которые делятся с нами своими микробами, обитающими на их шерсти и лапах. Список можно продолжать еще долго.
Окружающий нас мир микробов неразрывно связан с нашим иммунитетом. Кэти Наглер, ученый-аллерголог из Чикагского университета (University of Chicago), совместно с коллегами провела исследование и обнаружила, что у мышей, которым давали кишечные бактерии новорожденных, страдающих пищевой аллергией, развился аналогичный недуг. А кишечные бактерии здоровых детей, наоборот, защитили животных от аллергической реакции на продукт. Основываясь на результатах своих исследований, Талал Чатила из Бостонского детского госпиталя (Boston Children’s Hospital) выдвинул предположение, что некоторые полезные для человека бактерии способны защищать мышей от пищевой аллергии. У ряда животных заселение «хороших» бактерий позволило обратить заболевание вспять.
Исследования показали, что пересадка мышам кишечных бактерий детей, страдающих аллергией, приводила к развитию этого заболевания у грызунов.

Институт Броуда (Broad Institute), научно-исследовательский центр на базе Массачусетского технологического института (MIT) и Гарварда, запустил многолетнее исследование DIABIMMUNE, охватившее три страны. Его цель — изучить кишечную микрофлору людей, проживающих в России, Финляндии и Эстонии, и выяснить, как культурная среда влияет на микробиом. Несмотря на то что на западе Карелия граничит с Финляндией, у этих двух регионов совершенно разное экономическое положение. Географическая близость и непохожий образ жизни двух стран создают идеальные условия («живая лаборатория», выражаясь словами самих ученых) для изучения взаимосвязи внешних факторов, кишечной микрофлоры и иммунитета. Словом, вот он, отличный способ проверить истинность «гигиенической теории».
Некоторые современные врачи и ученые призывают отказаться от термина «гигиеническая гипотеза». Их беспокойство вполне обоснованно: плохая гигиена влекла и влечет за собой огромные страдания. Если люди решат, что соблюдение гигиенических норм может им как-то навредить, они станут их меньше придерживаться, к примеру, будут реже мыть руки. Давайте проясним ситуацию: мытье рук и другие формы гигиены — это лучший способ остановить распространение заболевания! Мойте руки. Заставляйте мыть руки ваших детей. Заставляйте мыть руки родных и педиатра, прежде чем прикасаться к ребенку. Несоблюдение норм гигиены не предотвращает развитие диабета 1-го типа, болезни Крона, аллергии и других иммунных нарушений.
Сама по себе гигиена — это не проблема. Изменение образа жизни — без животных, без грязи, с обилием антибиотиков и рационом, лишенным растительной пищи, — вот главная причина оскудения микробиома. Еще одним усугубляющим фактором может служить кесарево сечение (об этом чуть позже). Некогда богатый мир кишечной микрофлоры больше не способен направлять нашу иммунную систему в верном направлении. Она все чаще и чаще дает сбой в виде пищевой аллергии.
Перед учеными стоит еще много нерешенных загадок. Ни «гигиеническая гипотеза», ни теория «старых друзей» не дают ответа на имеющиеся вопросы. В плане развития аллергии кишечная микрофлора — такой же существенный фактор, как и генетика. Пока мы не знаем, почему разнообразие в начале жизни играет столь важную роль. Исследования влияния пробиотиков на здоровье детей и взрослых ведутся уже давно, а вот исследования их способности предотвращать аллергию только набирают силу. Мы считаем, что разнообразие, обусловленное питанием и внешним воздействием, — это основа здорового микробиома и еще один пазл в общей картине пищевой аллергии.

Гипотеза двойного воздействия аллергена

На первый взгляд, звучит странно, но, чтобы заработать пищевую аллергию, не обязательно съесть продукт. Все новые и новые исследования показывают, что в развитии недуга немаловажную роль играет кожа. Так на свет появилась теория двойного воздействия аллергена.
Ученых привлекло внимание кожное заболевание под названием «атопический дерматит», или «экзема». Покраснение и зуд, которые часто наблюдаются у детей, могут быть обусловлены целым рядом факторов, в том числе внешней средой и иммунитетом. При чем тут пищевая аллергия? А при том, что экзема увеличивает проницаемость кожи. Здоровая кожа служит защитным барьером, который не допускает проникновения потенциально опасных микробов и аллергенов. В поддержании этого барьера ключевую роль играет белок под названием «филаггрин» (FLG). У людей, страдающих экземой, филаггрин, как правило, не функционирует. Кожа перестает быть надежным щитом, а значит, в организм с легкостью попадают белки продуктов, которые мы берем в руки или которые просто лежат на столе. В результате клетки иммунной системы включаются в работу и провоцируют аллергический ответ. Когда человек съедает аллергенный продукт, реакция уже идет полным ходом.
Гипотеза двойного воздействия аллергена объясняет задокументированную связь между экземой и пищевой аллергией. Аллергия проявляется в разных формах: экзема, аллергическая астма, сенная лихорадка (также известная как аллергический риноконъюнктивит) и пищевая аллергия. Все эти заболевания относятся к разряду атопических (от греческого атопос — чуждый) и связаны между собой. Сначала появляется сухость кожи, как правило, это происходит в младенчестве или раннем детстве. У многих маленьких детей с сухой кожей и/или экземой обнаруживается пищевая аллергия, а с возрастом у них возникает сенная лихорадка и астма. Такая этапность развития заболеваний называется аллергическим, или атопическим, маршем. Он может существенно различаться. Одни «перерастают» аллергию, у других она слабо выражена, у третьих сильно выражена — не существует способа определить ход развития атопического марша у того или иного человека. Мы знаем лишь, что марш начинается с экземы и повышенная на ее фоне проницаемость кожи — это первый путь проникновения аллергенных белковых компонентов пищи в организм.
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По мнению британских ученых, гипотезой двойного воздействия аллергена можно также объяснить неоднородную географию распространения аллергии на тот или иной продукт. Если продукта нет в окружающей среде, люди с экземой не подвергаются его воздействию через кожу. А если он есть, значит, есть и внешнее воздействие. Как вы увидите дальше, раннее введение продукта в рацион может существенным образом изменить ситуацию.
Последовательное развитие аллергии от младенчества до взрослого состояния называется атопическим маршем. Предугадать на раннем этапе, каким он будет, не может никто.

Исследования на животных подтверждают теорию двойного воздействия. Ученые из Гарварда (Harvard) и Пенсильванского университета (University of Pennsylvania) установили, что у мышей наличие кожных поражений, как при экземе, связано с развитием пищевой аллергии. А еще оказалось, что у них высокая концентрация и активность тучных клеток. Тучные клетки — это клетки иммунной системы, которые участвуют в аллергических процессах. В ходе другого эксперимента ученые вводили арахис и овальбумин (протеин яичного белка) в грубые участки кожи мышей с нефункционирующим геном FLG. В результате у них была зафиксирована сильнейшая реакция на раздражители. У мышей с мутациями гена филаггрина, схожими с теми, что имеют люди с экземой, наблюдалась аналогичная реакция на протеин яичного белка, а вот у животных с нормальным геном филаггрина аллергического ответа на протеин не последовало.
Ученые смоли наблюдать это явление и у людей. В 1998 году датские специалисты обнаружили иммунные клетки, нацеленные против частичек определенных продуктов на коже шестимесячного мальчика с экземой. В 2003 году ученые из Великобритании сообщили, что у детей, чья кожа подвергалась воздействию арахисового масла, к пяти годам был повышен риск развития аллергии на арахис. Группа французских ученых установила, что у 32 % детей, которым наносили крем с овсом, позднее появилась аллергия на этот злак. Данные исследования подтверждали тот факт, что кожа неким образом связана с развитием пищевой аллергии.
В 2009 году британцы провели более тщательное исследование путей воздействия аллергена. Они отследили, сколько арахиса съедали женщины во время беременности и в первый год после родов. Также их интересовало, сколько бобов потребляли другие члены семьи. Ученые обнаружили, что родственники детей с аллергией на арахис потребляли намного больше этого продукта, чем родственники детей, не страдающих данным недугом. Прослеживалась прямая взаимосвязь между аллергией на арахис и внешним воздействием: чем сильнее воздействие, тем выше риск развития заболевания. Потребление аллергенов во время кормления грудью вызывает множество беспокойств, но возможно, все дело не в том, что ест мама малыша, а в том, какие белки попадают ему на кожу.
К счастью для малышей, эта проблема решаема. О том, как именно, мы поговорим в следующих главах.

Витамин D

Дефицит витамина D — еще один потенциальный фактор риска развития пищевой аллергии. Как известно, витамин D вырабатывается в коже под действием солнечных лучей. Это дает ученым основание полагать, что всплеск случаев аллергии и астмы — результат чрезмерного нахождения в помещении. В данном случае немаловажное значение имеет география. В США и Австралии самый высокий риск развития пищевой аллергии отмечается у тех, кто живет дальше от экватора. Проведенное исследование показало, что автоинжекторы эпинефрина[3] (EpiPen), применяемые для купирования острых аллергических реакций, чаще назначались врачами в северных штатах (меньше солнца), чем в южных (больше солнца); в Новой Англии их назначали в среднем 8–12 пациентам из 1000, а в южных регионах страны — трем из 1000. Кроме того, в областях с большим числом назначений препарата отмечался низкий уровень заболеваемости меланомой, и наоборот. По всей видимости, этот феномен тоже связан с солнечным воздействием.
Вероятность развития пищевой аллергии зависит в том числе и от времени года, когда родился ребенок, — и снова на первый план выходит витамин D. Исследование, проведенное в Австралии в 2011 году, показало, что у детей, родившихся летом, риск развития аллергии был на 55 % ниже, чем у родившихся в другое время года. Последующее исследование подтвердило это открытие. Среди детей, появившихся на свет осенью и зимой, уровень пищевой аллергии был выше, а случаев назначения EpiPen больше, чем среди детей, появившихся на свет весной и летом.
У нас есть еще одно доказательство связи между дефицитом витамина D и аллергией. Австралийские ученые обнаружили существенную разницу между новорожденными с нормальным и низким уровнем витамина D: у последних риск развития аллергии на яйца был в 4 раза выше, риск развития аллергии на арахис в 11 раз выше, а риск развития множественной аллергии — как минимум в 10 раз выше. Результаты других исследований менее убедительны, но также демонстрируют общую тенденцию. Воспользовавшись данными Национальной программы проверки здоровья и питания (NHANES), ученые проанализировали уровень пищевой аллергии и пришли к выводу, что у людей с дефицитом витамина D вероятность развития аллергии на арахис в 2,39 раза выше; при этом корреляций с риском развития аллергии на яйца и молоко выявлено не было. Также есть данные, что прием витамина D во время беременности способствовал снижению риска аллергических реакций у детей.
Витамины, а точнее их отсутствие в рационе во многом повышает риск развития аллергии. К примеру, дефицит витамина D увеличивает шансы на появление аллергии на арахис в 2,39 раза.

В целом информация очень противоречива. Некоторые ученые утверждают, что переизбыток витамина D может повлечь за собой серьезные последствия. К такому мнению они пришли, наблюдая за фермерскими детьми, которые практически не болеют аллергией и редко принимают добавки с витамином D. Как известно, этот витамин предотвращает рахит и укрепляет растущие кости. Европейские ученые задались вопросом, есть ли связь между неагрессивным использованием добавок и низким уровнем аллергических нарушений у детей. Согласно ряду исследований витамин D может блокировать естественный иммунный Th1-ответ. Исследование, проведенное в Финляндии, показало, что к 31-му году у людей, которые с младенчества принимали витамин D, заболеваемость пищевой аллергией была выше. А в 2016 году группа ученых из Германии сообщили, что среди детей с самым высоким уровнем витамина D на момент рождения к трем годам отмечался самый высокий уровень аллергических нарушений.
Другая группа немецких ученых пришла к выводу, что у рожениц с самой высокой концентрацией витамина дети больше остальных подвержены риску развития аллергии, хотя специальные исследования этой взаимосвязи не подтверждают.
По всей видимости, здесь важна золотая середина: опасен как недостаток, так и переизбыток витамина. Изучая клеточные процесы, ученые начинают понимать, что именно происходит с нашим иммунитетом, когда мы находимся на солнце, подолгу просиживаем зимой в помещении и пьем обогащенное витамином D молоко. Витамин D способен менять состав кишечного микробиома и влиять на гены, связанные с иммунитетом. Опираясь на имеющиеся сведения, мы можем сказать только одно: связь между дефицитом витамина D и пищевой аллергией существует, и ее ни в коем случае нельзя игнорировать.

Как работает пищевая аллергия

Вы ознакомились с масштабами эпидемии и ее возможными причинами, а теперь давайте разберемся, что таковое пищевая аллергия и как она работает. Для этого придется погрузиться в сложный мир иммунной системы.
Как мы уже говорили в главе 1, нас интересуют реакции, спровоцированные антителами под названием «иммуноглобулины Е» (IgE). Аллергики наверняка знакомы с термином IgE-опосредованная аллергия. Это самые распространенные аллергические процессы, именно они ассоциируются у нас с пищевой аллергией. Пищевая чувствительность и аллергия — не одно и то же (подробности далее). В данном случае мы говорим о поддающемся диагностике и тестированию опасном иммунном заболевании.
Механизмы пищевой аллергии довольно сложные, но, чтобы понять суть, не нужно быть профессором биологии. Иммунная система удивляет и завораживает. Поняв, почему она выходит из строя после потребления тех или иных продуктов, вы наконец оцените ее громадный вклад в сохранение нашего здоровья и жизни.
Пищевая чувствительность и аллергия – не одно и то же. В первом случае есть дискомфорт в ЖКТ после знакомства с аллергеном, во-втором развивается опасная иммунная реакция с выработкой антител.

IgE-антитела были открыты в середине 1960-х годов двумя группами ученых одновременно: одна трудилась в лабораториях Колорадо, а другая — в Швеции. В Колорадо неизвестный класс антител обнаружила супружеская пара иммунологов Кимишиге и Терако Ишизака, которая проводила эксперименты с кровью человека с острой аллергий на пыльцу амброзии. В Швеции на те же самые антитела обратили внимание иммунохимики Ханс Беннич и Гунар Йоханссон. В их экспериментах была задействована кровь человека со множественной миеломой. В 1968 году две группы ученых объединили усилия и добились официального признания открытия, которое получила название IgE. Это событие стало поворотным моментом в истории аллергологических исследований.
В конце 1960-х — начале 1970-х годов Кимишиге и Терако Ишизака вновь вернулись к изучению IgE, только на этот раз в лаборатории Университета Джона Хопкинса (Johns Hopkins University) в Балтиморе. Они хотели выяснить, каким образом эти антитела запускают высвобождение гистамина, химического вещества, отвечающего за развитие симптомов аллергии — чихания, зуда и воспаления. Помимо этого, их интересовала функция иммуноглобулин Е в рамках иммунной системы в целом. Тем временем в Швеции команда специалистов во главе с Йоханссоном пыталась помочь ученым отделить IgE от гистамина, чтобы в дальнейшем дать им возможность разработать метод лечения аллергии.
Тысячи исследований, вдохновленных ранними открытиями, позволили понять механизмы аллергических процессов. Мир, некогда скрытый от наших глаз, наконец раскрыл свои тайны. Когда аллерген проникает в организм, антитела IgE прикрепляются к определенным видам клеток, в том числе к тучным клеткам, которые находятся на границе между нашими тканями и внешней средой. При последующем проникновении (например, с пищей) аллерген встречают тучные клетки, сенсибилизированные специфическими IgE-антителами. Такая встреча запускает высвобождение гистамина; цитокинов, отвечающих за воспаление; разного рода ферментов; и соединений, которые вызывают сокращение мышц (в том числе мышц дыхательных путей, тем самым вводя нас в некомфортное и опасное для жизни состояние) — и все для того, чтобы убрать нежеланный продукт из организма. Связывание иммуноглобулина Е с тучными клетками и последующая активность — триггер всем известных аллергических проявлений.
Ученые до сих пор точно не знают, почему некоторые продукты заставляют иммунную систему вырабатывать IgE. Известно, что иммунитет создает антитела к каждому чужеродному организму; когда мы заражаемся новым видом бактерии, к нему синтезируются свои антитела. Если чужак появляется снова, иммунная система распознает его антигены (соединения, которые служат своего рода флагштоками) и бросает антитела в бой. Как правило, в боях участвуют IgG, так как по численности их намного больше, чем IgE. IgE-антитела к аллергенам отличаются особой специфичностью. Очень часто они задействованы в атопическом марше — экземе (или атопическом дерматите), «сенной лихорадке» (или аллергическом рините) и аллергической астме. Но почему вдруг абсолютно безвредный продукт ошибочно воспринимается как злостный враг?
У ученых нет точного ответа, но есть предположения. Мы знаем, что виновником проблем является белок аллергена. Как правило, многие белки обладают схожими характеристиками: они маленькие, стойкие к денатурации под воздействием температуры, легко отделяются от «тела» аллергена и прикрепляются небольшими дозами. Ученые доказали, что попадания мизерного количества аллергена на слизистую оболочку (как, например, во рту) достаточно, чтобы спровоцировать IgE-ответ. Ферменты, вид белков, отлично справляются с этой задачей. Они включают в работу Th2, иммунные клетки, которые участвуют в развитии аллергических реакций, а те, в свою очередь, призывают к действию иммуноглобулин Е. К примеру, папаин — фермент плода папайи, который используется для снижения жесткости мяса, — вызывает аллергическую реакцию у тех, кто с ним соприкасается.
В норме, когда в организм попадает новый тип пищевого белка, иммунная система учится его распознавать и постепенно к нему привыкает. При пищевой аллергии события развиваются иначе. Когда белковые антигены пищи, или маркеры, впервые попадают в кишечник (часть 1), антиген-представляющие клетки (АПК) посылают сигнал Т-хелперам 2 (Th2), а те, в свою очередь, запускают выработку антител IgE (Y-образная форма). Эти антитела прикрепляются к тучным клеткам и базофилам. Когда аллерген попадает в организм снова, антитела IgE, прикрепленные к тучным клеткам и базофилам, активизируются, в результате вырабатывается гистамин и другие соединения, которые вызывают аллергические симптомы.

Реакция иммунной системы на пищевой аллерген
[image: ]

Еще один важный фактор — это генетика. Аллергены из окружающей среды вызывают IgE-ответ у 40 % жителей западного мира. Как правило, у них в крови циркулирует больше иммуноглобулина Е, чем у остальных. Исследования свидетельствуют, что есть гены, которые определяют, попадете вы в этот процент или нет. По последним данным, таких генов два. Вообще утверждение о том, что генетика в совокупности с внешними факторами (это называется «эпигенетика») влияет на вероятность развития пищевой аллергии, звучит вполне убедительно. Осталось лишь подтвердить это научно, но, когда дело касается генов, докопаться до истины становится очень сложно. Окружающая среда, время, другие гены — все приобретает значение.
Независимо от причин, побуждающих иммунную систему вырабатывать IgE, мы точно знаем, что происходит дальше. Антитела прикрепляются к тучным и другим клеткам и провоцируют аллергическую реакцию. Когда аллерген из пищи встречается с IgE, прикрепленным к тучной клетке, иммуноглобулин заставляет ее выделять химические соединения. Эти соединения вызывают слабый (например, сыпь), умеренный (боль в животе) или острый (затрудненное дыхание) аллергический ответ. В конечном итоге организм может войти в состояние анафилактического шока, когда дыхательные пути сужаются, а артериальное давление и пульс падают. У человека возникает тошнота, рвота, он начинает задыхаться. Купировать эти процессы помогает укол эпинефрина. Как правило, такие эпизоды кончаются выздоровлением, но бывают и летальные исходы, как в случае с Натали Джорджи. Даже несущественные аллергические проявления могут нанести человеку психологическую травму, и он будет опасаться снова идти в ресторан, покупать тот или иной продукт или брать что-то в офисной столовой. Кроме того, нет никакой гарантии, что аллергия со временем не перейдет в более тяжелую форму.
Пищевая аллергия вызывает много вопросов, но есть еще одно обстоятельство, которое мы знаем наверняка. Если организм вдруг начинает реагировать на конкретный продукт, убедить его этого не делать становится очень сложно. Последние двадцать лет ученые во всем мире ищут способ научить организм видеть в опасных, по его мнению, белках не аллергены, а просто пищу. Данный метод нацелен на то, чтобы повысить переносимость аллергенного продукта, т. е., если вдруг аллергик случайно съест его в небольшом количестве, то не нанесет вреда здоровью. Программы борьбы с пищевой аллергией, о которых пойдет речь в книге, уже сегодня меняют жизнь людей в лучшую сторону. И это только начало. Накопленный опыт и знания дают ученым возможность разработать фармацевтические препараты и переломить ход аллергической эпидемии. Мы наконец шагнули в новую эру, наступления которой так долго ждали.

Другие реакции аллергического типа

Эозинофильный эзофагит. Заболевание под названием «эозинофильный эзофагит» (ЭЭ), так же как и пищевая аллергия, поражает все больше и больше людей, хотя и не с такой скоростью. ЭЭ характеризуется наличием в пищеводе иммунных клеток эозинофилов, которых в норме там быть не должно. В тяжелых случаях они могут вызывать сужение пищевода и непроходимость пищи, состояние, которое требует немедленного врачебного вмешательства. По данным исследований, ЭЭ ассоциируется с пищевой аллергией, однако природа этой взаимосвязи до конца не изучена. Сложность вызывает тот факт, что заболевание нельзя выявить, измерив уровень IgE. Также неизвестно, способна ли противоаллергическая иммунотерапия спровоцировать хронический эозинофильный эзофагит и будут ли некоторые виды данного лечения полезны для людей, страдающих одновременно ЭЭ и пищевой аллергией.

Синдром энтероколита, индуцированного пищевыми белками, или СЭИПБ. Еще один тип аллергии. Как ясно из названия, СЭИПБ связан с едой, однако механизмы заболевания отличаются от механизмов пищевой аллергии и выявить его с помощью существующих пищевых аллерготестов невозможно. Синдромом энтероколита чаще всего страдают грудные дети. Заболевание может вызвать рвоту, диарею, обезвоживание и переходить в острую форму. Как правило, к пяти годам оно проходит само собой. Самыми распространенными причинными факторами являются молоко, соя, рис, овес и яйца. Не существует специальных тестов на СЭИПБ, поэтому отследить количество случаев заболевания довольно сложно.

Оральный аллергический синдром. Странным образом пыльца связана с развитием пищевой аллергии. При оральном аллергическом синдроме белки, которые провоцируют реакцию на пыльцу, также провоцируют реакцию на некоторые сырые овощи и фрукты. К примеру, у людей с поллинозом, вызванным белком березы, может наблюдаться аллергия на яблоки. Аллергия на латекс может сопровождаться аллергией на киви, помидоры или сладкий перец. Симптомы заболевания, как правило, обостряются в период активного цветения, а параллельная аллергическая реакция бывает только на сырые продукты, так как термическая обработка меняет структуру белков.

Альфа-гал аллергия. До недавнего времени аллергия на мясо была редкостью. Странный синдром обусловлен реакцией организма на углевод (под названием «галакто-за-альфа-1,3-галактоза»), которая возникает после укуса некоторых видов клещей. Данный тип аллергии был выделен британским ученым Томасом Платт-Милсом из Университета Вирджинии (University of Virginia). У людей, которых кусал клещ, через несколько часов после потребления красного мяса появляется аллергическая реакция, эта реакция может протекать как в мягкой, так и в острой форме. Механизмы альфа-гал аллергии до сих пор неясны.

Разница между непереносимостью и аллергией

Мы уже назвали отличия пищевой непереносимости от аллергии, но так как в последнее время разного рода реакции организма на пищу стали привлекать все больше внимания, стоит разобрать эту тему чуть подробнее. Некоторые продукты вызывают у людей серьезные опасения. Наверное, главным возмутителем спокойствия является глютен — белок, который содержится в зернах пшеницы, ржи, ячменя и других злаковых растений и благодаря которому хлеб становится мягким и пышным. Набирают популярность безглютеновые продукты, а на улицах городов появляются безглютеновые рестораны и пекарни. В США рынок такого рода продукции оценивается примерно в 6,5 миллиарда долларов в год.
Вторая причина жалоб — это молоко. Третьи не переносят перец, четвертые — специи и т. д. Кстати, всему виной очень часто являются пищевые добавки.
Реакции на пищу сложно диагностировать, но это не значит, что они лишь плод нашего воображения. За целую жизнь мы съедаем почти сто тонн пищи, т. е. именно столько должен переработать наш пищеварительный тракт. Он мастерски справляется с белками, сахарами и жирами, которые мы забрасываем в него день за днем. А если этого не происходит, если вдруг пищеварение нарушается, мы должны прислушаться.
Пищевая непереносимость — намного более частое явление, чем пищевая аллергия. Почти 20 % американцев испытывают дискомфорт после потребления некоторых продуктов. Однако эта реакция не несет угрозы для здоровья и жизни человека. Пищевая непереносимость не является иммунным нарушением. Организм не активизирует IgE, не мобилизует тучные клетки и не атакует врага химическим оружием. Все, что мы имеем, — это вздутие, метеоризм и расстройство пищеварения. Проявления довольно неприятные, но они быстро проходят и не затрагивают другие органы.
Причины развития пищевой непереносимости отличаются от причин развития пищевой аллергии. В первом случае всему виной могут быть повреждения пищеварительного тракта, инфекции или такие серьезные заболевания, как болезнь Крона или воспалительные заболевания кишечника. У одних организм испытывает трудности с усвоением углеводов, у других пищеварение нарушается в связи с приемом медикаментов, а третьи не могут переваривать лактозу (молочный сахар). Кстати, непереносимость лактозы — довольно распространенное явление.
Часто нам кажется, что у нас непереносимость того или иного продукта. И немудрено: после его употребления появляются вздутие, газовые колики или диарея. Но это еще не аллергия. А подобная реакция чаще всего вызвана не самим продуктом, а пищевыми добавками, которые в него положили производители.

Отличаются также методы диагностики пищевой непереносимости и аллергии. Чтобы понять причины дискомфорта после потребления того или иного продукта, врач может назначить вам анализ кала, мочи или дыхательный тест. Существуют и более сложные тесты. Все они помогают исключить наличие серьезных заболеваний. На сегодняшний день доступен экспресс-тест, который позволяет определить, что у человека: пищевая непереносимость, аллергия или целиакия. Прежде чем покупать тест, необходимо проконсультироваться с врачом-аллергологом. Как вы понимаете, страховка покрывает не все виды диагностики, да и тест может дать ложный результат, так что поберегите деньги. Что касается лечения непереносимости, то, как правило, достаточно просто исключить из рациона продукт-раздражитель. В некоторых случаях необходимо наблюдение специалиста, как, например, при наличии расстройства пищевого поведения.
Создается такое впечатление, что сегодня нет людей, которые бы спокойно переносили любую пищу. Пищевые реакции — уже не явление, а тенденция. Для людей, страдающих IgE-опосредованной аллергией, «глютеновый вопрос» кажется попыткой увести внимание общественности от по-настоящему серьезных проблем, но это далеко не так. Мир наконец-то начал воспринимать аллергию всерьез. Нужды аллергиков стали учитывать владельцы ресторанов, хотя еще десять лет назад такое было сложно представить. И аллергия, и пищевая непереносимость — повод задуматься над тем, что мы едим и как живем. Это и обилие промышленной пищи в рационе, и повальное использование антибиотиков, и риски для здоровья, связанные с пестицидами. Аллергики должны взглянуть на свой недуг не как на врага, а как на союзника, который приведет их к здоровому питанию.

Подводим итоги

• В последние несколько десятилетий произошел рост заболеваемости пищевой аллергией. Этим недугом страдает 8 % детей и 11 % взрослых во всем мире, причем ситуация продолжает ухудшаться.

• Ни одна теория не объясняет, почему это происходит. Ученые считают, что всему виной не один, а целый ряд факторов. Современный образ жизни ведет к тому, что иммунная система перестает отличать опасные вещества от безопасных. Также причиной пищевой аллергии может быть первичное воздействие аллергена через кожу.

• Аллергические реакции обусловлены активностью антител под названием «иммуноглобулин Е» (IgE). У человека может отмечаться повышенный уровень IgE и при этом не быть аллергии. Это называется пищевой чувствительностью.

• Человек может не переносить тот или иной продукт, но аллергии не иметь. Пищевая непереносимость — это заболевание, которое обычно протекает не в столь острой форме, как аллергия.


Глава 3
Это моя вина? Перестаем корить себя

Избавляемся от чувства вины и выясняем, что думает наука о факторах риска пищевой аллергии

Бринна Гианос не из слабонервных, но то пятничное утро она запомнит надолго. Вместе со своей шестимесячной дочкой Оден она оказалась в нашей педиатрической аллергологической клинике в Сан-Франциско. После того как ребенок впервые попробовал яйца, у него проявилась обильная сыпь вокруг рта.
Бринна переживала, что в следующий раз реакция может быть сильнее, и хотела сдать анализы. На обычно веселом лице женщины появилась тревога. «Во время беременности я часто ела омлет, — призналась она. — А еще Оден родилась в результате кесарева сечения». Бринна винила себя в проявлениях аллергии у дочери и боялась, что это заболевание изменит ее жизнь, которая, по сути, только началась. Она пыталась сохранять оптимизм, но чувство вины уже прорастало в ней слабым росточком.
Бринна — не исключение, такое происходит со многими родителями аллергичных детей: они винят себя без всякой на то причины.

Молодые мамы и папы очень боятся, что у их новорожденного чада может быть пищевая аллергия. Напуганные страшными историями окружающих и предостережениями медиков, они с большой опаской дают детям молочные продукты и арахис. На фоне растущего количества случаев пищевой аллергии это беспокойство вполне оправданно. Неоправданно лишь чувство вины, которое возникает у родителей, когда они приводят ребенка на аллергологический тест и получают положительный ответ. Неужели это наследственное? Что мы сделали не так? Что мы могли предпринять, чтобы предотвратить заболевание? Зачем во время беременности я ела так много яиц?
Мы не можем сказать наверняка, что именно спровоцировало сыпь у Оден, но одно мы знаем точно: омлеты, на которые налегала ее мама, нося малышку под сердцем, здесь ни при чем. Да, природа пищевой аллергии до конца не разгадана, однако имеющихся сведений достаточно, чтобы понять: причин для самообвинения нет. Более того, у нас есть все инструменты, чтобы помочь родителям изменить ситуацию к лучшему и правильно, без ненужных тревог перевести ребенка с грудного молока или смеси на твердую пищу.
В этой главе мы поговорим о пищевой аллергии и генах, о том, как девять месяцев, проведенные в утробе матери, и кесарево сечение могут повлиять на риск ее развития и узнаем, что нужно делать при подозрении на наличие аллергии у себя или у ребенка. Мы хотим, чтобы вы отбросили чувство вины и руководствовались здравым смыслом и полученными знаниями.

Всему виной гены?

Ответ: и да, и нет. Исследования последних двадцати лет позволили слегка приоткрыть завесу тайны и понять, как ДНК способна влиять на склонность к пищевой аллергии. Как такового «гена пищевой аллергии» не существует, а что касается тех генов, которые могут быть причастны к развитию заболевания, то здесь остается непонятным, как и когда они вступают в игру. Некоторые врожденные синдромы увеличивают риск развития аллергии, но это не правило, а скорее исключение. Как видите, вопросов много, однако мы знаем точно, какова вероятность рождения аллергичного ребенка у родителей-аллергиков и какие генетические сочетания носят случайный характер, и этих знаний достаточно, чтобы помочь семьям пережить диагноз.
Вопрос наследственности занимает многих ученых. Исследование HealthNuts, охватившее более 5000 грудных детей из Австралии, показало, что у 10 % малышей с пищевой аллергией в семье не было случаев данного заболевания. Цифра может быть занижена.
Не существует гена, отвечающего за развитие пищевой аллергии. Некоторые врожденные синдромы увеличивают риск появления этого заболевания, но являются скорее исключением, чем правилом.

В 2016 году ученые из Чикаго провели исследование с участием 832 аллергичных детей и выяснили, что у 46 % (291 ребенка) один или оба родителя страдали пищевой аллергией.
Пытаясь выяснить, может ли аллергия на арахис передаваться по наследству, Скотт Сишерер из Школы медицины Икана в Нью-Йорке (Icahn School of Medicine at Mount Sinai) провел исследование с участием 58 пар близнецов, среди которых хотя бы у одного была подтвержденная аллергия на арахис. Так как у однояйцевых близнецов геном совпадал на 100 % (все гены одинаковые), у разно-яйцевых — на 50 % (половина генов одинаковые), и у каждой пары были одинаковые условия жизни, ученые могли оценить роль ДНК в развитии заболевания. В этом им помог коэффициент конкордантности, или, говоря проще, процент случаев, в которых конкретный признак присутствует у обоих членов пары близнецов. Сравнение коэффициента конкордантности однояйцевых и разно-яйцевых близнецов позволяло выявить вероятность наследования аллергии на арахис. Этот метод уже использовался для выявления вероятности наследования многих заболеваний, в том числе астмы и экземы, которые, кстати, имеют прямое отношение к пищевой аллергии. Как оказалось, вероятность наследования аллергии на арахис составила 82 %. По словам ученых, генетическое влияние было «существенным». Позднее группа специалистов из Швеции сравнила данные по астме, экземе и пищевой аллергии среди более чем 25 000 близнецов в возрасте от 9 до 12 лет. В 2016 году они опубликовали доклад, где было написано: «Астма и аллергия являются в высокой степени наследуемыми заболеваниями».
Еще один способ оценить вероятность передачи аллергии по наследству — это взглянуть на остальных членов семьи. Если у одного из родителей или старших братьев/сестер есть пищевая аллергия — значит, мне тоже не избежать заболевания? Исследование HealthNuts с участием более 5200 новорожденных помогло найти ответ на этот вопрос. У детей, у которых один из ближайших родственников был аллергиком, вероятность развития аллергии оказалась чуть выше, чем у тех, у кого в семье аллергиков не было. А вот если в семье было двое или более аллергиков, риск заболевания возрастал в несколько раз. Также ученым удалось выявить неожиданные корреляции. Прослеживалась связь между аллергией на яйца у новорожденных и сенной лихорадкой у старших братьев/сестер, а также наличием астмы или экземы у матери. А дети астматиков и поллинозников оказались склонны к аллергии на арахис.
В начале 1990-х годов ученые проверили на наличие аллергии на арахис 1456 детей, родившихся на острове Уайт (Англия) в период между январем 1989-го и февралем 1990 года. Их интересовало состояние детей по достижении ими одного года, двух и четырех лет. Выяснилось, что вероятность развития детской аллергии на арахис была напрямую связана с наличием экземы или аллергии на яйца у остальных членов семьи. Группа ученых из Чикаго изучила 581 нуклеарную семью, чтобы выяснить, является ли наличие аллергии у старшего ребенка определяющим фактором ее появления у младшего. Оказалось, что да. Согласно исследованию, опубликованному в 2009 году, пищевая аллергия у одного ребенка — это независимый фактор риска (т. е. другие факторы не имеют значения) развития данного заболевания у других детей в семье. Также прослеживалась связь (хотя и менее выраженная) между аллергией у детей и их родителей. В данном случае речь идет об аллергии на арахис, пшеницу, молоко, яичный белок, сою, грецкие орехи, креветки, треску и кунжут.
Гены редко действуют в одиночку. Как правило, им помогают извне. Взаимодействие между генами и внешней средой носит очень сложный и переменчивый характер. Мы знаем, что некоторые окружающие нас химические вещества могут провоцировать мутации генов и тем самым повышать риск онкологии. Вместе с тем нам неизвестно, какое количество этого вещества считать опасным и кто находится в группе риска. Возможно, у пищевой аллергии аналогичные механизмы. Второе исследование близнецов — на этот раз их было 826, и все они родом из китайских деревень, — показало, что на развитие пищевой аллергии в равной степени влияют гены и окружающая среда. Чаще всего по наследству передавалась аллергия на арахис и морепродукты. К негенетическим факторам, способным влиять на развитие заболевания, может относиться: воздействие сигаретного дыма и аллергенов, например травы и пыльцы, и количество перенесенных респираторных инфекций. На роль внешних факторов также указывает любопытное открытие, сделанное в ходе исследования HealthNuts. Оно показало, что по сравнению с участниками других национальностей у выходцев из Восточной Азии был самый низкий уровень пищевой аллергии, а вот у их детей уровень заболеваемости был уже значительно выше.
Исследования генетической предрасположенности к продукту-аллергену показали, что у 40 % родителей, страдающих аллергией, развивается подобная реакция и у детей. Но почему?

Еще одно исследование заставляет нас серьезно задуматься. Как оказалось, ребенок, у которого тест показал наличие пищевой аллергии, не обязательно будет реагировать на аллергенный продукт. Обширное Чикагское когортное семейное исследование пищевой аллергии (Chicago Family Cohort Food Allergy Study) показало, что из 1120 детей, у которых были аллергичные братья и сестры, у половины тест на аллергию дал положительный ответ, но при этом никакой реакции на продукт у них не наблюдалось. Менее чем у 14 % детей из этой группы аллергия была под вопросом. Этот процент не выше мирового значения. Повторимся: у детей, у которых есть аллергичные братья и сестры, тест на аллергию может оказаться положительным, но как таковой реакции на продукт у них может никогда не быть. Это открытие — первое доказательство беспочвенности большинства тревог. Положительный тест не является признаком надвигающейся опасности.
Наследственность как фактор аллергии до сих пор до конца не изучен. Мы знаем, что аллергия на арахис может передаваться от бабушки с дедушкой и мамы с папой к ребенку, но это происходит далеко не всегда. Мы также знаем, что пищевая аллергия может поражать целые поколения в рамках одной семьи, но опять же наличие ребенка-аллергика не значит, что болезнь затронет всех детей. В любом случае возникновение пищевой аллергии у кого-то из родных — это повод соблюдать осторожность.
Что касается генов, ответственных за передачу заболевания, то в их поиске большую роль сыграли исследования аллергии на арахис. Ученым удалось выявить «злодеев», скрывающихся в нашей ДНК. Одну из причин пищевой аллергии они видят в мутации гена филаггрина, которая приводит к частичной утрате им своей функции и, как следствие, к дефектам кожного барьера. Также с развитием аллергии связаны изменения в группе генов под названием «человеческие лейкоцитарные антигены» (система HLA), которые кодируют белки, поддерживающие работу иммунной системы. Американское исследование с участием 2800 детей и их родителей подтвердило, что виновники заболевания прячутся в системе HLA.
В 2017 году наука шагнула дальше. Генетики из Германии и США изучили геномы 1500 детей из обеих стран. Каждый из наших 20 000 (или около того) генов представляет собой цепочку химических веществ под названием «нуклеотиды». Они обозначаются как А, Г, Т и Ц. Когда клетки делятся, происходит копирование молекул ДНК — по одной копии для каждой клетки. В некоторых случаях в момент копирования в цепочке случается перестановка букв. Эта перестановка, которая по-научному называется «однонуклеотидный полиморфизм» (ОНП), может носить перманентный характер. Иногда она опасна, а иногда нет.
В 2017 году ученые исследовали более пяти миллионов ОНП и выявили пять областей в человеческом геноме, которые являются факторами риска пищевой аллергии. То есть определенные изменения в этих пяти точках дополнительно увеличивают вероятность развития заболевания. В одной из областей есть гены, которые имеют отношение к коже и слизистой оболочке пищевода. Четыре из пяти областей связаны с аллергическими реакциями на все продукты, а не на один или два конкретных.
Выявление генетических мутаций, ответственных за развитие пищевой аллергии, пока не может уберечь нас от заболевания, однако это первый шаг к созданию новых фармацевтических препаратов и диагностических тестов. Также есть вероятность, что со временем генетика поможет нам понять причины эпидемии.
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В утробе матери

Мы выяснили, что в некоторых случаях одним из факторов развития пищевой аллергии является смешение родительских ДНК, но теперь возникает другой вопрос: а можно ли «наградить» ребенка этим заболеванием через пуповину? Многие женщины начинают беспокоиться о здоровье своего малыша, лишь увидев на тесте две заветные полоски. Прощай кофеин, привет листовые овощи. По мере распространения пищевой аллергии все больше набирает популярность тенденция исключать из своего рациона определенные продукты на время беременности. Всеобщая паранойя и чтение бесконечных статей в интернете заставляют будущих мам ломать голову, а не приведет ли их увлечение сыром к появлению у ребенка аллергии на молоко.
Все, что мы знаем сегодня о связи между пищевой аллергией и диетами для беременных, — это результат многолетних исследований. По мере накопления данных менялось наше понимание того, что должна, а чего не должна есть будущая мама. О том, как развивалась история, мы поговорим в следующей части книги; это позволит вам лучше понять, что стало предтечей новой эры в аллергологии. А теперь давайте уделим внимание фактам. Родителям, которых терзает чувство вины, и беременным, впадающим в панику в супермаркете, они послужат настоящим утешением.
В 2000 году Американская академия педиатрии (American Academy of Pediatrics) рекомендовала беременным отказаться от арахиса, чтобы снизить риск аллергии у плода. Если выражаться точнее, это была не рекомендация, а короткое замечание в конце статьи, посвященной вскармливанию грудных детей. «Ограничения по питанию беременным женщинам не требуются, — писали специалисты Академии. — Единственное, при желании можно исключить из рациона арахис». Этого было достаточно, чтобы заставить женщин обходить стороной полки с арахисовой пастой. Идея о том, что питание в период беременности может спровоцировать у ребенка пищевую аллергию, крепко засела в общественном сознании. В результате у будущих мам прибавилось тревог и причин для самоукорения.
На тот момент уже имелись свидетельства того, что материнская диета не является триггером пищевой аллергии. В 1980-х годах шведские ученые оценили уровень атопии среди новорожденных, мамы которых отказались от молока и яиц на время беременности. Они пригласили 212 беременных женщин, находившихся на второй половине срока, и произвольно разделили их на две группы: одни употребляли эти продукты, а другие — нет. После родов кормящие женщины, сидевшие на безаллергенной диете, продолжали ограничивать себя в потреблении молока и яиц. Поскольку в обеих группах аллергия (экзема, астма, сенная лихорадка и пищевые аллергические реакции) оказалась одинаково распространенным явлением, ученые пришли к выводу, что материнская диета практически не влияет на риск развития заболевания.
Сегодня мы знаем, что употребление любых продуктов во время беременности, в том числе аллергенов, положительно влияет на толерантность к еде, вызывающей аллергию, у будущего малыша.

Другая группа шведских ученых протестировала различные диеты. Для своего исследования они пригласили 165 женщин с астмой и аллергий (на пыльцу или шерсть животных), находившихся на последнем триместре беременности, и произвольно разделили их на четыре диет-группы. Диеты варьировались от безмолочной и безъяичной до стандартной с возможностью съедать по одному яйцу и выпивать по одному литру молока в день. Если материнская диета имеет значение, тогда у новорожденных, чьи матери употребляли молоко и яйца, должны были выработаться антитела IgE к этим продуктам. Однако когда после родов ученые измерили уровень IgE в пуповинной крови, то не увидели никакой разницы.
Пять лет спустя исследование было возобновлено. Ученые ожидали увидеть разницу теперь, когда все 198 маленьких участников изрядно подросли. Однако их снова ждало разочарование: дети, чьи матери входили в группу ограничений по питанию, болели аллергией не реже остальных. Более того, у них отмечалась склонность к аллергии на яйца.
А вот с арахисом дела обстоят иначе. В 1999 году исследование, проведенное в Южной Африке, показало, что у новорожденных, чьи матери во время беременности ели арахис чаще одного раза в неделю, риск развития аллергии на этот орех был выше, чем у тех, чьим матери ели его гораздо реже. Ученые из Великобритании проанализировали 622 анкеты, пытаясь выявить связь между детской пищевой аллергией и некоторыми семейными факторами. Как выяснилось, потребление арахиса во время беременности увеличивало вероятность развития аллергии на этот продукт у детей младше пяти лет, зато никак не отражалось на рисках аллергии у детей старшего возраста. Оба исследования опирались на данные анкет, т. е. женщинам-участницам необходимо было вспомнить, сколько арахиса они съедали во время беременности, которая у некоторых была довольно давно. Это не аннулирует результаты исследований, но заставляет нас относиться к ним, как и к другим открытиям, с долей скептицизма.
Существенный сдвиг произошел в начале XXI века, когда группа британских ученых решила все же докопаться до истины и обратилась к огромной базе данных. Этой базой данных стало Эйвонское лонгитюдное исследование родителей и детей (Avon Longitudinal Study of Parents and Children), охватившее почти 14 000 человек. Жорж дю Туа, Гидеон Лэк и их коллеги надеялись, что оно поможет выявить факторы риска пищевой аллергии. В 2003 году они опубликовали результаты проведенного анализа в журнале Teh New England Journal of Medicine и сообщили, что не видят связи между пренатальной диетой и аллергией на арахис у детей. Это британское исследование, как и другие, было ретроспективным — женщины отвечали на вопросы о пренатальной диете спустя много лет после самого факта, — а значит, его результаты менее достоверны, чем результаты рандомизированных проспективных исследований.
В 2008 году специалисты Американской академии педиатрии сделали смелое заявление. Они объявили, что исследования «не подтверждают защитный эффект ограничительных диет для беременных». Иными словами, отказ от молока и яиц до родов не предотвращает развитие пищевой аллергии у новорожденного. В противовес научным данным, указывавшим на то, что отказ от арахиса снижает риск развития детской аллергии, они приводили другие данные, доказывающее обратное. Вывод заключался в следующем: убедительных свидетельств в пользу эффективности исключения потенциальных аллергенов из пренатальной диеты нет.
Спустя два года вывод был опровергнут. Из 140 новорожденных со специфическими IgE к арахису вероятность развития аллергии оказалась выше у тех, чьи матери ели этот орех во время беременности. Данное исследование было также основано на анкетировании женщин. Они должны были сказать, как часто ели арахис в течение каждого триместра беременности — меньше двух раз в неделю; два раза в неделю или чаще, но не каждый день; каждый день; или «не помню». Средний возраст маленьких участников был 9 месяцев, а это значит, их мамы еще помнили свой рацион годичной давности. И все же память — вещь ненадежная, несмотря на то что «беременная» диета очень часто становится предметом ностальгии. В ходе исследования тесты на аллергию на арахис указали на наличие чувствительности, но как таковой реакции на продукт у детей зафиксировано не было. Как мы уже говорили ранее, первое не всегда подразумевает второе. Полученные результаты хотя и звучат неубедительно, должны быть приняты к рассмотрению.
«Кокрановское сотрудничество», британская некоммерческая организация, которая проводит систематический обзор научных работ, проанализировала данные пяти исследований, охвативших в общей сложности 952 человека. В центре внимания сотрудников организации были случаи астмы и экземы у детей (оба заболевания могут являться предтечей пищевой аллергии). В своем докладе они назвали недостаточными свидетельства того, что воздержание от молока, яиц и других потенциальных аллергенов во время беременности служит профилактикой астмы и экземы.
Астма и экзема могут являться предтечами пищевой аллергии. Обычно сухость кожи в младенческом возрасте сопровождается развитием астматической симптоматики и проявляется в будущем аллергией на продукты питания.

Все вышеупомянутые исследования связи между пренатальными диетами и пищевой аллергией демонстрируют одно: в научном мире не всегда все просто и очевидно. Одни открытия опровергают другие, и докопаться до истины даже эксперту становится непосильной задачей. Наука — это дебри, но наша цель не запутать вас, а вооружить знаниями.
В своем центре в Стэнфордском университете мы рекомендуем беременным и кормящим женщинам придерживаться питательно насыщенного рациона, состоящего из любимых ими продуктов. Разнообразие очень важно, и не нужно ни от чего отказываться, кроме, конечно, вредных для здоровья продуктов, таких как газировка, конфеты, чипсы и прочее. Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) рекомендует исключительно грудное вскармливание в течение первых нескольких месяцев жизни ребенка, и это действительной хороший совет. А мы со своей стороны добавляем, что кормить грудью лучше как можно дольше (по возможности). Выражаясь проще: беременным и кормящим женщинам не нужно менять рацион из страха спровоцировать аллергию у ребенка.

Жидкий обед

Малыш появился на свет, а вместе с ним появилась и новая причина для беспокойства: грудное вскармливание. Питательные вещества из пищи попадают в грудное молоко, а затем в организм ребенка. Это обстоятельство заставляет молодых мам ломать голову над тем, что послужило причиной пищевой аллергии у их новорожденного чада — арахис, которым они перекусывали на ходу, яйца на завтрак или что-то другое?
Если читать все рекомендации по грудному вскармливанию, то можно сойти с ума. Очень часто их авторы путают данные по питанию кормящих женщин с данными по продолжительности вскармливания, вызывая у молодых мам еще большую растерянность. А для тех, кто дает детям смеси вместо грудного молока, знакомство с результатами современных исследований больше напоминает погружение в мир предостережений. При наличии случаев пищевой аллергии в семье мы советуем родителям грудничков проконсультироваться с педиатром и аллергологом, чтобы подобрать оптимальное решение. Исследования показывают, что по сравнению с кормлением искусственными смесями грудное вскармливание снижает риск развития пищевой аллергии. А по данным Американской академии педиатрии, кормление грудью в течение как минимум четырех месяцев снижает риск экземы и аллергии на молоко в первые два года жизни. Органы здравоохранения во всем мире рекомендуют грудное вскармливание — отчасти, чтобы снизить увлечение искусственными смесями, которые приобрели большую популярность за последние двадцать лет. Однако, как вы понимаете, решение относительно кормления ребенка принимают только его родители.
Что касается связи между питанием кормящей женщины и риском развития пищевой аллергии у ребенка, то здесь траектория исследований аналогична той, что сложилась с пренатальными диетами. Сначала врачи советовали избегать опасных продуктов в период лактации, а потом кардинально изменили свое мнение. Отказ от некоторых пищевых аллергенов может предотвратить появление экземы у детей, также есть сведения, указывающие на необходимость отказаться от арахиса при наличии аллергии у ближайших родственников. Но в целом нет доказательств того, что питание матери — это существенный фактор в предотвращении аллергии.
На отсутствие взаимосвязи указывает также упомянутый ранее Кокрановский обзор. Его авторы изучили результаты двух исследований, охвативших в общей сложности 523 человека. Как оказалось, в возрасте 1, 2 и 7 лет количество случаев аллергии на яйца, молоко и арахис было одинаковым, независимо от того, что ели их мамы во время беременности. Авторы призвали научный мир провести дополнительные клинические испытания по этой теме.
Исследования показывают, что по сравнению с кормлением искусственными смесями грудное вскармливание снижает риск развития пищевой аллергии… на молоко. И только.

Избегание продуктов в период беременности и кормления грудью как способ профилактики пищевой аллергии не имеет под собой оснований — таково мнение мирового сообщества. В 2019 году Американская академия педиатрии опубликовала обновленные рекомендации по грудному вскармливанию и аллергии, выступив против такого рода диетических изменений. Их позицию разделяет Европейская академия аллергологии и клинической иммунологии (European Academy of Allergy and Clinical Immunology (EAACI) и Австралазийское общество клинической иммунологии и аллергологии (Australasian Society of Clinical Immunology and Allergy (ASCIA).

Что насчет искусственного вскармливания?

Родители, которые предпочитают искусственные смеси, наверное, почувствовали себя неловко в свете последних рекомендаций кормить детей исключительно грудным молоком как минимум первые четыре месяца жизни. Если говорить о пищевой аллергии, то нет убедительных доказательств того, что ее риск возрастает на фоне искусственного вскармливания. При этом неважно, какие смеси вы выбираете: частично или полностью гидролизованные, — такого мнения придерживается и Американская академия педиатрии, и EAACI.
До сих пор нет убедительных доказательств относительно того, какие смеси более часто вызывают развитие аллергии в будущем: частично или полностью гидролизованные.

Австралийское исследование 2008 года опровергло результаты более ранних исследований и показало, что соевые смеси не увеличивают риск развития непереносимости арахиса. В 2016 году там же было проведено еще одно крупное исследование, которое выявило связь между продолжительностью исключительного грудного вскармливания и риском пищевой аллергии в возрасте одного года. При этом ученые не обнаружили никаких доказательств того, что частично гидролизованные смеси способствуют предотвращению пищевой аллергии лучше молочных.
Как это часто бывает в науке, были сделаны и совершенно противоположные открытия. Ученые из Университета Мемфиса (University of Memphis) выяснили у молодых мам, как они кормили своих детей в течение первых 12 месяцев жизни. В итоге им удалось обнаружить интересную корреляцию. Дети, которые получали грудное молоко и сцеженное грудное молоко с докормом смесями, в первые шесть месяцев жизни были менее подвержены пищевой аллергии, чем те, которых кормили исключительно грудью.
В целом данных, свидетельствующих против искусственного вскармливания, очень мало. Также нет доказательств того, что так называемые гипоаллергенные смеси предотвращают пищевую аллергию. Если в семье есть аллергики, вы не знаете, какую смесь выбрать, или у вас имеются какие-либо вопросы, связанные с кормлением новорожденного, вы должны проконсультироваться с педиатром и аллергологом.
В своем центре мы рекомендуем родителям следовать предписаниям педиатрических организаций США и Европы. Один из пунктов этих предписаний гласит, что гипоаллергенные смеси не спасают от пищевой аллергии. На наш взгляд, следует как можно дольше кормить грудью и давать смеси только в случае необходимости — такие ситуации бывают, и этого никто не отрицает. Тем, кто выбирает искусственное вскармливание, мы советуем проконсультироваться с педиатром. Он поможет вам подобрать смеси, в которых содержится оптимальный комплекс витаминов и белков.

Кесарево сечение

Так же как Бринна, многие родители ломают голову над тем, могло ли кесарево сечение спровоцировать у ребенка пищевую аллергию. Однозначного ответа на этот вопрос нет. В мире в период с 2000 по 2015 год количество детей, родившихся в результате кесарева сечения, практически удвоилось. В 2018 году в журнале The Lancet были опубликованы результаты исследования, охватившего 169 стран. Как оказалось, 15 % родов в 106 странах проходили путем кесарева, причем многие из них — без медицинской надобности.
Мы не будем рассматривать причины выбора в пользу кесарева сечения, а сконцентрируем внимание на том, что говорит наука о связи между оперативными родами и риском пищевой аллергии.
Причин для стыда и самоукорения здесь нет. Кесарево сечение спасает тысячи жизней. Мамам аллергичных детей, которые появились на свет таким путем, не стоит винить себя.
У ученых нет ни единого мнения по этому поводу, ни каких-либо убедительных доказательств. И все же мы должны признаться: за последние десять лет количество свидетельств, указывающих на то, что оперативные роды способны увеличивать риск развития пищевой аллергии, значительно возросло. Будущим родителям будет полезно учесть это обстоятельство. Также исследования затрагивают еще один важный вопрос: как микробы, в том числе полезные бактерии, могут защитить ребенка от заболевания.
Есть множество исследований о роли кесарева сечения в развитии пищевой аллергии. Ученые из штата Орегон (США) проштудировали базу данных и выявили примерно 9000 детей с сенной лихорадкой, астмой, экземой и пищевой аллергией, затем они сопоставили диагнозы с записями о рождении, в том числе со способом появления на свет. Сенная лихорадка и астма были наиболее частым явлением среди тех, кто родился в результате кесарева сечения; что касается астмы, то корреляции прослеживались только у девочек. А вот пищевая аллергия была редкостью. Ею страдали всего 29 детей, т. е. меньше половины процента когорты.
В 2008 году ученые из Ирландии изучили связь между детской астмой, факторами риска развития пищевой аллергии и кесаревым сечением. Они провели метаанализ (исследование исследований, которое считается лучшим инструментом доказательной медицины) 23 работ и выяснили, что у детей, рожденных путем кесарева, риск астмы был на 20 % выше.
Вопреки пропаганде относительно вреда оперативного родоразрешения, кесарево сечение по-прежнему спасает тысячи жизней. А корреляции между ним и пищевой аллергией не прослеживается.

Другой метаанализ был посвящен пищевой аллергии и некоторым аллергическим заболеваниям. Изучив 26 исследований, проведенных в период с 1966 по 2007 год, датские ученые заявили, что проследить связь между оперативными родами и аллергией очень сложно. Во многих исследованиях принимало участие малое количество детей, а значит, их результаты не обязательно отражают ситуацию в мире. Также ими были выявлены большие стандартные ошибки (статистический показатель, равный стандартному отклонению данных). Стандартная ошибка — это, по сути, плюс — минус, т. е. чем больше «плюс» и «минус», тем менее достоверны данные. Незначительный масштаб исследований и наличие крупной стандартной ошибки привели к искажению данных. Это искажение заставило думать, что связь между кесаревым сечением и аллергией более тесная, чем есть на самом деле. Кстати, по мнению авторов метаанализа, это объясняет, почему ранние исследования демонстрировали повышенный риск пищевой аллергии на фоне оперативных родов.
Дальше за дело взялись австралийские ученые. Они провели анализ данных по пищевой аллергии и зафиксировали повышенный уровень заболеваемости среди детей, родившихся с помощью кесарева сечения. Свое внимание они сосредоточили на четырех исследованиях, в ходе которых пищевая аллергия была диагностирована либо по аллергическому ответу после потребления продукта, либо по наличию в крови специфических IgE к аллергену. По результатам двух исследований, в которых ученые отслеживали детей с первых дней жизни, у тех, кто родился оперативным способом, IgE-антитела присутствовали в крови чаще, чем у тех, кто родился вагинальным путем. Как вы понимаете, присутствие IgE-антител указывало на наличие пищевой чувствительности. В двух других исследованиях, где аллергия была диагностирована с использованием орального пищевого провокационного теста, разницы в уровне заболеваемости между теми, кто родился оперативно и вагинально, зафиксировано не было. Однако в ходе другого исследования в период от рождения до двух лет родители рожденных оперативно детей сообщали о случаях аллергии гораздо чаще, чем родители детей, появившихся на свет естественным путем. Важно отметить, что данный эффект наблюдался только у тех детей, чьи матери сами страдали пищевой аллергией. Как заключили ученые, твердых оснований говорить о связи кесарева сечения с риском пищевой аллергии пока нет.
Этот вопрос взволновал еще одну группу специалистов, которые решили понаблюдать за состоянием 512 детей в период от рождения до достижения ими двухлетнего возраста. 171 из них появились на свет в результате кесарева сечения, а остальные 341 — вагинально. К двум годам у 35 детей отмечались разного рода пищевые реакции, правда IgE-опосредованная аллергия была диагностирована только у восьми. Согласно результатам существенного превалирования оперативно рожденных детей в группе аллергиков не наблюдалось.
Для того чтобы понять, почему кесарево сечение может увеличивать риск развития пищевой аллергии, необходимо вернуться к теме кишечного микробиома. В 1990-х годах ученые-аллергологи разных стран обратили внимание на одну особенность: в Центральной и Восточной Европе уровень атопических заболеваний был ниже, чем в Западной. Никто не знал причины, хотя было очевидно, что она связана с внешними факторами. Ученые стали подозревать, что западный образ жизни способствовал сокращению количества и разнообразия микробов, которые попадали в пищеварительный тракт новорожденного. Снижение воздействия приводило к снижению активности Th1, ключевых игроков иммунной системы, которые обеспечивают правильную реакцию на чужеродные частицы. Как мы уже говорили, нездоровая микробиота увеличивает риск развития пищевой аллергии. Группа ученых из Швеции обнаружила в кишечнике эстонских новорожденных в тысячу раз больше бактерий (которые они посчитали полезными), чем в кишечнике шведских. И что вы думаете? В Эстонии уровень заболеваемости аллергией был низкий, а в Швеции высокий.
Связь между аллергией и микробиомом прослеживается с момента появления на свет. Некоторые исследования показывают, что у аллергичных и неаллергичных детей разная кишечная микрофлора. В ходе шведского исследования у детей-аллергиков было обнаружено больше бактерий под названием «золотистый стафилококк» (Staphylococcus aureus) и меньше бактероидов (Bacteroides) и бифидобактерий. Низкий уровень бактероидов (Bacteroides) и бифидобактерий у детей-аллергиков в первые двенадцать месяцев жизни показало также исследование 2001 года. Помимо прочего, в кишечнике 12-месячных малышей, страдающих аллергией, было обнаружено обилие бактерий клостридиум диффициле (Clostridium dififcile).
В том же году финские ученые сделали еще одно открытие. Их интересовала разница в составе кишечной микрофлоры у новорожденных до появления аллергических реакций на молоко и яйца и других форм атопии. Они взяли образцы кала у 76 детей в трехнедельном возрасте, а затем по достижении ими трех месяцев. Все дети родились в семьях, где были случаи аллергии. И снова у аллергичных детей было меньше бифидобактерий и больше клостридиум диффициле, чем у неаллергичных. Но это еще не всё. «В младенческом возрасте развитию атопической сенсибилизации предшествовали изменения неонатальной кишечной микрофлоры» — написали авторы исследования в своем докладе. Иными словами, изменения микрофлоры имели место еще до появления аллергических реакций. Получается, что кишечный микробиом не просто связан с пищевой аллергией, он может провоцировать развитие заболевания. Те же самые результаты дало датское исследование 2007 года с участием 957 детей, которых тестировали сначала в месячном возрасте, а затем по достижении ими двух лет.
Но какое это имеет отношение к кесаревому сечению? Практически во всех исследованиях связи кишечной микрофлоры и аллергии фигурируют два типа бактерий: бактероиды и бифидобактерии. Чем больше этих бактерий живет в детском кишечнике, тем ниже риск развития аллергии. Еще одним популярным героем научной литературы является клостридиум диффициле (бактерия, которая часто ассоциируется с внутрибольничными инфекциями), только здесь все наоборот: чем ее больше, тем выше риски. Как выяснилось, у детей, рожденных кесаревым сечением, профиль кишечного микробиома обычно следующий: мало бактероидов, мало бифидобактерий и много к. диффициле. Для сравнения: у детей, рожденных вагинальным путем, ситуация прямо противоположная.
Механизмы колонизации кишечника новорожденного вызывают множество споров. Некоторые ученые считают, что ребенок получает бактерии из родового канала матери. Это явление называется «бактериальное крещение». Покидая замкнутый мир матки, он заглатывает бактерии, которые колонизируют слизистую оболочку канала, ведущего его в большой мир. Рожденные оперативно дети не проходят этот путь, а значит, не встречаются с живущими там полезными микробами. По мнению авторов теории, данный факт объясняет (по крайней мере, частично) рост числа «иммунных» заболеваний, таких как астма, аллергия и воспалительные заболевания кишечника. Исследователи также связывают отсутствие бактериального крещения с ожирением и некоторыми психическими нарушениями.
В развитии аллергии у младенцев участвуют кишечные бактерии клостридиум диффициле, которых в два раза больше у детей, рожденным путем кесарева сечения.

Доказательства в пользу этой теории довольно шаткие. Если все дело в родовом канале, тогда различия в кишечной микрофлоре детей, появившихся на свет оперативным и вагинальным способом, должны быть заметны сразу после родов. Однако в первые несколько дней никаких различий выявлено не было. Исследование образцов кала показало наличие расхождений только через пять дней после рождения. Анализ мекония (первые фекалии новорожденного) также не выявил существенной разницы между двумя группами. Были и исследования, доказавшие обратное. В 2014 году ученые из Университета Флориды (University of Florida) обнаружили несовпадение по четырем видам бактерий в образцах мекония детей, родившихся кесаревым сечением и вагинально. А в 2018 году китайские ученые заявили, что, по сравнению с кесаренными детьми, у тех, кто родился естественным путем, более богатый микробиом. Также они выявили разницу в видах бактерий, населяющих кишечник тех и других малышей.
Кишечные изменения, происходящие после рождения, могут сохраняться в течение недель и даже месяцев. Исследование с участием 98 новорожденных показало, что у 15 детей, родившихся кесаревым сечением, в четырехдневном и четырехмесячном возрасте было меньше бактероидов и парабактероидов (Parabacteroides), а в год больше клостридий (Clostridium), чем у тех, кто родился вагинальным путем. А в 2017 году международная группа ученых пришла к выводу, что микрофлора кала детей, рожденных кесаревым сечением, близка к бактериальному составу материнской кожи, чего не наблюдается у родившихся вагинально. Также они обратили внимание на то, что бифидобактерии преобладают в кишечнике только тех новорожденных, кто проходил через родовой канал и получал грудное молоко. Как вы наверняка знаете, бифидобактерии — это большая группа полезных для здоровья бактерий. Они предотвращают развитие колоректального рака, лечат некоторые желудочно-кишечные расстройства и облегчают симптомы воспалительных заболеваний кишечника.
Эксперимент с прикладыванием марли, смоченной жидкостью из влагалища роженицы, к губам, рукам, ногам и голове рожденного путем кесарева сечения младенца показал, что такой «посев» микрофлоры приводит к микробиому, идентичному традиционному родоразрешению.

Результаты современных исследований не подтверждают того, что способ рождения является ключевым фактором в формировании детского микробиома, однако данных в пользу этой теории накоплено немало, и отрицать ее ни в коем случае нельзя. Немаловажное значение могут иметь и другие обстоятельства, например широкое использование антибиотиков во время кесарева сечения и различие в микробах, с которыми встречаются дети во время оперативных и вагинальных родов и в роддоме уже после появления на свет. В некоторых случаях кесарево сечение проводится до начала схваток, т. е. до того момента, как происходит разрыв плодных оболочек, и ребенок успевает подвергнуться воздействию материнских бактерий. Как минимум одно исследование показало, что микробиота детей, родившихся путем элективного кесарева сечения (когда до схваток дело, как правило, не доходит), отличается от микробиоты детей, появившихся на свет в результате экстренного кесарева сечения после начала схваток. Другими факторами, влияющими на микрофлору детского кишечника, могут быть тип вскармливания и наличие ожирения у матери.
Теория о том, что кесарево сечение лишает детей полезных материнских бактерий, натолкнула ученых из США и Пуэрто-Рико на необычный эксперимент с участием восемнадцати молодых мам и их новорожденных детей. Во влагалище четырех из одиннадцати рожениц на час ввели кусочек марли. Незадолго до родов, которые должны были проходить путем кесарева сечения, марлю удалили и помесили в стерильные условия. Через минуту после родов врачи взяли марлю и в течение 15 секунд прикладывали ее к новорожденному: губам, голове, груди, рукам, ногам и прочим частям тела. В результате выяснилось, что в течение первой недели жизни микробиом таких детей был максимально приближен к микробиому детей, родившихся вагинально. У семи кесаренных малышей, к которым марлю не прикладывали, микрофлора кишечника отличалась от остальных.
Так родилась теория вагинального посева, а практика проводить по телу новорожденного ватной палочкой с вагинальной жидкостью стала очень популярной.
На сегодняшний день нет свидетельств того, что вагинальный посев предотвращает развитие пищевой аллергии и других заболеваний, связанных с микробиомом. Важно учесть, что исследование, которое популяризовало данную практику, было далеко от идеала. Из тех, кто рожал вагинально, антибиотик принимала только одна женщина, а из тех, кто рожал путем кесарева, — все без исключения. Во всех случаях операции кесарева сечения были произведены до начала схваток. Не учитывались такие факторы, как вес, набранный женщинами во время беременности, и материнское ожирение. Также есть предположение, что в этой немногочисленной группе новорожденных микробиомные различия были не столь существенными, как о том объявили авторы исследования.
Вагинальный посев — дело рискованное. Таким образом легко передать ребенку опасные вирусы и грибки. Специалисты из Американского колледжа акушерства и гинекологии (American College of Obstetricians and Gynecologists) заявили, что, пока не появятся доказательства безопасности и эффективности этого метода, его следует применять только в рамках экспериментальных исследований. Родители, которые планируют процедуру вагинального посева после кесарева сечения, должны сначала проконсультироваться с врачом.
У нас есть достаточно данных, свидетельствующих о том, что у детей, родившихся оперативным и вагинальным путем, имеются различия в кишечной микрофлоре, по крайней мере, в течение некоторого периода времени. Однако эти различия постепенно сходят на нет, в основном после завершения грудного вскармливания. Давайте скажем проще: мамы, которые рожали кесаревым сечением, не должны винить себя в пищевой аллергии у ребенка. Нет доказательств того, что этот способ родов может провоцировать заболевание. По всей видимости, увеличению рисков способствую не сами роды, а целый ряд сопряженных с ними факторов. Кесарево сечение спасает тысячи жизней, и не нужно корить себя за то, что вы рожали именно так. Не усугубляйте ситуацию, современные женщины и без того сталкиваются с осуждением и постоянным давлением. В пищевой аллергии никто не виноват.
Вместе с тем стоит отметить, что изначальный состав кишечной микрофлоры оказывает долгосрочный эффект на здоровье ребенка, в том числе увеличивает риск пищевой аллергии. Для того чтобы понять, почему и как это происходит, потребуется провести дополнительные и более крупные исследования. Если из-за наличия случаев пищевой аллергии в семье вы переживаете, что ваш ребенок может оказаться в группе повышенного риска, выясните у гинеколога и аллерголога, не усугубит ли ситуацию кесарево сечение и как лучше поступить.
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Что еще имеет значение?

Теперь вы видите, что пищевая аллергия — это результат совокупности факторов, как генетических, так и внешних. У аллергичных родителей не всегда рождаются аллергичные дети. Не всегда одинаковые жизненные обстоятельства ведут к одинаковым последствиям. У одного кесаренного ребенка, у которого есть ближайший родственник с аллергией на арахис и который вырос в стерильности, может развиться аллергия на этот продукт, а у другого ребенка в аналогичных условиях — нет. Людей, страдающих пищевой аллергией, в мире огромное множество. Различается характер заболевания, возраст, когда оно впервые дало о себе знать, и виды аллергенов.
Выявляя возможные факторы риска пищевой аллергии и формы ее проявления, ученые словно собирают паззлы, чтобы в конечном итоге получить единую картину заболевания.
А еще их интересуют механизмы, которые позволили бы нашей иммунной системе спокойно относиться к аллергену. Помимо окружающей среды, генов и типа родов, они обнаружили и другие составляющие аллергии. Эти открытия очень интересные и даже неожиданные.
Будущим родителям стоит переживать не только по поводу типа родов, но и о времени их наступления. Так как преждевременные роды очень часто связаны с рисками для здоровья, возникает вопрос: может ли это способствовать развитию пищевой аллергии?
Доступные на сегодняшний день сведения указывают на то, что появление на свет раньше срока не является фактором риска. Возможно, дело обстоит совсем наоборот. Финское исследование 2001 года с участием 72 недоношенных и 65 доношенных детей показало, что к десяти годам в первой группе было вполовину меньше случаев атопических заболеваний, чем во второй. Пару лет спустя ученые из Канады получили аналогичные результаты. Их интересовала заболеваемость пищевой аллергией среди 13 980 детей, появившихся на свет в 1995 году. Преждевременные роды никак не связаны с пищевой аллергий, так же, как и низкий вес при рождении.
Родителям, которые недавно столкнулись с диагнозом, будет утешением узнать, что иногда дети «перерастают» заболевание. Дэвид Флейшер из Университета Колорадо (University of Colorado) высчитал, что шансы на выздоровление у людей, страдающих аллергией на арахис, составляют 50 %. Другие ученые заявляют, что цифра близка к 20 %.
В данный момент не существует способов узнать, «перерастет» ребенок заболевание или нет. Однако мы знаем, что дети, у которых в раннем возрасте наблюдается аллергия на яйца, в дальнейшем могут спокойно есть их в готовом виде. У детей, которые едят мучные изделия, содержащие яйца и молочные продукты, также высока вероятность «перерасти» заболевание без медицинского вмешательства, хотя это явление нечастое и никаких гарантий нет. Аллергикам ни в коем случае нельзя пробовать аллергенный продукт, чтобы проверить себя на наличие реакции. У тех, у кого аллергия появилась в зрелом возрасте, иммунная система вряд ли справится с заболеванием без посторонней помощи. Также стоит учесть, что пищевая аллергия имеет способность проходить и возобновляться.
В последующих главах мы познакомим вас с безопасными и эффективными методами профилактики и лечения пищевой аллергии. Основанная на научных данных и вдохновленная счастливыми историями тысяч людей, наша программа поможет вам справиться с заболеванием. Хватит бояться, отныне аллергия лечится!

Подводим итоги

• Дети пищевых аллергиков более предрасположены к пищевой аллергии, однако далеко не у всех пищевых аллергиков (дети и взрослые) в семье были случаи этого заболевания.

• Не выявлено генов, отвечающих за развитие пищевой аллергии. Скорее всего, существенную роль играет совокупность генов и/или воздействие окружающей среды.

• Внешние факторы провоцируют генетические изменения, которые в дальнейшем могут способствовать развитию пищевой аллергии.

• Нет доказательств того, что материнская диета во время беременности и кормления грудью увеличивает риск развития аллергии у детей.

• Некоторые свидетельства указывают на то, что кесарево сечение может увеличивать риск развития пищевой аллергии, однако это не значит, что у ребенка, появившегося на свет оперативным путем, обязательно должно развиться это заболевание.


Глава 4
Как обстоят дела сегодня? О маркировке продуктов питания, кухне, школе и многом другом

Что делать, на какие вопросы ответить и чему следует научиться тем, кто столкнулся с пищевой аллергией

Когда молодых родителей Лию и Гектора Куэльяр настигла аллергическая паранойя, они решили действовать и дали своему четырехмесячному сыну Уильяму арахисовую пасту. А затем стали ждать. Когда область вокруг рта и горло мальчика покраснели, родители отвезли его в ближайшее медицинское учреждение, чтобы сделать укол эпинефрина. Проведенный анализ показал наличие аллергии на арахис. А еще на древесные орехи и молочные продукты.
Лия и Гектор понимали, что им необходимо провести на кухне ревизию и избавиться от аллергенов, но они выбрали другую стратегию. Сын подрос, а на полках все так и осталось лежать на своих местах. «Он должен научиться жить в окружении опасных для него продуктов», — признается Лия. Вместо того чтобы прятать еду, они приучают Уильяма (сейчас ему пять лет) спрашивать, можно ли ему это съесть.
Такой подход не сводит риск к нулю. На Пасху, когда Уильяму было четыре года, Лия попросила маму держать на кухне только те сладости, в составе которых нет орехов. «И что вы думаете? Она купила M&M’s с арахисом», — вспоминает Лия. Когда мальчик был помладше, родители ни на минуту не оставляли его одного — особенно после того, как в полтора года он чуть не съел найденное на детской площадке печенье Nutter Butter. Они отправили малыша в детский сад, где запрещены орехи, и объяснили воспитателям, как в случае необходимости сделать укол эпинефрина. А еще они всегда переживают по поводу халатного отношения родственников, которые не понимают, насколько серьезна пищевая аллергия. «Мы им говорим, — признается Лия, — но они нас словно не слышат».

Первые шаги

В этой главе вы найдете поэтапный план действий. Нет необходимости менять все и сразу.
Родителям аллергичных детей не нужно ломать голову над тем, как их ребенок будет справляться с опасностью. Шаг за шагом вы научитесь жить с пищевой аллергией, хотя некоторые изменения в эту жизнь все же придется внести.
Глава 7 познакомит вас с нашей инновационной программой лечения распространенного недуга. Вам уже не терпится шагнуть в новую эру? Подождите, первым делом необходимо сделать свой дом максимально безопасным. И начнем мы с вами с кухни.
Кухонные шкафы и холодильник
Многие родители захотят полностью избавиться от аллергенов.
Проворный карапуз, страдающий аллергией на молоко, легко может вытащить из холодильника молочный пакет, пока не видят взрослые.
То же самое касается арахиса или древесных орехов, которые являются для многих совершенно безвредным перекусом. Самый простой способ свести риски к нулю — это очистить холодильник и кухонные шкафы от запрещенных продуктов. Если вы боитесь, что ваш аллергичный ребенок может выпить молоко, не покупайте его.
А что делать неаллергичным членам семьи? Здоровые дети вряд ли откажутся от арахисовой пасты ради своего маленького брата или сестренки, у которых диагностировали аллергию. Родителям тоже будет несладко, ведь им придется распрощаться с такими удобными ланчами PB&J[4]. Если ваш ребенок страдает аллергией на яйца, тогда больше никаких традиционных омлетов по выходным. А что за утренний кофе без молока?
Если вы не хотите или не можете полностью избавиться от аллергенных продуктов, не переживайте, для вас есть альтернативные решения. Сухие продукты (орехи, ореховые пасты, снеки с содержанием молочных продуктов и яиц) следует убирать повыше — туда, где ребенок не сможет их достать. То, что должно храниться в холодильнике, ставьте к задней стенке, кладите в ящик или отдельный контейнер. Когда аллергичный ребенок подрастет, вам будет проще объяснить ему суть ограничений. Также вы можете наклеивать на продукты цветные стикеры, по которым ребенок будет ориентироваться, что ему можно есть, а чего нельзя. Как вариант, выделите для него отдельную полку в кухонном шкафу, где будут лежать безопасные перекусы.
Пока ребенок-аллергик мал, аллергенные продукты следует хранить на самых верхних полках шкафов или у задней стенки холодильника. Хороший вариант – пометить яркими стикерами опасную еду.

Столкнувшись с неприятным диагнозом, многие родители сразу же убирают из дома все аллергены, но потом постепенно начинают снова их покупать, адаптируясь к ситуации. Одна мама хранит орехи и семена в пластиковых контейнерах, которые кладет так высоко на полку, что даже взрослому приходится подставлять стул, чтобы их достать. А еще она выделила под вкусняшки сыну отдельный ящик. Другие родители учатся жить без орехов, хотя их аллергичный ребенок уже не малыш и мог бы спокойно ориентироваться в продуктах. Время от времени, уединившись где-нибудь вне дома, они балуют себя сэндвичем PB&J. А у кого-то на кухне есть отдельный контейнер не для «безопасных», а, наоборот, для «опасных» продуктов, там они хранят закуски, содержащие аллергены.
Приготовление пищи
При появлении аллергии у кого-то из членов семьи меняются санитарные требования к приготовлению пищи. Необходимо тщательно мыть разделочные доски, кастрюли, сковороды, ножи и прочие орудия кулинарного труда. Лучше, если у вас будет отдельная разделочная доска для неаллергенных продуктов. При наличии тяжелой аллергии у ребенка можете также приобрести отдельный набор кастрюль и сковородок. Тщательно мойте столешницы и другие рабочие поверхности (в том числе гриль) после контакта с аллергеном. То же самое касается столовых приборов. И, конечно, не забывайте мыть руки!
Настоящая пищевая аллергия требует неукоснительного соблюдения санитарных правил: необходимо тщательно мыть кастрюли, сковороды и разделочные доски после соприкосновения с аллергеном. А еще лучше – выделить для неаллергенных продуктов отдельную посуду.

Если вы готовите блюдо, содержащее аллергены, то можете на время удалить ребенка из кухни. Ребенок с аллергией на пшеницу не должен крутиться вокруг вас, пока вы замешиваете тесто для хлеба или печенья, ведь мука легко переносится по воздуху. Некоторые семьи предпочитают полностью отказаться от пшеничных продуктов. А вот семья Мэтью Фрэнда пошла другим путем. В 1999 году, когда Мэтью было всего девять месяцев, у него выявили сильную аллергию на пшеницу. «Родители дали мне детские хлопья, и я сразу же покрылся сыпью», — говорит он. Даже кожный контакт мог спровоцировать аллергическую реакцию. Аппетитные безглютеновые кексы, которые мама пекла для сына, чтобы тот брал их с собой на дни рождения друзей, заставляли всех исходить слюнями. Однако родители решили не отказываться от пшеницы. Когда за ужином Мэтью ел безглютеновые макароны, его брат и сестра ели обычные. Сейчас он признается, что это было для него хорошим уроком на будущее. «Мир не будет приспосабливаться к тебе, — говорит он, — это ты должен приспосабливаться к миру».
Перекрестный контакт
Когда вы начинаете ограждать аллергика от опасного воздействия, то многое для себя открываете. Посмотреть на мир их глазами — значит увидеть опасность там, где остальные видят наслаждение ну или по крайней мере что-то абсолютно безвредное. Если ребенок не любит сыр, он может просто убрать его из бургера. А если у ребенка аллергия на коровье молоко, ему нельзя даже тот бургер, который соприкасался с сыром.
Перекрестный контакт происходит, когда аллерген вступает в контакт с другим продуктом. Немного арахисовой пасты на ломтике хлеба; капля молока, попавшая на яичницу; ложка, которой накладывали салат с креветками, положенная к макаронам. Белки, провоцирующие аллергический иммунный ответ, легко перемещаются, создавая невидимую угрозу.
К сожалению, такая легкость «перемещения» аллергена подразумевает то, что родители должны быть всегда начеку. Аллергичным детям не следует самостоятельно брать пищу на праздниках и в гостиничной столовой. Возможно, вам будет неудобно возвращать в ресторане блюдо, в котором вдруг оказался сыр, но другого выхода нет. Половник нельзя перекладывать из кастрюли с молочным блюдом в «безмолочную» кастрюлю. Лопаточкой, которой переворачивали жареный на гриле сыр, нельзя переворачивать безмолочный омлет, а лопаткой, которой переворачивали омлет, нельзя переворачивать безъяичный бургер. Ножом, которым резали тофу, нельзя резать курицу для ребенка, страдающего аллергией на сою.
Это звучит как тяжелое испытание. Поначалу так оно и есть, но со временем члены семьи привыкают к новым требованиям. Они осваивают меры предосторожности при приготовлении пищи, находят «безопасные» рестораны, знают, когда соблюдать бдительность, а когда «на горизонте все чисто» и можно ослабить контроль. Далее вы найдете список полезных советов. Они особенно пригодятся тем, кто столкнулся с диагнозом недавно.
• Кухонные шкафы

• Выделите отдельную полку под безопасные продукты. К примеру, пусть у вашего аллергичного ребенка будет свой стеллаж в кладовой.

• Держите запрещенные продукты в верхних шкафчиках — там, где ребенок не сможет их достать.

• Холодильник

• На время или навсегда уберите аллергенные продукты из дома.

• Пометьте «опасные» продукты стикерами или храните их в отдельном контейнере.

• Приготовление пищи

• Тщательно мойте столешницы, ножи и прочие кухонные принадлежности теплой водой с мылом; простым протиранием нельзя удалить «опасные» пищевые белки.

• При наличии тяжелой аллергии у ребенка выделите для него отдельную посуду.

• Не используйте одинаковые кухонные принадлежности при приготовлении аллергенных и безаллергенных блюд.

• Сначала готовьте еду для аллергичного ребенка, а уже потом для остальных членов семьи.

• Обеденный стол

• Не разрешайте аллергичным детям есть продукты, которые соприкасались с аллергенами.

• Следите, чтобы на пищу, которую будет есть аллергичный ребенок, ничего не попало (например, случайная капля).
• Держите столовые приборы и посуду, предназначенную для аллергичного ребенка, отдельно от той, которая соприкасалась с пищевыми аллергенами.

ГДЕ ПРЯЧУТСЯ АЛЛЕРГЕНЫ

Иногда аллергены прячутся там, где их меньше всего ожидаешь. Проводя ревизию всего дома, обязательно посмотрите, что написано на этикетках следующих товаров (вообще приучите себя всегда читать состав).
• Желатин
• Пектин
• Эмульгаторы. Эти вещества обеспечивают «сцепление» воды и масла; они могут содержать яйца и молоко
• Пищевые растительные масла. Несмотря на то что в составе большинства пищевых масел нет белка (который является аллергеном), в некоторых он все-таки содержится. Так как аллергическую реакцию может спровоцировать даже мизерное количество белка, мы советуем вам избегать масел с аллергенами, особенно если вы едите вне дома
• Зубные пасты. В некоторых из них содержатся молочные белки
• Фармацевтические препараты. К примеру, следите, чтобы среди инертных ингредиентов не было сухого молока
• Растительные чистящие средства и масла
• Косметика
• Кремы/лосьоны

Food Allergy Research & Education (FARE), крупнейшая в мире правозащитная организация, занимающаяся проблемами пищевой аллергии, подготовила список вопросов для тех, кто не может решить — избавиться от аллергенов или выбрать другой подход. Эти вопросы стоит взять на заметку всем, кто столкнулся с неприятным диагнозом и пытается внести изменения в образ жизни семьи:

• Какой у вас опыт с аллергическими реакциями и случайным воздействием?

• Если вы полностью избавитесь от аллергенных продуктов, насколько тяжело придется остальным членам семьи?

• Сколько в доме детей? Если пищевой аллергией страдает ребенок, то сколько ему лет и в какой степени он проявляет самостоятельность в плане еды?

• Если вы введете домашний запрет на содержащие аллерген продукты, как вы научите своего ребенка избегать встречи с аллергенами вне дома?

• Если вы не будете отказываться от содержащих аллерген продуктов, как вы объясните своему аллергичному ребенку, что опасно, а что нет?

Когда будете задавать себе эти вопросы, имейте в виду, что ваши ответы могут меняться со временем. Потребности грудничков отличаются от потребностей подростков — эта истина верна в отношении всех детей, аллергичных и нет. С годами в семье появятся новые правила. А еще обязательно придет облегчение, ведь рано или поздно ваш ребенок научится заботиться о себе самостоятельно.

О чем говорят этикетки на продуктах

Чтобы очистить свой дом от аллергенов и ненароком не прихватить «опасный» продукт в магазине, нужно научиться читать этикетки. Даже те счастливчики, которых не коснулась пищевая аллергия, знакомы с примечаниями вроде: может содержать арахис; может содержать следы древесных орехов. Трудно понять: то ли это предостережение для аллергиков, то ли производитель пытается снять с себя ответственность.
Чтобы разобраться во всех хитросплетениях, давайте вернемся к истокам. Когда-то давным-давно не было промышленных продуктов, и людям не нужно было ломать голову над тем, а что они вообще такое едят — все было очевидно. Впервые правительство задумалось о маркировке продуктов в 1906 году. Именно тогда президент Теодор Рузвельт подписал «Закон о контроле над производством пищевых продуктов и медикаментов» (Pure Food and Drug Act), также известный как «закон Уайли» (назван в честь главного химика Министерства сельского хозяйства США Харви Вашингтона Уайли, который убедил власти в необходимости этого закона довольно необычным способом: он дал молодым людям большую дозу формальдегида и других консервантов, чтобы продемонстрировать, что эти вещества смертельны). Управление по санитарному надзору за качеством пищевых продуктов и медикаментов (Food and Drug Administration — FDA) уже существовало, но именно после принятия «закона Уайли» оно заработало в полную силу.
Фраза «может содержать следы орехов» говорит о том, что производитель недостаточно хорошо обрабатывает ленты на производстве, а значит, следы аллергенов могут попадать в продукты питания.

«Закон о честной упаковке и маркировке продуктов» (Fair Packaging and Labeling Act), принятый в 1966 году, обязал производителей указывать на упаковке товара его состав. А в 1990 году в действие вступил «Закон о маркировке продуктов питания и информации для потребителей» (Nutrition Labeling and Education Act). Именно благодаря этому закону на свет появились этикетки. А еще он заставил задуматься над проблемами пищевой аллергии: производителей вынудили отказаться от формулировки «может содержать незначительное количество аллергена», ведь чтобы спровоцировать реакцию, достаточно и мизерной доли. Вместо этого им предлагалось сообщать о том, какие конкретно аллергены содержит продукт.
В конце 1990-х FDA захлестнула волна обращений, связанных с неверной маркировкой продуктов. Производители снеков не указывали наличие в составе яиц и арахиса. Власти задались вопросом «А каковы масштабы этой проблемы?» Как часто люди, страдающие пищевой аллергией, сами того не зная, подвергали себя смертельной опасности? Необходимо было предпринять меры и защитить простых американцев от пищевых аллергенов, т. е. сделать то, что раньше FDA никогда не делало.
Сотрудники Управления отправились в штаты Миннесота и Висконсин. С сентября 1999 года по март 2000-го они проверяли печенье, мороженое и другие снеки 85 случайно выбранных компаний на присутствие «скрытых» яиц и арахиса. Результаты оказались удручающими. «25 % производителей не указывали наличие этих ингредиентов в составе своей продукции и примерно половина не сверяла соответствие представленной информации действительности» — было написано в журнале BMJ (British Medical Journal). На фабрике многие продукты соприкасались и с другими пищевыми аллергенами, и производители об этом даже не подозревали. Тот факт, что только половина компаний проверяла, соответствует ли состав на этикетке реальному составу продукта, требовал ужесточения имеющегося закона.
На момент публикации доклада, т. е. в 2001 году, FDA уже обязало производителей писать на упаковке своей продукции все ингредиенты, за исключением натуральных, которые присутствовали в следовых количествах. За более жесткое регулирование использования пищевых аллергенов выступали также отдельные штаты. Помимо несоответствия состава действительности и случайного попадания аллергенов при производстве, вставал вопрос о согласовании терминологии. Молочный белок может скрываться под целым рядом имен — казеин, казеинаты, лактоза и сыворотка. Продукт, заявленный как безмолочный, может содержать побочные продукты молока. Далеко не все, кто страдает аллергией на яйца, знают, что им нужно опасаться альбумина. А термин «натуральный вкус» иногда является признаком наличия аллергенов. Кроме того, компаниям разрешалось не указывать то, что в пищевой индустрии называется «случайные добавки», вещества, которые присутствуют в таких мизерных количествах, что их практически невозможно выявить, но это как посмотреть: если говорить об иммунной системе аллергика, то уж она-то выявит их без труда. «Чтобы уберечь себя от аллергенов, аллергикам придется звонить производителям перед тем, как покупать тот или иной товар» — было написано в журнале FDA Consumer за 2001 год.
В итоге в 2004 году на свет появился «Закон о маркировке продуктов питания и защите потребителей» (Food Allergen Labeling and Consumer Protection Act — FALCPA). Согласно этому закону начиная с 2006 года все производители упакованных продуктов питания должны соблюдать жесткие правила маркировки. При наличии ингредиентов из списка восьми самых распространенных аллергенов их необходимо указывать в графе «Состав продукта» или отдельно после слова содержит. Также закон обязывает производителей изъясняться простым и понятным языком, а любые термины сопровождать пояснениями — например, «лецитин (соя)».
Начиная с 2004 года, производители обязаны отдельно указывать в маркировке продуктов питания 8 основных аллергенов, а также расшифровывать термины, с ними связанные.

Однако FALCPA имеет целый ряд недоработок. Во-первых, он охватывает только восемь распространенных аллергенов, хотя их выявлено более сотни. К примеру, в законе ничего не говорится о семенах кунжута. А ведь аллергией на кунжут страдает более миллиона жителей США, а значит, этот продукт занимает девятую позицию в списке. В Канаде по уровню случайного воздействия кунжут соперничает с арахисом. Власти Канады и многих других стран требуют от производителей указывать его наличие в составе своей продукции. Далее список аллергенов продолжают кукуруза, мясо, желатин, другие виды семян (подсолнечник, мак), горчица, чеснок и т. д.
Во-вторых, под FALCPA попадают далеко не все продукты. К примеру, производители фармацевтических препаратов могут не указывать на упаковке товара наличие аллергенов. Также из-под закона выпадает кошерная продукция, а еще предметы личной гигиены, ресторанная еда в обертках и контейнерах и алкогольные напитки, которые не регулируются FDA. (Помимо прочего, FALCPA не обязывает сельскохозяйственных производителей маркировать фрукты и овощи. Видимо, наши власти наивно полагают, что яблоко оно и есть яблоко, а про пестициды и другие химикаты они, что называется, ни сном ни духом.)
Также FALCPA не регулирует использование термина «может содержать», а значит, производители могут употреблять его с надобностью и без надобности. Если на пачке печенья написано: «Может содержать молоко», то что хотите, то и думайте. Возможно, это печенье произвели в одном цехе с молочным. Тогда возникает целый ряд вопросов.
Их произвели в один день или разные? Работники фабрики предварительно помыли оборудование? Они вообще когда-нибудь моют конвейер? Могла ли пыль с соседнего конвейера попасть на печенье?
Производитель проводит тест на аллергены? Если да, то каков их допустимый порог? Фраза «может содержать» вообще что-нибудь значит?
Изготовление продуктов питания в одном цехе с аллергенами называется «перекрестным загрязнением»: пыль с одной ленты может долетать до другой. Таким образом, в кетчуп, например, способны попасть «следы» кешью.

Понять, что обозначают те или иные слова на упаковке, порой бывает очень непросто. Ким и Дэйв Фридманы, чья дочь страдала аллергией на древесные орехи, забрасывали производителей звонками, пытаясь выяснить реальный состав продуктов. Походы в супермаркет превращались для них в бесконечное чтение этикеток. В одном магазине Ким сказали: единственный способ убедиться в том, что в продукции бренда нет аллергенов, — это отправить производителям штрихкод с упаковки — и делать это необходимо каждый раз, так как производители периодически вносят изменения в состав. «Кто бы мог подумать, что кетчуп производят в том же цехе, где и продукты, содержащие кешью!» — возмущается Ким.
Некоторые производители любят писать фразы типа: «Этот продукт был изготовлен на том же оборудовании, на котором перерабатывают орехи» или «Мы не можем гарантировать…» Пока FDA не знает, как регламентировать перекрестное загрязнение и что предпринять в отношении такого рода рекомендательной маркировки. В чем заключается сложность? В том, что у нас нет способа измерить аллергенный порог, т. е. минимальное количество аллергена, которое провоцирует реакцию. Для обозначения порога у Управления просто не хватает данных. Как следствие, производители не могут определить: происходит ли реальное перекрестное загрязнение продуктов при наличии рисков. Людям, страдающим пищевой аллергией, это причиняет массу неудобств. Как написано в докладе о FALCPA: «Производителей заставляют щепетильно относиться к рекомендательной маркировке, но при этом никто не стимулирует их к внедрению способов минимизации перекрестного загрязнения». Фразы типа «может содержать» не являются обязательным требованием, поэтому они не должны отвлекать вас от чтения состава. Доктор Шерон Чинтраджа однажды верно заметила: «Законы о маркировке не защищают потребителей».
Это не единственные слабые места FALCPA. Производители высокорафинированных масел тоже не обязаны указывать наличие аллергенов в составе своей продукции, ведь технически в ней не должно быть белка. Вы уже знаете, что именно белок подвергается атакам со стороны иммунной системы. Однако некоторые аллергики чувствительны к высокорафинированным маслам, потому что иногда белок в них все же присутствует, и его достаточно, чтоб спровоцировать реакцию. Также стоит отметить, что в некоторой степени этот закон оказывает антистимулирующий эффект. Древесные орехи, ракообразные и рыба — три аллергена из вышеупомянутой восьмерки — это не единичный продукт, а группа продуктов. У человека вполне может быть аллергия только на один или несколько представителей категории. К примеру, не все, кто страдает аллергией на миндаль, реагирует на фундук, а аллергия на мидии не всегда сопровождается аллергией на креветок. Именно категория, а не конкретный ее представитель указывается на упаковке товара в графе «Состав». В итоге человек не покупает продукт, в то время как он может быть для него абсолютно безопасен.
И наконец, FALCPA оговаривает ряд исключений. К примеру, компания может уведомить FDA, что тот или иной ингредиент «не содержит аллергенный белок» или обратиться в управление с письменной просьбой не распространять маркировочные требования на ингредиент, так как, по их мнению, «он не вызывает аллергической реакции, несущей угрозу здоровью».
Такие оговорки создают почву для серьезных ошибок. Перед тем как выдать разрешение, специалисты выясняют, связывается ли рассматриваемый белок с IgE — показатель того, что в организме начнется пищевая реакция. Также FDA необходимо убедиться, что количество опасного белка не превышает аллергенный порог. И то и другое очень относительно. Кроме того, уведомления, которые направляют производители в FDA, часто содержат довольно туманные описания ингредиентов, поэтому понять, что в продукте нет аллергена, бывает довольно непросто. В некоторых заявках указывается исходная форма ингредиента, а не то, что есть в продукте. Как вы понимаете, в процессе превращения сырья в готовый продукт химический состав ингредиентов может меняться.
Да и сам процесс производства тоже не всегда четко описан.
Понятие «гипоаллергенный» не имеет под собой четких законодательных норм и не всегда употребляется производителями товаров корректно.

Иногда, чтобы доказать, что продукция не вызывает аллергии, производители прикрываются руководствами различных организаций. К примеру, некоторые компании называют свою продукцию «гипоаллергенной», ссылаясь на руководство Американской академии педиатрии по детским смесям. Это руководство не гарантирует того, что дети, страдающие аллергией на молоко, не будут реагировать на смесь, да и к снекам оно неприменимо. Есть и такие, которые утверждают, что в процессе производства аллергенный белок стал абсолютно безвредным, но при этом никаких доказательств не предоставляют. Проще говоря, оговорки в законе очень часто становятся лазейкой для недобросовестных производителей. Начиная с июля 2018 года FDA получило всего восемь уведомлений и четыре петиции. К счастью, компаний, готовых ставить под угрозу здоровье своих аллергичных потребителей, меньшинство. Да, закон о маркировке еще далек от совершенства, и все же этикетки — это самый достоверный источник информации о продукте. Читайте их, если хотите уберечь себя от аллергенов.
В 2011 году в силу вступил «Закон о модернизации продовольственной безопасности» (Food Safety Modernization Act), призванный защитить граждан от опасной продукции. Согласно закону, все компании обязаны разработать «план контроля над пищевыми аллергенами», чтобы минимизировать и по возможности свести к нулю их присутствие в продукции. Также они должны следить за эффективностью воплощения этого плана в жизнь и принимать корректировочные меры.
В 2014 году Европейский союз принял новый закон, обязывающий производителей ясно и четко указывать наличие аллергенов на упаковке товара, а владельцев ресторанов предоставлять посетителям подробную информацию о блюдах (естественно, тоже с указанием аллергенов). Правительственная организация Австралии и Новой Зеландии (Food Standards Australia New Zealand), основанная в 1991 году, составила список из десяти аллергенов, обязательных к указанию на упаковке. Также власти этих стран внесли некоторую ясность в терминологию, к примеру, производители должны указывать наличие моллюсков (т. е. не обозначать их категорией «рыба» или «ракообразные»), писать название конкретных орехов и проводить разграничение между хлопьями, связанными с аллергией на пшеницу, и теми, которые имеют отношение к непереносимости глютена. А вот власти Канады требуют указывать названия девяти древесных орехов, названия видов рыбы (а не обобщенные категории), а также источник зернового аллергена и/или глютена.
Что касается лекарственных препаратов, то вакцина MMR (против кори, эпидемического паротита и краснухи) и вакцины против гриппа безопасны для детей и взрослых, страдающих аллергией на яйца, — даже для тех, у кого были случаи анафилаксии. И все же при наличии аллергии на данный продукт лучше всего уведомить об этом врача до введения вакцины. Лекарственные препараты, выпускаемые в виде гелевых капсул, небезопасны для людей, страдающих аллергией на желатин, так как их делают именно из этого вещества.

Аллергенный порог и анафилаксия

Люди, страдающие пищевой аллергией, часто боятся переборщить. Спровоцирует ли следовое количество аллергена реакцию организма? Чтобы взбудоражить иммунную систему, многим достаточно 300 мг — это равносильно одному ореху, одной чайной ложке молока или одной десятой части креветки. Но иногда пороговый показатель еще ниже, и реакцию может спровоцировать даже случайное прикосновение (аллергические реакции почти всегда проявляются в первые два часа после воздействия). Аллергенный порог у каждого человека свой, и с возрастом он может меняться; физические нагрузки, сон, болезни, стресс, пубертат и даже нахождение на высоте влияют на то, какое количество аллергена способен вытерпеть ваш организм. Вот почему аллергикам необходимо всегда быть начеку.
Слово «анафилаксия» внушает страх всем, кто прошел через этот ужас или видел ребенка — отек и покраснение всего тела, затрудненное дыхание, — которого на каталке срочно везли в реанимацию. Этот термин (от греческого «беззащитность») очень часто ошибочно используют для обозначения смертельных или почти смертельных аллергических реакций. Но на самом деле анафилаксия — это реакция, затрагивающая две или более областей тела, скажем, сыпь на руках и зуд в горле. Анафилактическая реакция становится опасной, когда в процессе начинают принимать участие внутренние органы; в результате возникает затрудненное дыхание и хрип, снижается артериальное давление или появляется рвота. Препаратом первой линии в лечении анафилаксии является эпинефрин; антигистамины и стероиды должны применяться только после эпинефрина для купирования острой анафилактической реакции.

Эпинефрин

Эпинефрин — главное слово во всех семьях, столкнувшихся с диагнозом «пищевая аллергия». Эпинефрин является аналогом адреналина, первого гормона, обнаруженного в организме человека. Препарат эпинефрин, который назначают людям, страдающим самыми разными видами аллергии, спасает бессчетное количество жизней.
В далеком 1859 году британский врач Генри Солтер сделал необычное наблюдение. Он заметил, что приступы астмы проходят «в условиях внезапной опасности и сильного эмоционального возбуждения». На ум сразу приходит фраза «бей или беги», которая очень часто ассоциируется с надпочечниками. В экстренных ситуациях именно выброс адреналина дает нам силы, чтобы бороться или убежать от врага. История открытия эпинефрина (название, которое может обозначать и естественный адреналин, и синтезированный препарат) берет начало с XVI века. В 1552 году итальянский врач Евстахий Бартоломео, который считается отцом анатомии, задокументировал существование надпочечников. В течение последующих 300 лет европейские ученые занимались изучением структуры этих желез. Им удалось обнаружить в надпочечниках особое вещество, но какова его функция, они не знали.
В конце XIX века британскому врачу Джорджу Оливеру удалось разгадать загадку. Он купил у местного мясника надпочечники и увидел, какой мощный эффект они оказывают. «Они влияют на кровеносные сосуды, вызывая сильное сужение артерий, — писал он. — В результате давление резко подскакивает». В ходе одного из экспериментов Оливер сделал своему сыну инъекцию полученного им экстракта надпочечников и стал свидетелем того, как у ребенка произошло сужение сосудов. Его недоверчивый коллега Эдвард Шефер согласился проделать то же самое на собаке и убедился, что его друг не такой уж сумасшедший, как показалось на первый взгляд. Шефер использовал прибор для измерения артериального давления, который мгновенно показал максимальное значение. Так научный мир узнал о том, как адреналин действует на организм.
За несколько лет Дзёкити Такаминэ, американский биохимик японского происхождения, который носил закрученные усы и очки с толстыми стеклами, создал синтетический адреналин, запатентовал его и продал патент фармацевтической компании (а еще Такаминэ завез в Вашингтон сакуру как подарок от мэра Токио). Препарат назвали адреналином, а затем переименовали в эпинефрин. Эпинефрин, воспринятый обществом как чудо медицины, сначала использовался для лечения бубонной чумы и ночного энуреза, и только потом он стал спасением для людей, страдающих астмой и аллергией. (Также это препарат применяют во время проведения некоторых операций.)
Эпинефрин – это адреналин. Именно его вводят при анафилактическом шоке. Этот препарат спас бесчетное количество человеческих жизней.

Как работает естественный адреналин? Он прикрепляется к адренорецепторам — белкам, которые располагаются на внешней стороне многих клеток организма. Связывание активирует симпатическую нервную систему и, как следствие, реакцию «бей или беги». Зрачки расширяются, сердцебиение учащается, а кровь перенаправляется от незначительных в стрессовой ситуации органов к скелетным мышцам. Мы чувствуем невероятный прилив энергии: готовы убежать от опасности, поднять машину, чтобы спасти ребенка, и сразиться даже с Голиафом — словом, сделать то, чего в обычном состоянии сделать бы не смогли.
Также эпинефрин купирует анафилактический шок. Во время аллергической реакции кровеносные сосуды сужаются, как бы не давая таким образом яду распространиться по всему организму. В итоге давление падает. В редких случаях происходит сужение дыхательных путей, и человек с трудом может дышать. При острых приступах все это возникает за считаные минуты. Эпинефрин обращает процессы вспять, он расслабляет гладкую мускулатуру дыхательных путей и повышает артериальное давление. По мере продвижения адреналина по организму спадает краснота, воспаление и сыпь. И самое главное: препарат облегчает дыхание.
Когда в 1970-х годах был изобретен автоинжектор (другое название — автовпрыскиватель, или шприц-ручка. — Прим. пер.), его стали выдавать солдатам на случай химической атаки. Только спустя некоторое время ученые поняли, что адреналин и автоинжектор — это идеальное оружие в борьбе с аллергией. Первый автоинжектор адреналина под названием EpiPen Управление по санитарному надзору (FDA) одобрило в 1987 году. Вначале он применялся для лечения приступов бронхиальной астмы — это как раз то, о чем говорил Генри Солтера в далеком 1859 году. Сам того не зная, он оказался свидетелем того, как работает адреналин. Вскоре препарат получил широкое распространение среди пищевых аллергиков и стал неотъемлемым атрибутом семей, столкнувшихся с диагнозом.
Как использовать эпинефрин
Согласно Всемирной аллергологической организации (World Allergy Organization) эпинефрин — это препарат выбора для купирования анафилаксии. Все, кто страдает пищевой аллергией, должны всегда носить с собой как минимум два автоинжектора эпинефрина (на случай, если одного окажется недостаточно). Рецепт следует вовремя обновлять, меняя дозировку в зависимости от массы тела пациента. Сделать автоинжекторы частью повседневной жизни не так просто, как кажется. Однако, как говорит Эрик Грабер-Лопез, чей сын в детстве страдал множественной пищевой аллергией: «У нас нет другого выбора. Это единственный способ спасти жизнь».
Прежде чем мы перейдем к теме использования эпинефрина, хотелось бы сказать еще несколько слов. Исследования препарата, как правило, фокусируются на его способности предотвращать острые аллергические реакции и смерть (что бывает крайне редко), поэтому очень часто они дают статистику летальных исходов.
Мы призываем читателей не пугаться цифр и при необходимости использовать эпинефрин. Не всегда, когда организм встречается с пищевым аллергеном, речь идет о жизни и смерти. Иными словами, наша задача состоит не в том, чтобы посеять панику, а чтобы предоставить информацию для принятия решений.
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* Симптомы аллергии на пшеницу могут появляться через два часа после потребления продукта.

Эпинефрин применяется не при всех, а только при определенных видах аллергических реакций. Огромный процент пищевых реакций протекает в легкой форме. Сыпь чаще всего проходит сама собой. Зуд быстро спадает. Краснота исчезает. Однако одинаковое количество аллергена может в один год вызвать слабый ответ организма, а в следующем внезапно спровоцировать сильнейший приступ. Исследование 48 случаев летальных исходов, которые произошли в Великобритании за период с 1999 по 2006 год, показало, что у половины скончавшихся аллергические реакции преимущественно протекали в слабой форме, и врач не назначал им эпинефрин. Согласно другим исследованиям трое из каждых четырех скончавшихся от анафилаксии ранее испытывали только незначительные симптомы аллергии. Повторимся: летальный исход имеет место быть, но крайне редко!
В большинстве случаев смерть от анафилактического шока наступает, когда человек, находящийся вне медицинского учреждения, слишком поздно получает дозу инъекционного эпинефрина. Исследование шести смертельных и семи не смертельных случаев детской анафилаксии, наступившей в результате пищевой аллергии, показало, что всем скончавшимся инъекция эпинефрина была сделана уже после того, как начали закрываться дыхательные пути. А по данным анализа 63 летальных исходов от пищевой анафилаксии в США, только у семи был при себе автоинжектор на момент реакции. Канадский иммунолог Эстель Саймонс выяснила, что примерно 30 % пациентов не оформляют рецепты на получение эпинефрина.
Людям, находящимся в группе риска наступления анафилактического шока в результате аллергической реакции, необходимо всегда иметь при себе автоинжектор с эпинефрином и уметь им пользоваться.

Впервые получив на руки автоинжектор, многие родители не имеют ни малейшего представления о том, как им пользоваться. При заполнении рецепта выдается письменная инструкция, но, к сожалению, очного обучения не проводится. Очень часто люди заявляют, что без проблем могли бы сделать укол эпинефрина, но на деле это оказывается не так. В 2006 году ученые из Университета Теннесси (University of Tennessee) проанализировали 601 случай анафилаксии в США и заявили о необходимости более эффективного обучения пациентов применению эпинефрина. Как оказывается, подготовка — это еще не все. Исследование 68 случаев пищевой анафилаксии показало: почти половина пострадавших не имела при себе инжектора, несмотря на то что это была уже не первая острая аллергическая реакция на продукт.
Это исследование двадцатипятилетней давности. С тех пор многое изменилось, сейчас люди знают, что аллергены могут подстерегать их в любом ресторанном блюде и магазинном продукте. Вывод прост: если вы или ваш ребенок страдаете пищевой аллергией, носите с собой эпинефрин.
Исследование 2006 года, в котором приняли участие 122 ребенка из Великобритании, показало, что 70 % родителей либо не знали, как и когда пользоваться эпинефрином, либо не имели его при себе. С возрастом проблема никуда не девается. Исследование 1000 взрослых американцев, переживших анафилактический шок, показало, что у половины из тех, кто дважды сталкивался с острым аллергическим приступом, не было рецепта на получение эпинефрина. К безответственности пациентов добавляется некомпетентность врачей, которые иногда сами не знают, как пользоваться автоинжекторами. Или проявляют равнодушие и не заставляют родителей проходить соответствующее обучение. Согласно британскому исследованию при наличии подготовки шансы родителей сделать инъекцию эпинефрина правильно возрастают в четыре раза. Хорошую осведомленность демонстрируют те, кто консультировался с аллергологами (а не врачами общей практики) и группами поддержки. В 2016 году было проведено исследование уровня тревоги и качества жизни семей, в которых есть дети с пищевой аллергией. Оно показало, что адаптироваться к диагнозу лучше всего помогает постоянное общение со специалистами и обучение ребенка самому контролировать свое состояние. По данным монреальского исследования, охватившего более 1200 детей, которым был прописан эпинефрин, 50 % родителей боялись нанести травму во время инъекции, сделать ее неправильно или спровоцировать побочный эффект.
Самый высокий риск летального исхода среди пищевых аллергиков отмечается у подростков, у тех, кто страдает астмой, не может позволить себе лекарства или практически не имеет доступа к медицинским услугам. Просвещение — это ключ к предотвращению смертей от пищевой аллергии. Мы запустили образовательные программы в экономически неблагоприятных районах Чикаго, Нью-Йорка, Восточного Пало-Альто и Сан-Франциско, чтобы люди из группы риска знали, как и когда применять эпинефрин. Надеемся, что остальные тоже присоединятся к нам, и мы продолжим свою работу как полноценное сообщество.
Один иммунолог как-то сказал: «Если эпинефрин вводят слишком поздно, неправильно, не носят с собой и не адаптируют дозировку под пациента, автоинжекторы бессмысленны». Таков итог всего вышесказанного.
Люди, страдающие пищевой аллергией, и родители аллергичных детей должны проконсультироваться с аллергологом относительно использования эпинефрина. Тот, кто несет ответственность за введение препарата, должен знать, как делать инъекцию, в какую область и как вести себя потом. Ничто не может заменить очное обучение у специалиста. Однако есть целый ряд общих правил.

• Промедление с введением препарата (по прошествии нескольких минут после появления критических симптомов) — самая распространенная причина смерти при пищевой аллергии.

• Тяжелые аллергические реакции требуют немедленного введения эпинефрина: одышка, кашель, слабый пульс, ощущение кома в горле, затрудненное дыхание, спутанность сознания, обморок.

• Внезапное затруднение дыхания — это чрезвычайная ситуация. Человеку необходимо немедленно ввести эпинефрин и вызвать скорую помощь.

• Инъекции эпинефрина следует делать только в боковую часть бедра.

• Препарат способен вызывать побочный эффект. У человека может участиться сердцебиение. Может появиться бледность и головокружение. В некоторых случаях возникает тошнота. Эти симптомы пройдут. Риск серьезных проблем в результате введения эпинефрина очень низкий и, как правило, не перевешивает риск, сопряженный с отсутствием лечения при аллергической реакции.

• При использовании эпинефрина всегда звоните в службу скорой помощи. Если аллергическая реакция настолько сильная, что требует введения препарата, значит, необходим срочный приезд врача. Диспетчеру скорой помощи следует сообщить: «Острая анафилаксия с угрозой жизни».

• Хорошо всегда иметь при себе два автоинжектора. Некоторые аллергические реакции требуют второй дозы препарата.

• На сегодняшний день в продаже в англоязычном мире имеются: EpiPen, AUVI-Q, Adrenaclick и автоинжекторы эпинефрина из серии дженериков[5]. Чтобы подобрать правильный препарат, проконсультируйтесь с аллергологом и представителем страховой компании. Мы настоятельно не рекомендуем вам покупать отдельно шприцы и адреналин в виде раствора для инъекций.

• Рецепт на эпинефрин следует обновлять каждый год, адаптируя дозировку под массу тела пациента. Также вы должны знать, что обычно препарат остается стабильным в течение примерно двух лет после истечения срока годности.

• Все, кто страдает пищевой аллергией, должны иметь под рукой напечатанный план действий, которым при необходимости могут воспользоваться остальные члены семьи, коллеги по работе или одноклассники. Копии плана должны быть у родственников, друзей и знакомых, которые часто приходят в гости к пациенту или приглашают его к себе.

ПРИМЕНЕНИЕ ЭПИНЕФРИНА ЧТО НУЖНО ДЕЛАТЬ, А ЧТО НЕЛЬЗЯ

Звоните в службу скорой помощи, если у вас появилась острая аллергическая реакция и вам нужен эпинефрин.

Не ждите усугубления реакции. При появлении первых симптомов сразу же обращайтесь за помощью.
При возникновении острых аллергических реакций постарайтесь немедленно сделать инъекцию эпинефрина. Эпинефрин не принесет вреда человеку, даже если инъекция сделана слишком рано. Кроме того, препарат наиболее эффективен при первых симптомах аллергии.

Не ждите слишком долго. Эпинефрин менее эффективен на последних этапах аллергической реакции.

Инъекцию эпинефрина следует делать в середину наружной части бедра. Удержите инжектор перпендикулярно бедру в течение десяти секунд, чтобы полностью ввести препарат.

Не делайте инъекцию эпинефрина никуда, кроме середины наружной части бедра.

При появлении хрипа вследствие аллергической реакции на пищу введите человеку эпинефрин.

При появлении хрипа вследствие аллергической реакции на пищу не давайте человеку ингалятор.

Если у вас началась аллергическая реакция и есть с собой эпинефрин, сядьте и попросите кого-нибудь принести вам инжектор.

Не бегите сами за инжектором эпинефрина; бег усугубляет аллергическую реакцию.

Прежде чем попросить о дальнейшей помощи, подождите пять минут после введения эпинефрина. Трясущиеся руки и внезапно участившееся сердцебиение — признаки того, что препарат начал работать.

Не просите о помощи сразу после введения эпинефрина. Препарату нужно примерно пять минут, чтобы начать работать.
Через пять минут введите вторую дозу эпинефрина, если аллергическая реакция не спадает или человек не реагирует на действие препарата. Если препарат действует, но некоторые симптомы сохраняются, подождите еще пять минут прежде чем вводить вторую дозу (в общей сложности — десять минут между дозами).

Если симптомы не спадают или человек не реагирует на первую дозу эпинефрина, не тяните с введение второй дозы препарата.

Всегда носите с собой два авто-инжектора эпинефрина. Препарат следует хранить при комнатной температуре. Следите за сроком годности и при необходимости обновляйте рецепт (обычно это делается ежегодно).

Не храните эпинефрин в разогретом салоне автомобиля, в холодильнике и в холодильнике-сумке рядом со льдом или пакетиками льда.
Эпинефрин в школе
Эрик Грабер-Лопез знает, как сложно сделать эпинефрин частью повседневной жизни. В возрасте четырех месяцев у его сына Себастьяна диагностировали аллергию на пшеницу, молоко и яйца. Он и его жена всегда держали под рукой лекарство. Когда Себастьян немного подрос, они стали показывать ему, что перед выходом из дома всегда кладут в сумку эпинефрин. «Это было то же самое, что надеть на ребенка ботинки», — говорит Эрик. Повзрослев, Себастьян стал носить автоинжектор на талии — некоторые компании выпускают для этих целей специальные ремни. «Мы хотели, чтобы сын постепенно научился сам контролировать свое состояние». Затем ребенок пошел в детский сад. «Но сложнее всего оказалось в школе», — вспоминает Эрик.
Многие родители хотят, чтобы в школах был эпинефрин, и школы идут им навстречу. Однако администрация устанавливает разные правила хранения препарата. Где-то детям разрешают держать его при себе, а где-то нет. В первой школе, где учился Себастьян, препарат должен был находиться в кабинете медсестры. «Это было очень опасно», — говорит Эрик. В случае аллергического приступа ребенок должен был обратиться за помощью к учителю, а та — к медсестре. Пока они сделают ему инъекцию, может быть уже поздно.
В случае с Себастьяном настойчивость родителей оказалась сильнее правил. Школьная администрация разрешила мальчику носить эпинефрин в специальной «кобуре», а когда он повзрослеет — в рюкзаке или там, где ему удобно. А еще Эрик с женой каждый год встречались с учителями, чтобы объяснить им, как вести себя в случае аллергического приступа, и убедиться, что при необходимости они смогут сделать ребенку укол эпинефрина.
Если ваш ребенок страдает пищевой аллергией, то вы должны стать его адвокатом. Уровень заболеваемости в стране и в мире немаленький, и учебные заведения хорошо знают о тревогах, связанных с возможным воздействием аллергенов. «Закон о доступе к эпинефрину в школах» (School Access to Emergency Epinephrine Act), принятый в 2013 году, позволяет штатам проводить политику в защиту студентов, находящихся в группе риска по анафилаксии, к примеру, обеспечивать правовую защиту специалистам, которые делают инъекции эпинефрина для купирования аллергических реакций. Однако это не должно мешать родителям и студентам предпринимать определенные шаги, чтобы быть уверенными, что в школе есть все необходимое на случай приступа.
Мы рекомендуем родителям обеспечить школу двумя автоинжекторами на ребенка. Также мы считаем, что в случае необходимости эпинефрин, предназначенный для одного ребенка, можно отдать другому. А еще родители должны знать, что обычно администрация школы требует предоставлять им «свежий» эпинефрин, т. е. срок годности которого не истекает еще год.
Препараты эпинефрина и их стоимость
Говоря об эпинефрине, нельзя не упомянуть о ценах. Жительница Калифорнии Элизабет Липтак, чья дочь Амелия страдает пищевой аллергией, считает, что эпинефрин — «это очень дорогое удовольствие». Каждый год она покупает по три автоинжектора (один для дома, один в школу и один в машину), так как препарат имеет годичный срок годности. Не так давно она отдала за все три пачки 249 долларов (после страхового покрытия). А через год та же самая покупка обошлась ей уже в 900 долларов. Страховики обычно покрывают часть затрат, но семьям все равно приходится тратить много денег из своего кармана.
В 2016 году фармацевтическая компания Mylan, которой принадлежат права на продажу EpiPen, привлекла внимание властей. Почти за восемь лет цена на препарат выросла с 50 до 600 долларов. В результате многие лишились возможности купить инжектор, но даже это не помешало компании заработать 1,1 миллиарда долларов. Разгоревшийся скандал (и очная ставка с комитетом Палаты представителей США по надзору и реформам) заставил владельцев компании снизить стоимость вдвое. В августе 2018 года в продаже появились дженерики. Это остановило постоянное колебание цен на эпинефрин, но, к сожалению, препарат так и остался дорогим: изначально дженерики стоили 300 долларов. В штате Иллинойс был принят закон, согласно которому начиная с января 2020 года все страховые компании должны полностью покрывать расходы на эпинефрин лицам младше 18 лет. Это первый закон такого рода в США.
Препараты на основе эпинефрина остаются стабильными в течение двух лет после истечения срока годности. Но это не повод ежегодно не обновлять автоинжекторы.

Еще один автоинжектор под названием AUVI-Q впервые появился в 2013 году, затем из-за наличия технических проблем он был отозван, и в 2017 году вновь вернулся на рынок. AUVI-Q — это небольшое по размеру устройство; Эрик Грабер-Лопез говорит, что его сыну Себастьяну, который сейчас находится в подростковом возрасте, нравится именно этот автоинжектор, потому что он легко помещается в кармане (по толщине он равен двум маркерам Sharpie), а значит, не привлекает внимания друзей. «Это изменило его жизнь», — признается Эрик.
Семьи, которые только начинают знакомиться с миром пищевой аллергии, обязательно подберут для себя наиболее подходящий вариант. При выборе препарата стоит учесть стоимость, удобство и простоту в использовании. Однако все это имеет значение, только если вы всегда носите его с собой и знаете, как и когда им пользоваться. Если вам не полагается рецепт, проконсультируйтесь с аллергологом, возможно, он подскажет вам организацию, куда можно обратиться за финансовой помощью. У каждого, кто страдает пищевой аллергией, должен быть рецепт на получение эпинефрина — и точка!

Дифенгидрамин и другие антигистаминные препараты

Не во всех ситуациях нужен эпинефрин. Если воздействие аллергена спровоцировало слабую реакцию — сыпь, боль в животе, зуд или заложенность носа, слезотечение, отек, першение в горле или покраснение, — тогда разумнее использовать цетиризин (зиртек) или лоратадин (кларитин). Также можно приложить лед.
Как правило, мы не советуем покупать дифенгидрамин (бенадрил), так как он вызывает сонливость, снижение артериального давления и аритмию.

Заботиться о человеке, страдающем пищевой аллергией, — дело не из легких. Нам понятно беспокойство родителей. Иногда дети еще слишком малы, чтобы контролировать свое состояние. Администрация школы слишком занята, чтобы заниматься проблемами одного ребенка. Однако правила безопасности общеизвестны и к ним несложно адаптироваться. «Это такой образ жизни», — отвечает Эрик на вопрос о том, как справиться с пищевой аллергией. Когда он и его жена убедились, что Себастьяну ничего не угрожает, ношение с собой автоинжектора «стало чем-то само собой разумеющимся».

Жизнь с пищевой аллергией

Жить с пищевой аллергией означает всегда быть начеку. Для родителей это постоянный контроль, который ослабевает только тогда, когда ребенок спит. Иногда наступают моменты повышенной бдительности — дни рождения, прогулки на детской площадке и походы в ресторан. А еще надо не допустить халатности со стороны родных, друзей, нянь, — словом, всех, кто ухаживает за аллергичным ребенком или готовит еду для взрослого аллергика. Жизнь с пищевой аллергией состоит из миллиона мелочей. А спутником необходимости постоянно быть начеку, как правило, является тревога и раздражительность.
Родителям не надо бояться быть скрупулезными и надоедливыми. Согласно исследованию 2012 года, охватившему более 500 аллергичных дошкольников, «существенной проблемой» было недостаточное использование эпинефрина. Мы должны поддерживать и оберегать наших аллергичных родных. Многие родители признаются, что им очень удобно приносить на праздники свои угощения и всегда держать под рукой не-аллергенные закуски. Всем, кто столкнулся с неприятным заболеванием, необходимо выработать для себя оптимальные стратегии.
Родителям детей, страдающих пищевой аллергией, необходимо иметь как минимум три инжектора – один дома, один в школьном портфеле и один в автомобиле.

Сегодня во многих школьных столовых выделены отдельные места для детей, страдающих аллергией на орехи. Это имеет свои плюсы и минусы. С одной стороны, детям, которые в силу возраста не способны контролировать свое состояние, выделяют безопасный стол для еды. А с другой, есть целый ряд негативных обстоятельств, которые должны учесть родители. Во-первых, такое разделение может привести к навешиванию ярлыков и дискриминации ребенка. Во-вторых, подобные действия способны породить ложное чувство безопасности. В результате ребенок может ослабить бдительность там, где ее, наоборот, необходимо усилить.
А еще родители должны понимать: если школа не хочет идти им навстречу, не надо считать ее врагом номер один. Член нашей большой дружной команды Джеми Саксена работала медсестрой в десяти школах в городе Маунтин-Вью и его окрестностях (Калифорния). Она помнит много случаев, когда родители требовали от нее невозможного, например чтобы весь класс мыл руки после обеда, — процесс, который бы растянулся на всю перемену. «Лучше подготовить детей к реальности, чем создавать у них ложное чувство безопасности», — говорит Саксена. Мы хотим, чтобы родители видели полную картину происходящего и делали то, что лучше для их чада, но при этом были готовы вносить изменения — по мере взросления ребенка или при появлении необходимости. Также мы рекомендуем школам разработать специальное руководство для всех педагогов, как поступили в Австралии и Канаде. Это урегулирует школьную политику в отношении пищевой аллергии и сделает принимаемые решения открытыми, научно обоснованными и последовательными.

Альтернативные методы лечения аллергии Как и в случае с другими заболеваниями, существует огромное количество альтернативных методов лечения пищевой аллергии, однако наука не подтверждает эффективность ни одного из них. Научно обоснованными являются только следующие: избегание, эпинефрин и инновационная программа, описанная в этой книге.
На данный момент ученые активно занимаются изучением свойств трав, которые являются основой народной китайской медицины. В частности, проводятся клинические испытания с использованием фитосбора от аллергии под названием FAHF-2 (Food Allergy Herbal Formula–2), в состав которого входят девять трав. FAHF-2 создан на основе классического сбора У Мэй Вань (Wu Mei Wan), который тестируют для лечения астмы и гастроэнтерита. В ходе исследования на мышах FAHF-2 остановил анафилактическую реакцию. У одной части животных она была спровоцирована арахисом, а у другой — арахисом, яйцами и рыбой. Эти результаты вдохновили ученых из Нью-Йорка и Чикаго провести небольшое клиническое испытание с участием 68 добровольцев с аллергией на арахис, древесные орехи, кунжут, рыбу или морепродукты; были те, у кого отмечалась аллергия сразу на несколько продуктов из списка. Ученые хотели выяснить: сможет ли FAHF-2 пресечь иммунные атаки на аллерген. Фитосбор оказался абсолютно безопасным, но на переносимость пищевого аллергена никак не повлиял. Возможно, причина неудачи кроется в недостаточной дозировке и продолжительности приема трав. Кроме того, авторы исследования отмечали, что не все добровольцы строго придерживалась режима лечения. Сбор трав B-FAHF-2, который немного отличается от FAHF-2, вполне может стать хорошим дополнением к нашей программе десенсибилизации иммунной системы, о которой пойдет речь в последующих главах.
Люди, которые интересуются альтернативными методами лечения, наверняка слышали о враче из Нью-Йорка по имени Ксиу-Мин Ли. Доктор Ли — иммунолог, специалист по традиционной китайской медицины и составитель фитосборов для облегчения симптомов экземы, пищевой аллергии и астмы. Мы настоятельно советуем всем, кто интересуется траволечением, проконсультироваться с аллергологом, педиатром или лечащим врачом-терапевтом. В сочетании с определенными продуктами и лекарствами некоторые травы становятся опасными, поэтому очень важно предупреждать врача о том, что вы их используете — будь то в виде крема, ванн или оральных препаратов.

Погрузиться в мир пищевой аллергии — все равно что оказаться на неизведанной территории. Диагноз пробуждает болезненное чувство вины, с которым бывает очень трудно справиться, особенно молодым родителям. Они начинают ломать голову над тем, что сделали неправильно и как им следовало поступить. Приходится учиться жить с пищевой аллергией, а это неминуемо сопряжено со стрессом. Замысловатый язык продуктовых этикеток, разговоры со школьной администрацией, походы в гости, непонимание со стороны других — все это превращается в сплошную нервотрепку. Постоянное напряжение, которое становится фоном жизни семей аллергиков, изматывает всех ее членов. В последующих главах мы поговорим о психологическом аспекте пищевой аллергии и о том, как снизить градус эмоций. А сейчас скажем лишь следующее: из любых ситуаций есть выход, и мы обязательно поможем вам его найти.

Подводим итоги

• Ситуация с маркировкой продуктов улучшается, но необходимо учесть, что в разных странах разные законы. Вы должны знать, какие требования к маркировке пищевых продуктов существуют в вашем регионе.

• Случаи смерти от аллергических реакций на пищу крайне редки.

• Анафилаксия — это не только аллергические реакции, несущие угрозу жизни.

• Эпинефрин — это спасительный препарат, который следует применять при конкретных типах аллергических реакций. Все, кто страдает пищевой аллергией, всегда должны носить с собой два автоинжектора эпинефрина.

• Специальные столы для аллергиков в школьных столовых могут породить у ребенка ложное чувство безопасности и ощущение изоляции.


Часть II
Профилактика и лечение пищевой аллергии


Глава 5
Избегание: миф и реальность

Как пищевая аллергия стала синонимом страха

В Лондоне начала 1990-х на Харли-стрит располагалось множество офисов врачей, поэтому появление там 13-летнего мальчика с жуткой аллергией на яйца никого не удивило. Зато удивление вызывало то, что произошло с ним потом.
Ребенок, чье имя затерялось в истории, не мог есть яйца и содержащие их продукты — ни безе, ни торты, ни омлет с беконом, — все это, как сообщили его родители врачу Альфреду Шофилду, вызывало сильнейшие приступы. Даже от крохотного кусочка у мальчика начиналось обильное слюноотделение, воспалялись губы, появлялись зуд и сыпь по всему телу, отекали веки, а по мере сужения дыхательных путей при дыхании все больше усиливался хрип. Однажды он отек сразу после того, как съел булочку: в ней не было яиц, но зато она была смазана белком для придания блеска. От обычного прикосновения к сырому яйцу его кожа покрывалась волдырями. Родители ребенка сказали Шофилду, что за всю жизнь с ним случалось уже 150 подобных приступов.
Врач понимал, что жизнь мальчика находится под угрозой, поэтому немедленно приступил к лечению. А было это в декабре 1906 года. Шофилд изготовил таблетки, каждая из которых содержала десятитысячную часть сырого яйца. Ежедневно ребенок проглатывал по одной такой таблетке, не зная ее состав. Через месяц доза возросла до одной тысячной яйца, а к июню до 1/33. В июле вместо таблетки Шофилд дал мальчику пудинг и торт с яйцом. К концу месяца он уже съедал по 1/8 части яйца в день, затем по целому яйцу… И никакой реакции.
Первая опубликованная история успешного лечения пищевой аллергии введением микродоз аллергена в организм человека датирована 1906 годом. Но затем об этом способе надолго забыли.

В 1908 году в журнале The Lancet появилась статья Шофилда под названием «Случай отравления организма яйцом» (A Case of Egg Poisoning). Врач не знал, является ли изобретенный им метод лечения уникальным, и рассчитывал, что если кто-то уже применял нечто подобное в своей практике, то он обязательно выйдет с ним на связь. Однако, как гласит научная литература, Шофилд не получил ни одного отклика. Мелькнув для аллергиков проблеском надежды, это метод канул в Лету на несколько десятков лет. Чтобы понять, почему это произошло, необходимо еще больше углубиться в историю заболевания.
Пищевая аллергия существовала задолго до появления аллергичного мальчика в клинике Шофилда. В 2600 году до н. э. китайские императоры советовали беременным не есть креветки, курицу и красное мясо, потому что от них на коже появляются язвы. Гиппократ, который предположительно жил в 460–375 годах до н. э., заметил, что организм некоторых людей «враждебен» к сыру. В 400 году до н. э. Демокрит выдвинул предположение, что все материи состоят из мельчайших частиц — атомов, — которые различаются по размеру, форме и расположению. Если человек не переносит тот или иной продукт, значит, форма атомов этого продукта не совпадает с формой его пищеварительного тракта. Триста лет спустя эта идея вдохновила римского поэта и философа Тита Лукреция Кара написать: «Что одному бальзам, другому — яд».
Самый знаменитый древнеримский медик Гален обратил внимание, что не все могут есть молоко и сыр. Он посчитал, что причина в корове, и не ошибся. В 1900-х годах (уже нашей эры) ученые обнаружили, что молоко коров, которых кормили жмыхом и ботвой арахиса, пшеничными отрубями и амброзией, вызывало аллергическую реакцию у людей, чувствительных к этим растениям. А исследование 1930 года показало, что в грудном молоке матерей, которые ели сырые яйца, содержится яичный аллерген.
История человечества раскрывает, как развивались наши взаимоотношения с пищевой аллергией. Древние египтяне считали, что необходимо избегать бобовых. Того же мнения придерживались некоторые греко-римские медики. Моисей Маймонид, раввин и врач XII века, написал «Трактат об астме», в котором утверждал, что молоко усугубляет заболевание. Также он призывал отказаться от персиков, абрикосов и огурцов. А король Ричард III, который правил Англией с 1483 по 1485 год, страдал аллергией на клубнику и, по всей видимости, принимал ее проявление за колдовские происки врагов.
Научная литература прошлых веков — еще одна возможность увидеть, как долго мы шли к познанию механизмов заболевания. Аллергия на яйца у детей в возрасте от 2 до 16 лет вызывала явление, которое врачи окрестили пищеварительной анафилаксией, — это когда астма и сыпь сопровождаются расстройством ЖКТ. Среди грудных детей самым распространенным аллергеном было молоко. Иногда его заменяли козьим молоком или молоком ослиц, но такой вариант подходил далеко не всем. У взрослых причиной проблем чаще всего становилась пшеница. Далее следовали рыба, ракообразные и моллюски. В 1656 году был описан случай, когда человеку, страдающему аллергией, в кожу втерли яйцо, и на этом месте появились волдыри. А в 1929 году у женщины воспалился палец после того, как она укололась иголкой, которой ранее прокалывали скорлупу яйца.
Слово «аллергия» ввел в употребление австрийский врач Клеменс фон Пирке. Это произошло в 1906 году, т. е. именно тогда, когда Альфред Шофилд занимался лечением мальчика. (До этого момента заболевание обозначали словом «идиосинкразия».) Пирке обратил внимание на кожные проявления, которые возникали на следующий день после прививки от оспы. Он предположил, что существует связь между аллергией и иммунитетом, так как после введения сыворотки крови животных у некоторых детей развивалось смертельное заболевание, аналогичное тому, что проявляется после укуса пчел или потребления некоторых продуктов. Значит, заключил врач, эти реакции должны иметь одинаковые механизмы. Слово «реакция» не отражало сути спровоцированных вакциной или продуктом событий. Так же, как и слово «гиперчувствительность», которое врач использовал для обозначения целого ряда явлений. Нужен был термин, который бы описывал изменения, происходящие в организме при встрече с другим органическим веществом, живым или мертвым. Как сформулировал Пирке, аллергия — «это отклонение от исходного состояния или нормального поведения индивидуума». (Слово происходит от греческого allos (другой) и ergon (действие).) Несмотря на то что определение было слишком обширным, оно заставило ученых задуматься над иммунным характером заболевания.
Пирке внес еще один существенный вклад в медицину. В 1907 году он стал наносить на кожу человека (через царапину) бактерии туберкулина, чтобы выявить наличие туберкулеза (опасное инфекционное заболевание). Если тест оказывался положительным, значит, пациент был заражен этой бактерией. Прочие реакции, обусловленные возрастом человека, наличием туберкулеза и инфекционных заболеваний в анамнезе, предоставляли другую важную информацию. Это был первый кожный прик-тест, ставший визитной карточкой аллергологии. В 1912 году педиатр Оскар Шлосс продемонстрировал, что метод Пирке можно использовать для выявления у детей аллергии на яйца, миндаль и овес. Потом за дело взялись другие врачи. Они потерли гречку о кожу пациента, у которого после потребления этой крупы появлялась сыпь, отеки и другие неприятные симптомы (это был первый случай аллергии на гречку у человека, ранее такое наблюдалось только у коров), и в очередной раз доказали эффективность прик-теста.
Аллергия у аллергиков связана с особым иммунным ответом на молекулы, которые у большинства людей реакции вызывать не способны.

Именно с прик-теста начинается диагностика аллергии. Конечно, в этом случае используют не бактерию туберкулеза, а пищевой продукт. На коже пациента (обычно на спине или предплечье) делается микропрокол, куда наносят небольшую капельку раствора с предполагаемым аллергеном. Как правило, тестирование проводят сразу на несколько пищевых аллергенов. Суть в том, что в растворе содержится достаточно белка, чтобы спровоцировать ответ иммунной системы. Если у человека есть аллергия на продукт, то примерно через полчаса на коже появятся волдыри, зудящие выпуклые пузырьки с покраснениями вокруг. (К теме диагностики пищевой аллергии мы еще вернемся.)
Кожный прик-тест на аллергию стал очень популярен в начале XX века, отчасти потому, что никаких других методов диагностики еще не существовало. А после выявления аллергии многие врачи прибегали к десенсибилизации. Они вкалывали пациенту мизерное количество экстракта аллергена, постепенно увеличивая дозу до полной десенсибилизации иммунитета (как в случае с 13-летним мальчиком, лечившимся у Шофилда). Белок, который когда-то был врагом, вдруг становился безобидным другом.
Но, к сожалению, это не решало всех проблем аллергиков. Кожные прик-тесты имели и имеют один большой недостаток: очень часто они дают ложноположительный ответ. Примерно 50 % тестов врут: они показывают, что человек страдает аллергией на продукт, хотя на самом деле это не так. Причина может быть в неисправности теста, непрофессиональных действиях лаборанта или низком качестве наносимого на кожу экстракта. В некоторых случая происходит обратное, и тест не замечает наличия опасной пищевой аллергии (на сегодняшний день ложноотрицательный ответ при проведении прик-тестов — это большая редкость).
Проблемы с прик-тестами заставили клиницистов задуматься: а что, если пищевая аллергия работает не так, как, скажем, аллергия на пыльцу или укусы пчел? Они связали большое количество ложных ответов с тем, что механизмы заболевания отличаются от механизмов других видов аллергии. Тесты врали, предположили они, потому что иммунная система реагирует на пищу не так, как на другие аллергены. Время покажет, что этот вывод был ошибочным. Но на тот момент врачи заключили, что десенсибилизация здесь неприменима. Они стали именовать себя пищевыми аллергологами, таким образом, формируя отдельное направление внутри аллергологии.
Они были не так уж неправы, когда поставили под сомнение эффективность десенсибилизации. В 1921 году годовалый ребенок дважды чуть не умер во время аллергологического теста на яйца. В последующие годы также было зафиксировано несколько случаев смертей на фоне лечения. В итоге аллергологи пришли к выводу, что так лечить пищевую аллергию нельзя.
В 1920-х годах появился альтернативный метод диагностики и лечения пищевой аллергии — элиминационная (исключающая) диета. Ее создателем является аллерголог из Калифорнии Альберт Роу. Он впервые описал свой метод в 1926 году, а в 1941 году опубликовал отдельную книгу. Суть диеты понятна из названия: из рациона исключают все потенциальные аллергены, а затем с перерывом в несколько дней снова вводят их по одному. Это позволяет выявить аллерген — виновник заболевания; если иммунная система реагирует на продукт после его повторного введения в рацион, значит, именно он является причиной всех бед. Однако такая диета может оказаться изнурительной, поэтому Роу разрабатывал для своих пациентов интенсивный план питания. Если учесть, что список потенциальных аллергенов огромен, а вводить их в рацион необходимо с перерывом в несколько дней, то диагностика аллергии путем исключения могла затянуться на годы. Роу писал, что пациенту необходимо было проявить «мудрость и понимание». Когда в ходе постепенного введения продуктов удавалось выявить аллерген-виновник, вердикт всегда звучал одинаково: избегание. То есть человеку следовало навсегда отказаться от «опасной» пищи. По мнению аллергологов того времени, это был лучший, если не единственный, способ лечения заболевания — любой ценой держаться от продукта подальше.
В начале 1930-х годов ситуация в мире аллергологии сильно обострилась. Традиционные аллергологи выступили против исключения как метода диагностики заболевания. Они знали, что прик-тесты часто ошибаются, и все равно считали их золотым стандартом. «Если пищевую аллергию нельзя выявить кожной пробой, значит, никакой аллергии нет», — утверждали они. Им также не нравился тот факт, что элиминационная диета подразумевала активное участие пациента, и они ставили под сомнение достоверность сделанных на ее основе выводов. В 1950-х годах появилось мнение, что пищевая аллергия может иметь психосоматическую природу, т. е. быть плодом воображения. В таком случае лучшим лечением являлось общение с психиатром. Как раз в это время несколько известных пищевых аллергологов приняли противоположную позицию. Они заявили, что пищевая аллергия не только существует, она — причина многих других проблем со здоровьем. В итоге пищевой аллергией стали объяснять все, что не могла объяснить медицина.
А затем возник раскол. В 1960-х годах аллергологи широкого профиля отказались признать пищевую аллергологию отдельным направлением отрасли. Врачи, которые некогда пытались отыскать способ лечения данного заболевания, переключили свое внимание на научные области, признанные их коллегами. Те, кто остался верен пищевой аллергологии, практически лишились поддержки и с трудом могли продолжать исследования. Отсутствие единого мнения и отрицание важности исследований в области пищевой аллергии надолго затормозили прогресс.
В конце 90-х гг. XX века 1,1 % американцев страдали аллергией на арахис – это более трех миллионов человек!

В конце 1980-х годов наступил всплеск заболеваемости аллергией на арахис с большим количеством летальных исходов. В докладе 1989 года, в котором сообщалось о семи случаях летальных исходов от аллергии на арахис в мире, заболевание называли «возможно, самой распространенной причиной смерти от пищевой анафилаксии в США». В 1990 году в журнале British Medical Journal были опубликованы отрывки из научных статей, подчеркивающих опасность заболевания. «Аллергия на арахис — это самый страшный вид аллергии, с которым приходится иметь дело педиатрам», — было написано в докладе 1992 года. «Из всех потенциальных аллергенных продуктов арахис — самый опасный». На фоне роста заболеваемости и количества летальных исходов активизировались средства массовой информации. «Аллергия на арахис заставляет людей быть всегда начеку» — под таким заголовком в 1995 году вышел журнал Wall Street Journal. Согласно данным за 1999 год 1,1 % американцев (это три миллиона человек) страдали аллергией на арахис.
Уровень заболеваемости рос, а рекомендации медиков звучали так же, как и несколько десятков лет назад: избегайте аллергена любой ценой. Ситуацию с пищевой аллергологией в те годы можно охарактеризовать словами из басни: «А воз и ныне там». В 1976 году во влиятельном журнале American Family Physician вышла статья, где прямым текстом было написано: «Единственный способ лечения — это избегание.
Десенсибилизация не работает». С 1930-х годов, когда Роу впервые заговорил об элиминационной диете как методе диагностики, ничего не изменилось. Почти за сорок лет медики не смогли придумать ничего нового.

Профилактическая диета

Избегание казалось не только лучшим методом лечения пищевой аллергии, но и лучшим способом ее профилактики. В 1934 году два педиатра из Чикаго оценили уровень заболеваемости экземой у новорожденных, которых кормили исключительно грудным молоком, грудным молоком с докормом молочными смесями и только смесями. Как оказалось, среди детей, которых кормили только смесями, экзема встречалась в семь раз чаще, чем среди детей, которых кормили только грудным молоком. В 1980–1990-х годах проводился целый ряд аналогичных исследований. В середине 1980-х годов было проведено исследование на мышах, которое показало, что позднее введение в рацион провоцирующих аллергическую реакцию пищевых белков предотвращает образование к ним антител. Что особенно важно, исследование на людях продемонстрировало тот же самый эффект. В 1989 году ученые из Калифорнии обнародовали результаты своего рандомизированного исследования, направленного на изучение избегания как метода профилактики пищевой аллергии. В течение последних трех месяцев беременности и в период лактации 103 женщины не употребляли молоко, яйца и арахис. До шести месяцев их дети вообще не ели твердую пищу. До года в их рационе не было коровьего молока, кукурузы, сои, цитрусовых и пшеницы, а до двух лет — яиц, арахиса и рыбы. В другой группе, состоящей из 185 женщин, ограничений по питанию не было, а в период кормления грудью все участницы следовали общим рекомендациям педиатра. Как сообщили авторы исследования, в группе избегания уровень заболеваемости аллергией был значительно ниже. Также они обратили внимание на пониженный уровень IgE, который является отличительной чертой аллергии. (Присутствие IgE-антител не всегда указывает на наличие аллергии, но никогда аллергия не обходится без IgE-антител.) Ученые пришли к выводу, что избегание аллергенных продуктов «снизило количество случаев пищевой сенсибилизации и аллергии в первый год жизни». В том же году было проведено еще одно исследование; оно показало, что дети, которые до шести месяцев не получали коровье молоко и чьи матери не потребляли яйца, молоко и рыбу в первые три месяца лактации, в обозначенный период реже болели экземой, чем те, чьи матери не имели ограничений по питанию. После шести месяцев никаких различий зафиксировано не было. В 2003 году немецкие ученые провели исследование с участием 945 новорожденных и пришли к выводу: если не давать детям коровье молоко в первый год жизни, то можно предотвратить появление аллергии на этот продукт. «Профилактика аллергических заболеваний в первый год жизни возможна путем диетического вмешательства», — заключили авторы исследования. Под «вмешательством» они, конечно же, подразумевали избегание.
Так избегание стало главным средством борьбы с аллергией. Лучший способ предотвратить появление пищевой аллергии у ребенка, твердили эксперты, — это в первые месяцы жизни исключить из его рациона потенциально опасные продукты. Некоторых продуктов, например арахиса, следовало избегать до двух лет. В результате стали появляться все новые и новые официальные рекомендации различных организаций, которые призывали родителей повременить с аллергенами. В 1998 году чиновники здравоохранения Великобритании высказали предположение, что при наличии в семье случаев аллергии на арахис его не следует давать ребенку до трех лет. Американская академия педиатрии (ААП) подхватила тенденцию в 2000 году: ее специалисты советовали не давать детям молочные продукты до года, яйца — до двух лет, а арахис, древесные орехи и рыбу — до трех лет.
Присутствие LgE-антител в крови не всегда говорит о наличии аллергии, но никогда аллергия не обходится без LgE-антител.

В 2003 году Американская академия педиатрии совместно с двумя европейскими медицинскими сообществами выпустила руководство, в котором в очередной раз подчеркнула, что раннее введение в рацион ребенка аллергенных продуктов повышает риск развития пищевой аллергии. Не все организации придерживались единого мнения. ААП советовала беременным избегать арахиса, а кормящим — арахиса, яиц, молока и рыбы. Две европейские организации — Европейское общество педиатрической аллергологии и иммунологии (ESPACI) и Европейское общество педиатрической гастроэнтерологии, гепатологии и питания (ESPGHAN) — не были сторонниками данного подхода. Однако их специалисты заявляли, что арахис не является важной составляющей рациона, поэтому беременные вполне могут от него отказаться.
Что касается новорожденных, то все три организации призывали избегать соевых смесей.
ESPACI и ESPGHAN рекомендовали вводить твердую пищу в рацион ребенка начиная с пяти месяцев; при этом ввиду недостатка данных о каких-либо конкретных ограничениях сказано не было. Однако к 2008 году большинство педиатров мира пришли к мнению, что детям до года не следует давать коровье молоко. Аллергологи из Маунт-Синай (Mount Sinai) и Университета Дьюка (Duke University) выразили беспокойство относительно набиравшей все большую популярность практики позднего введения аллергенов. Вскоре их поддержали специалисты из ESPGHAN. Однако родители были слишком напуганы, чтобы услышать призыв.
Воцарилось убеждение, что из рациона ребенка необходимо исключать потенциальные аллергены. Беременные перестали есть арахис и молочные продукты. Молодые родители откладывали введение прикорма до шести месяцев. Опрос показал, что 20 % немок начинали давать своим детям твердую пищу только после полугода. Арахис стал для подрастающего поколения врагом номер один. Да, именно как к врагу необходимо относиться к продукту, считало общество, чтобы предотвратить пищевую аллергию. Как вы понимаете, если основывать свои рекомендации на результатах небольших и откровенно слабых исследований, то можно уйти далеко от истины.

Избегание – не выход

Избегание набирало все большую популярность, а вместе с тем уровень пищевой аллергии в мире продолжал расти.
В 2016 году британские ученые сообщили, что в тех странах, где педиатры рекомендовали не давать арахис, яйца и т. п. детям до года, двух или трех лет, увеличилось количество случаев аллергии на эти продукты. Даже если избегание не являлось основной причиной роста заболеваемости аллергией, было очевидно, что проблему оно не решало. Если позднее введение в рацион аллергена предотвращает развитие заболевания, тогда почему количество аллергичных детей не уменьшается? От момента появления ребенка на свет до момента возникновения у него аллергии проходило не так много времени, поэтому не нужно было ждать долго, чтобы увидеть, работает избегание или нет.
До 2016 года избегание аллергенных продуктов в младенчестве и детском возрасте считалось самым действенным методом профилактики аллергии. Но при этом уровень пищевой аллергии в мире продолжал расти.

Распространение пищевой аллергии на фоне популярности избегания заставило врачей задуматься и обратиться к научным данным. Что же все-таки говорят исследования об избегании? Большая группа ученых из Европы решила найти ответ на этот вопрос. Они проштудировали кипу медицинской литературы в поисках информации об исследованиях, касавшихся предотвращения сенсибилизации и/или пищевой аллергии. Критерии были довольно жесткие. Они не рассматривали исследования, изучавшие симптоматику, а только те, которые имели дело с диагностированным заболеванием. Всего у них набралось 74 исследования, которые в итоге разрушили парадигму избегания.
Проведя обзор исследований, ученые не нашли доказательств того, что избегание потенциальных аллергенов во время беременности служит профилактикой аллергии у новорожденных. «Нет оснований советовать беременным менять питание, чтобы предотвратить развитие пищевой аллергии у ребенка», — писали они. То же самое касалось периода лактации. Одни исследования указывали на преимущества исключительного грудного вскармливания по сравнению со смешанным, другие свидетельствовали о том, что длительное кормление грудью увеличивало риск развития пищевой аллергии. Что касается позднего прикорма, то здесь все было очевидно. Детей из группы повышенного риска избегание не могло уберечь от пищевой аллергии. А у детей из группы умеренного риска отсутствие прикорма до четырех месяцев не снижало вероятности развития заболевания. Отказ от коровьего молока тоже ни к чему не приводил. Все было скорее наоборот. Два исследования, которые рассматривали ученые, показали, что введение в рацион твердой пищи до четырех месяцев снижало риск аллергии. Согласно третьему исследованию, у детей, которые ели рыбу, редко наблюдалась аллергия на этот продукт. Короче говоря, доказательства эффективности избегания оказались довольно скудными, и их было явно недостаточно, чтобы широко применять данную практику. «Изменение питания, как, например, позднее введение прикорма, — писали ученые, — вряд ли убережет ребенка от пищевой аллергии».
При этом они отметили, что диетическое вмешательство все же может быть полезно, но только в сочетании с внешними факторами. Европейское исследование профилактики детской аллергии (Study on the Prevention of Allergy in Children in Europe, SPACE) показало, что защитные меры против воздействия аллергенов пылевого клеща снижали вероятность развития атопической и пищевой аллергии. Те же самые результаты дало исследование 2007 года, в котором приняли участие 120 новорожденных с острова Уайт, часть которых была в группе повышенного риска ввиду наличия в семье случаев пищевой аллергии. Аналогичный эффект проследили ученые, которые проводили обзор 74 исследований: у детей, наследственно предрасположенных к пищевой аллергии, диетическое вмешательство в первые месяцы жизни (главным образом, ограничения для кормящих матерей и отказ от смесей) способствовало снижению риска заболевания, но только в том случае, если родители ограничивали воздействие пылевых клещей и табачного дыма. Это важное открытие, но оно касается только месячных младенцев из семей, предрасположенных к аллергии. Большая часть сведений указывает на то, что позднее введение в рацион аллергенов, таких как яйца, коровье молоко и арахис, не снижает вероятность развития пищевой аллергии. Возможно, оно, наоборот, повышает риск заболевания, по крайней мере на это указывают данные, полученные в первое десятилетие XXI века.
В 2010 году Национальный институт по изучению аллергических и инфекционных заболеваний (National Institute of Allergy and Infectious Diseases, NIAID), который относится к Национальным институтам здравоохранения (National Institutes of Health), созвал экспертный совет для разработки руководства по диагностике и лечению пищевой аллергии. В тот период уже назревала «арахисовая» паранойя. Эксперты в очередной раз просмотрели имеющиеся сведения и посчитали необоснованным рекомендовать поздний прикорм. Зато у них было достаточно данных, чтобы рекомендовать исключительное грудное вскармливание до 4–6 месяцев (по возможности). Также они не стали призывать женщин менять рацион в период беременности и лактации. А еще эксперты не советовали заменять молочные смеси соевыми, чтобы снизить риск пищевой аллергии, хотя они нашли свидетельство того, что «искусственникам», которые подвержены этому заболеванию, лучше всего подходят гидролизованные смеси. Рассматривая вопрос, касающийся оптимального времени введения потенциальных пищевых аллергенов в рацион ребенка, эксперты не выявили причин для отсрочки. «Отсрочка с введением твердой пищи, в том числе потенциальных аллергенов, в рацион ребенка дольше чем, до 4–6 месяцев, не имеет убедительных обоснований, — было написано в руководстве, — даже у тех, кто находится в группе риска по аллергическим заболеваниям». Рекомендации с призывами повременить с аллергенами, ранее выпущенными Американской академией педиатрии и другими медицинскими организациями, были официально признаны устаревшими. В 2012 году комитет с участием специалистов из Американской академии аллергии, астмы и иммунологии (American Academy of Allergy, Asthma, and Immunology, AAAAI) посоветовал давать детям твердую пищу, начиная с 4–6 месяцев.
Эксперты NIAID также изучили имеющиеся сведения, чтобы понять, действительно ли присутствие в окружающей среде аллергенов повышает риск пищевой аллергии. В результате они не нашли доказательств того, что избегание пылевых клещей, пыльцы или шерсти животных как-то влияет на развитие заболевания. (Как вы узнаете далее, наличие питомца может, наоборот, снижать риск пищевой аллергии.)

КРАТКАЯ ИСТОРИЯ РАЗВИТИЯ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ПИЩЕВОЙ АЛЛЕРГИИ

— 75 до н. э.: римский философ Тит Лукреций Кар в своей поэме De Rerum Natura («О природе вещей») провозглашает: «Что одному бальзам, другому — яд».

— 1180: Моисей Маймонид советует сыну султана Саладина, эмиру Аль-Афдалю, страдающему астмой, отказаться от молока, орехов и бобовых.

1865: Чарльз Харрисон Блэкли создает скарификационный аллерготест на пыльцу растений, первый диагностический тест на аллергию.

1906: Клеменс фон Пирке вводит в употребление термин «аллергия».

1908: британский врач Альфред Шофилд излечивает пациента от аллергии на яйца, мизерными дозами вводя этот продукт в его рацион.

1912: появляется первый скарификационный тест на пищевую аллергию (яйца).

1920: врачи начинают использовать прик-тест для диагностики аллергии.

1926: Альберт Роу представляет свою элиминационную диету как метод борьбы с пищевой аллергией.

1942: использование первого антигистаминного препарата.

1950: открытие тучных клеток, которые участвуют в аллергических реакциях.

1966: две группы ученых одновременно открывают IgE — белки иммунных клеток, которые лежат в основе аллергических реакций на пищу.

1973: проводится первый биохимический анализ крови на аллергены.

1987: FDA выдает разрешение на продажу EpiPen, первого автоинжектора эпинефрина.

1997: проводится первое исследование подкожной (инъекционной) иммунотерапии в качестве метода лечения аллергии на арахис.

2003: сублингвальная[6] иммунотерапия признана безопасной для лечения людей, страдающих аллергией на киви.

2010: накожная иммунотерапия признана безопасной для лечения детей, страдающих аллергией на молоко.

2010: Экспертный совет Национального института по изучению аллергических и инфекционных заболеваний США (NIAID) заявил, что позднее введение аллергенов не предотвращает развитие пищевой аллергии.

2011: оральная иммунотерапия в сочетании с препаратом омализумаб эффективно применяется для лечения аллергии на молоко.

2014: оральная иммунотерапия в сочетании с препаратом омализумаб эффективно применяется для лечения множественной аллергии.

2019: в ходе третьей фазы исследований «арахисового пластыря» удалось успешно десенсибилизировать пациентов к арахису.

2019: в ходе третьей фазы исследований иммунотерапии AR101 (арахисовая мука) удалось успешно десенсибилизировать пациентов к арахису.

2019 Консультативный совет FDA выдает разрешение на применение AR101. Это первый метод лечения пищевой аллергии, одобренный управлением.

Почему избегание не работает

Мысль о том, что позднее введение в рацион опасных продуктов предотвращает развитие аллергии, кажется логичной. Иммунная система новорожденных очень уязвима. Нужно подождать, пока она окрепнет, и тогда не будет никаких негативных реакций на абсолютно безобидные продукты. Но в действительности знакомство иммунной системы с безвредными инородными частицами (арахис, яйца, рыба) в начале жизни очень важно, в первую очередь тем, что оно происходит на фоне познания организмом других распространенных веществ.
Сторонники позднего введения аллергенов не принимали во внимание их внешнее воздействие. В 2013 году ученые из Великобритании и Португалии провели исследование и выяснили: у тех, кто ест дома арахис, в пыли присутствует арахисовый белок. Остатки арахиса сохраняются на руках и в слюне в течение трех часов. Если ваш ребенок страдает экземой, то он подвержен воздействию аллергена через кожу. Как мы уже говорили в главе 2, когда первое знакомство иммунной системы с белком происходит не через рот, а через кожу, вероятность того, что она воспримет его как врага значительно возрастает. Не включая потенциальные аллергены в рацион ребенка, вы «не объясняете» иммунитету, что эти белки на самом деле просто еда. Проникновение арахисовой пыли через очаги экземы в кровоток — не самый лучший сценарий знакомства иммунной системы с белком. Неудивительно, что она враждебно воспринимает те частицы, которые по идее не должны попадать в организм через кожу. Однако если кожное проникновение происходит, когда иммунитет уже «знает», что этот белок всего лишь еда, то вряд ли воспримет его в штыки.
В следующей главе вы увидите, что раннее введение аллергенов — это не только безопасно, но еще и отличный способ профилактики пищевой аллергии.

Анализы, анализы

Никки Годуин долго не могла понять, на что у ее дочери Сабрины аллергия. В возрасте десяти недель у девочки появилась экзема, которая с возрастом только ухудшилась. Педиатр предположил, что это аллергия на молоко, и посоветовал Никки, которая кормила дочь грудью, воздержаться от употребления коровьего молока. Но вскоре у Сабрины появилась сыпь. Ребенка отвезли к аллергологу и сделали аллерготест на яйца, который оказался положительным. «Тогда я подумала, что мы наконец-то выявили причину проблем», — говорит Никки.
Однако спокойствие продлилось всего пару месяцев. Однажды Никки съела бутерброд с арахисовой пастой и вареньем и поцеловала дочку в щеку, и вскоре на месте поцелуя появилось сильное раздражение. У женщины мелькнула мысль, что это аллергия на арахис, но она почему-то сразу отмела ее. Ведь у Сабрины была аллергия на яйца — и точка. Аллерголог посоветовал повременить с введением арахиса, потому что моноаллергия встречается очень редко. Но Никки не верила, что у ее дочери может быть множественная аллергия. Когда Сабрине был год, бабушка дала ей целую ложку арахисовой пасты. За считаные минуты кожа девочки покраснела, покрылась сыпью и стала чесаться. Вскоре появился странный кашель. Девочку срочно отвезли к педиатру. Затем был повторный визит к аллергологу, сдача анализов и положительный аллерготест на арахис и древесные орехи.
Пищевая аллергия редко бывает только на один продукт. Обычно она носит множественный характер.

Аллерголог также посоветовал Никки не давать Сабрине семена кунжута. Женщина никогда не слышала, чтобы у ребенка одновременно была аллергия на яйца, арахис и орехи. «Уж на кунжут у нее никакой аллергии точно нет», — думала она. Однажды в ресторане практически не оказалось подходящих блюд для аллергичной Сабрины, и мама заказала хумус, в котором содержится кунжут. «Она съела один кусочек, и у нее началась ужасающая аллергическая реакция», — вспоминает Никки. Все тело мгновенно покрылось сыпью. Да, это была самая настоящая аллергия на кунжут.
Когда Никки родила вторую дочку Симону, она и подумать не могла, что у нее тоже будет аллергия. Однажды она съела половинку конфеты Spree, и у нее выступила крапивница. Примерно через год реакция на конфету повторилась. Никки посмотрела состав и обнаружила, что там были яйца. Анализы показали, что у Симоны была аллергия на те же продукты, что и у старшей сестры.
Так как пищевая аллергия может быть опасна для жизни, очень важна своевременная и точная диагностика. Единичная реакция не всегда указывает на наличие хронической аллергии. Не все симптомы могут быть вызваны присутствием IgE-антител, нацеленных на пищевой белок. Иногда после реакции на один продукт тесты выявляют чувствительность и к другим аллергенам; у дочери Никки тест на древесные орехи оказался положительным, хотя она никогда их даже не пробовала. А бывает так, что иммунная система «припасает» эти антитела, а реакции на продукт у человека не наблюдается. Иными словами, с пищевой аллергией не всегда все бывает просто и ясно, поэтому лучше подтвердить наличие заболевания с помощью анализов.
Увы, анализы тоже могут ошибаться. Многие знакомы с кожным прик-тестом, но, как вы уже знаете, очень часто он дает ложноположительный ответ. В этой главе мы предоставим всю необходимую информацию, чтобы вы могли быть уверены в правильности диагноза — при этом неважно, он подтверждает или опровергает наличие аллергии.

История болезни

Если вы подозреваете у себя наличие пищевой аллергии, первое, что вам необходимо сделать, — это предоставить педиатру, терапевту или аллергологу историю болезни. Родители должны подробно описать аллергические реакции, которые наблюдаются у ребенка, и сообщить, были ли в семье случаи заболевания.
В аллергологии, как и вообще в медицине, «ложная тревога» — не редкость. Раньше не существовало точных методов диагностики пищевой аллергии. Сейчас они есть, но возникла другая сложность. В последние годы социологи заявляют, что шумиха вокруг аллергии на арахис послужила причиной необоснованных страхов и что никакой эпидемии нет и в помине. Мы с вами очень внушаемы, пугливы и легко верим всякого рода информации, поэтому порой начинаем подозревать у себя пищевую аллергию, хотя на самом деле абсолютно здоровы.
Все эти факторы накапливаются как снежный ком. Человек — существо ненадежное и слабое, и с этим никто не спорит. Но, к сожалению, такая ситуация заставляет многих врачей относиться к жалобам на пищевую аллергию с долей скептицизма, а иногда с опасным равнодушием. Вот почему родителям детей с подозрением на аллергию и взрослым, которые сталкиваются с симптомами впервые, очень важно предоставить врачу точные данные. Вы должны сообщить:

• Когда произошла аллергическая реакция?

• Каковы были симптомы?

• Что ел пациент?

• Какие продукты находились в непосредственной близости от пациента?

• Как часто происходили аллергические реакции?

• Как быстро появлялись симптомы?

• Как быстро проходили симптомы в каждом конкретном случае?

• Как вы лечили симптомы?

• У кого-то из членов вашей семьи есть пищевая аллергия?

• У вас (или вашего ребенка) есть экзема, астма или сухость кожи?

Мы понимаем, что предоставить полную информацию не всегда возможно. Когда ребенок вдруг покрывается сыпью и начинает хрипеть, вы не бросаетесь записывать продукты, к которым он прикасался. Кроме того, первая аллергическая реакция может возникнуть не на одиночный аллерген, а на продукт, содержащий сразу несколько аллергенов, например злаковый батончик, печенье или суп. Не переживайте: аллерголог вполне может обойтись без этих данных. Если вас все же одолевают сомнения, проконсультируйтесь с другим специалистом. В любом случае, чем больше сведений вы сообщите, тем лучше.
История болезни очень важна, потому может оказаться, что симптомы носят не аллергический характер. Есть огромное количество заболеваний, которые сопровождаются негативной реакцией на пищу. Но прежде чем вы обратитесь к вездесущему доктору по имени Google и начнете себя запугивать, знайте: все поддается диагностике. Если вы подозреваете у себя пищевую аллергию, не бросайтесь к компьютеру, а идите к врачу.

Дневник питания

Дневник питания может помочь в постановке диагноза. Забудете вы — бумага не забудет. Кроме того, имея на руках список потребляемых вами блюд и продуктов, врачу проще отыскать аллерген-виновник. Возможно, все дело в соевом белке. Или фруктовый сок разливали в том же цехе, где разливают молоко. Если наблюдается реакция на макароны, есть вероятность, что она обусловлена аллергией на яйца, а не на пшеницу. Аллергологи знают, что искать. Однажды к нам в клинику обратился человек, у которого была реакция на овсяное печенье, тыквенный пирог и чай масала. Но после тщательного рассмотрения оказывается, что всему виной корица, которая присутствует во всех этих продуктах.
Последующие анализы подтвердили наше предположение. Дети, как правило, чувствительны к самым распространенным аллергенам, а у взрослых часто встречаются необычные формы аллергии.
Помимо прочего, дневник питания помогает выявить перекрестное загрязнение (когда аллерген незаметно для вас «пересекается» с безопасным продуктом) и даже скрытие проблемы со здоровьем.

Кожный прик-тест

Кожный прик-тест — самый популярный метод диагностики пищевой аллергии. Детям и взрослым с подозрением на пищевую аллергию мы советуем пройти этот тест, так как он выявляет наличие специфических IgE-антител к потенциальному возбудителю. В ходе теста специальным прибором на предплечье или спине делается слабый прокол с минимальным повреждением кожи, а затем туда наносится раствор с аллергеном. В течение тридцати минут аллергия проявляет себя волдырем — белым выпуклым пузырем с покраснением вокруг. Волдырь диаметром более 3 мм или больше, чем в контроле (прокол без введения пищевого экстракта), указывает на наличие заболевания, т. е. ответ положительный.
Кожный прик-тест малоопасен даже для людей с острой аллергией. Однако все, кто собираются к нему прибегнуть, должны знать о высокой вероятности ложноположительного ответа. Прик-тест ошибается в два раза чаще, чем самый подробный метод диагностики (см. далее). Многие люди реагируют на экстракт аллергена даже при отсутствии у них аллергии. В итоге они могут подумать, что чувствительны к тому или иному продукту, хотя на самом деле это не так. Такой ход развития событий очень неблагоприятен для маленьких детей. Если родители будут избегать ложноположительного аллергена, то в результате позднего введения этот продукт может действительно превратиться для ребенка в аллергенный.
Ложноотрицательный ответ встречается крайне редко. Результат, указывающий на отсутствие аллергии, верен в 95 % случаев, а значит, прик-тест — это отличный способ исключить заболевание. Однако стоит учесть, что у детей младше двух лет часто появляются маленькие волдыри, которые аллерголог ошибочно может принять за отрицательный ответ. То же самое наблюдается у тех, кто лечится от экземы, так как гормональные противоэкземные кремы тормозят развитие аллергических реакций. Кроме того, во вводимых в прокол экстрактах, которые обычно закупают у фармацевтических фирм, может не оказаться белков, провоцирующих реакцию на некоторые фрукты и овощи, например яблоки, апельсины или морковь.
Прик-тест производится специальными прикерами, чуть надкалывающими поверхностный слой кожи и вводящими каплю аллергенного экстракта. Если в результате появится волдырь более 3 мм в диаметре, у пациента есть аллергия.

Вывод следующий: если прик-тест дал положительный ответ, т. е. волдырь на 3 мм больше, чем в инертном контроле, значит, у вас может быть пищевая аллергия. Если ответ отрицательный, т. е. волдырь маленький или его нет вообще, значит, скорее всего, аллергии у вас нет. Еще одним преимуществом кожного прик-теста является то, что он сужает круг потенциальных аллергенов, если он достаточно широк.

Анализ крови

Как и прик-тест, анализ крови нацелен на выявление IgE-антител. А еще он также выдает ложноположительный ответ в 50 % случаев, вдобавок дорого стоит и может увести от правильного диагноза. Как? Он может показать наличие аллергии на белок, который связан с аллергеном, но как таковой угрозы не несет. К примеру, у человека, страдающего аллергией на арахис, иногда оказывается положительный тест на пыльцу растений из-за того, что эти два белка очень похожи.
Анализ крови — не самый надежный метод диагностики пищевой аллергии. Некоторые аллергологи предлагают сдать этот анализ, чтобы подтвердить результаты кожного прик-теста. Но так как оба метода часто выдают неправильный результат, верить им не стоит.
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Интрадермальные, аппликационные и другие тесты

Существуют и другие тесты, направленные на диагностику пищевой аллергии. Их эффективность не доказана, а результаты довольно сомнительны, поэтому мы советуем к ним не прибегать. Анализ на IgG/IgG4 позволяет выявить наличие в крови антител, которые участвуют в аллергической реакции на пищу. Однако IgG и IgG4 вырабатываются при попадании в организм инфекции и иногда в рамках здоровой реакции на неаллергенные продукты. Анализ пряди волос на минеральный состав основан на том факте, что там должны присутствовать белковые остатки аллергена (но это не работает, так как волосы растут слишком медленно). Что касается интрадермального теста, который очень часто назначают после отрицательного прик-теста, то здесь аллерген вводится прямо в кожу. Данный тест имеет высокую вероятность ложноположительных результатов. При (аппликационном) патч-тесте на спину пациента на 48 часов приклеивают пластыри с аллергенами, а затем через 3–4 дня смотрят реакцию кожи. Этот тест малоизучен и доверять ему также не стоит.

Оральный пищевой провокационный тест – золотой стандарт

Самым точным методом диагностики пищевой аллергии считается оральный пищевой провокационный тест. В этом случае пациенту дают небольшие дозы аллергенных продуктов и смотрят реакцию. Если реакции нет, тогда дозу слегка увеличивают. В конечном итоге она оказывается достаточной, чтобы спровоцировать хотя бы слабый аллергический ответ. Если снова нет никаких проявлений, значит, пациент здоров. Этот тест, который длится несколько часов, проводится только специалистом. Пищевые провокационные тесты направлены на то, чтобы спровоцировать реакцию, поэтому под рукой врача всегда должны быть средства, чтобы в случае необходимости купировать симптомы аллергии. Иными словами, если тест вызывает аллергическую реакцию, то ее немедленно останавливают.
Еще лучше — а вернее, лучший из всех — это двойной слепой плацебо-контролируемый пищевой провокационный тест (DBPCFC). В 1980-х годах педиатры из Колорадо Чарльз Мэй и С. Аллан Бок признали его золотым стандартом диагностики и с тех пор ему нет равных. В чем он заключается? Пациенту с разницей в несколько часов или даже дней дают плацебо и потенциальный аллерген. Ни врач, ни пациент не знают, где что находится. Эти вещества могут быть завуалированы в каком-нибудь продукте, например пудинге или яблочном пюре. Скажем, в ходе первого теста в шоколадный пудинг или яблочное пюре подмешивают арахисовый порошок, а в ходе второго — инертный порошок.
DBPCFC эффективен тем, что исключает предвзятость. Человек, который подозревает у себя аллергию на молоко, может ощутить неприятные симптомы после его употребления, даже если никакой аллергии нет. Аналогичным образом, врач, который скептически относится к жалобам пациента или не знает, что тот находится в состоянии ипохондрии, получает результаты, в которых нет оснований сомневаться. Когда речь идет о множественной аллергии, то DBPCFC позволяет точно сказать, какой продукт какие симптомы вызывает.
Существует также одиночный слепой провокационный тест, когда, в отличие от пациента, врач знает, где находится аллерген, а где плацебо. И снова исключаются все факторы, способные повлиять на результаты теста, кроме, конечно, самой аллергической реакции. Некоторое клиники предлагают провести открытый пищевой провокационный тест, когда все знают, где что находится. Такой вариант подходит людям, спокойно относящимся к аллергии.
Пищевой провокационный тест – это употребление аллергенного продукта в возрастающих дозах до достижения дозы, вызывающей отчетливую аллергическую реакцию, обязательно под контролем специалиста ввиду риска острых жизни угрожающих реакций.

Все эти тесты проводятся за один визит и длятся несколько часов. Все начинается с малой дозы потенциального аллергена. Точное количество зависит от его типа. К примеру, фисташковая «провокация» начинается с 1 мг ореха, а арахисовая — с десятой части, при этом орех присутствует в форме муки. Если через определенный промежуток времени никакой реакции не наблюдается, тогда дозу слегка увеличивают. Затем еще и еще, до тех пор, пока не появится уверенность, что аллергии у пациента нет. К примеру, если человек может спокойно съесть белок целого яйца, значит, ни о какой аллергии на яйца речи не идет. Для молока порог составляет 400 мл. Родители должны быть готовы провести с ребенком в клинике почти целый день, поэтому им лучше взять с собой книжки и игрушки. Пищевой провокационный тест может стать непростым испытанием, но ради получения точного ответа относительно предполагаемого аллергена его стоит пройти.
В некоторых случаях не рекомендуется проходить пищевой провокационный тест, а именно: если у человека был опасный для жизни анафилактический шок. Тогда польза от подтверждения аллергена не перевешивает риск от потребления продукта.
Реанимация и записи в медицинской карте — это необходимое вам подтверждение. И наоборот, если человек в рамках рациона ест тот или иной продукт и не испытывает никаких проблем, тогда провокационный тест не нужен.

Тест активации базофилов

Кожные прик-тесты и анализы крови очень часто ошибаются. Оральные пищевые провокационные тесты не ошибаются, но занимают много времени и нацелены на то, чтобы преднамеренно вызвать у пациента аллергическую реакцию. Неудивительно, что ученые взялись за разработку еще одного метода диагностики. Им стал тест активации базофилов.
Базофилы — это белые кровяные клетки, которые вырабатываются в костном мозге и выходят в системный кровоток. Так же, как и тучные клетки, базофилы имеют «посадочные полосы» для IgE-антител и активируются, когда эти антитела «прибывают на место» в ответ на появление в организме чужеродного пищевого белка. Иногда за считаные секунды активированные базофилы начинают выделять гистамины и другие химические соединения, провоцирующие симптомы, которые мы называем «аллергический приступ». Функция базофилов и вдохновила ученых на создание теста.
Первый тест активации базофилов (ТАБ) появился несколько лет назад. Как ясно из названия, он оценивает степень активации базофилов после встречи с потенциальным аллергеном. В качестве материала исследования используется сыворотка крови пациента. Этот метод доказал свою эффективность для диагностики некоторых видов пищевой аллергии (а также аллергии на пыльцу, латекс, яды и некоторые лекарства). Ученые считают, что его можно применять в качестве дополнительного теста для подтверждения аллергии на пшеницу или в рамках диагностики аллергии на молоко. Также он позволяет оценить вероятность наличия у человека аллергии на конкретный продукт и отличить пищевую аллергию от чувствительности.
Однако тест не получил широкого применения из-за наличия ряда сложностей. Сохранить клетки при правильной температуре и исследовать их, пока они жизнеспособны, — задача не из легких. А еще этот тест не стандартизирован, а значит, основываясь на его данных, два аллерголога могут сделать разные заключения касательно одного и того же пациента.
На данный момент команда ученых Стэнфордского университета, в которую входят инженеры-механики, биофизики и такие эксперты по базофилам, как Стив Галли, Синди Танг и Минди Цай, работают над созданием микрофлюидного ТАБ. Тест приобретет желанное единообразие, а сам метод будет носить универсальный стандартизированный характер. А еще, забегая в будущее, стэнфордские ученые разрабатывают устройство, которое сможет сопоставлять анализ крови с диетой через специальное приложение на смартфоне. Это устройство обещает стать революционным. Сыворотка крови вводится в небольшого размера аппарат, который подключается в разъем смартфона. Приложение считывает уровень активации базофилов к арахису, молоку, яйцам, лесным орехам и другим распространенным аллергенам. Затем программа просит пользователя записать свой рацион и внешние раздражители, воздействию которых он подвергался и которые могли усугубить пищевую аллергию. Вся информация, получаемая в ходе ТАБ, поступает в единую базу данных, которая призвана помочь ученым выявить причины распространенного недуга. А еще этот тест быстрый и недорогой.
Мы поговорили о тестах на пищевую аллергию и хотим, чтобы вы знали: диагностика важна и необходима. Аллергия — вещь непредсказуемая. Если сегодня у вас возникла слабая реакция, то это не значит, что она будет такой всегда. Те, кто подозревает у себя пищевую аллергию, ничего не потеряют, а наоборот, многое приобретут, если пойдут и сдадут анализы.

Подводим итоги

• Если у вас наблюдается негативная реакция на пищу, обратитесь в клинику к квалифицированному аллергологу-иммунологу и сдайте анализы на пищевую аллергию.

• Чтобы помочь врачу поставить точный диагноз, ведите дневник питания.

• Кожный прик-тест — это самый распространенный метод диагностики пищевой аллергии. Анализ крови определяет уровень специфических IgE-антител к пищевому белку. Тест активации базофилов — самый современный метод диагностики, но он пока не стандартизирован и поэтому чаще всего применяется в рамках исследований. Для диагностики пищевой аллергии другие тесты не подходят.

• Оральный пищевой провокационный тест — это золотой стандарт диагностики пищевой аллергии. Данный метод помогает отличить пищевую аллергию от чувствительности. Суть теста в том, чтобы спровоцировать аллергическую реакцию.


Глава 6
Берем реванш: раннее знакомство с аллергеном. Научное обоснование и практические приемы
Избегание не работает. Что дальше?

Таинственные различия

Детский аллерголог из Королевского колледжа Лондона (King’s College London) Гидеон Лэк был шокирован тем, насколько вырос уровень аллергии на арахис в конце 1990-х — начале 2000-х. За десять лет цифра увеличилась почти вдвое. Он понимал, что избегание аллергенов во время беременности, кормления грудью и в младенческом возрасте — то, что советовали делать чиновники от здравоохранения, чтобы решить проблему, — не работает.
Секреты иммунной системы давно увлекали Лэка. В 1980-х годах во время распространения СПИДа он учился в Медицинском колледже Альберта Эйнштейна (Albert Einstein College of Medicine) в Нью-Йорке. Затем знакомство с иммунитетом продолжилось в Денвере (Колорадо), где Лэк совместно с другими учеными пытался лечить мышей от астмы, спровоцированной воздействием яиц. Именно тогда он впервые познакомился с миром пищевой аллергии. Прежде чем лечить, Лэку необходимо было вызвать у животных астму. Для этого он стал кормить их кусочками яйца, однако такая методика оказалась неэффективной. Наука уже доказала, что у мышей не может развиться аллергия на продукт, который они ели ранее. «Потребление продукта ведет к развитию переносимости», — говорил Лэк. Вскоре он узнал, что его коллега спровоцировал аллергию, подвергая очаг раздраженной кожи животного воздействию альбумина, основного протеина яичного белка. Сработало! Однако тогда Лэк не увидел связи между этим явлением и пищевой аллергией.
В 1990-х годах впервые было выдвинуто предположение, что раннее употребление в пищу продукта может не увеличивать риск развития аллергии к нему, а снижать его.

В 1990-х годах к Лэку стали обращаться молодые мамы с вопросом, как у их детей могла развиться аллергия на арахис, если они не употребляли этот орех во время беременности. «Тогда я понял, что избегание абсолютно бессмысленно». Но Лэк не знал почему.
В начале 1990-х годов он случайно наткнулся на любопытное нидерландское исследование аллергии на никель. Как известно, у некоторых людей после ношения украшений из никеля или других металлов на коже появляется сыпь. Исследование показало, что среди людей, прокалывавших уши, риск развития аллергии на никель был ниже у тех, кто ранее носил зубные брекеты. Исследование 1996 года, проведенное учеными из Норвегии и Финляндии, дало аналогичный результат: брекеты ассоциировались с низкой вероятностью аллергии на никель. Получалось, что воздействие никеля через рот предотвратило аллергию, которая могла возникнуть при воздействии металла через кожу.
«Иными словами, — говорит Лэк, — история с мышами применима к людям». Но почему?
У Лэка нашлось несколько объяснений. У детей, которые не ели опасные продукты, все равно развивалась аллергия. Тогда, может быть, совсем не пища сопряжена с риском? Может быть, думал Лэк, они подвергались воздействию продукта другим путем, и именно это спровоцировало чувствительность. Он также задался вопросом: а что, если переносимость является результатом раннего воздействия продукта через рот? Может быть, так работает наш организм?
Затем ученый неожиданно для себя оказался в Израиле. Израильская ассоциация аллергологии и клинической иммунологии (Israel Association of Allergy and Clinical Immunology) попросила его выступить в Тель-Авиве с лекцией об аллергии на арахис. У Лэка сложилась маленькая традиция: на лекциях он просил поднять руки всех, кто в минувший год так или иначе сталкивался с аллергий на арахис. В Великобритании всегда был лес рук, а в Израиле руку подняли всего несколько врачей.
Как-то во время поездки Лэк отправился с друзьями на обед, и там попробовал снек, который молодая женщина из их группы давала своему малышу. По вкусу он напоминал арахисовую пасту. Друзья объяснили удивленному ученому, что практически все израильские дети едят этот снек.
Лэк знал, что грудные дети, страдающие сильной экземой, больше остальных подвержены аллергии и что лосьоны для лечения экземы, содержащие арахисовое масло, вносят дополнительные риски. Исследование показало, что новорожденные с аллергией на арахис подвергались внешнему воздействию ореха, — масло или арахисовая пыль на руках, поцелуй в щеку от того, у кого на губах были остатки сэндвича с арахисовой пастой и джемом, — в десять раз чаще, чем здоровые. Иными словами, даже если ребенок не ест арахис, он все равно соприкасается с аллергенным белком, потому что (как выяснила команда специалистов из Лондона под руководством Хелен Броу) после завершения трапезы он в больших количествах присутствует на руках и в слюне. И это еще не все. В пыли обнаруживаются частички яйца, молока и рыбы. Может ли раннее включение этих продуктов в рацион ребенка способствовать их хорошей переносимости? В ходе некоторых исследований для развития переносимости у животных достаточно было одной дозы арахиса. А более крупные научные анализы показывают, что аллергия на пшеницу чаще всего встречается у детей, которые до шести месяцев не ели кашу и хлопья.
Низкий уровень аллергии на арахис в Израиле мог быть обусловлен генетикой. Правда, Лэк не слишком в это верил, ранее он уже работал с большой группой израильтян, проживавших в Лондоне. Неужели наследственность — причина низкой заболеваемости астмой, экземой и аллергическим ринитом (более распространенное название «сенная лихорадка»)? Или все дело в раннем введении арахиса в рацион?
В Израиле, где арахис включается в рацион малышей с грудного возраста в виде пыли с обеденного стола и частичек на губах и руках целующих своих чад родителей, аллергия на этот продукт одна из самых низких в мире.

Пытаясь докопаться до истины, Лэк объединил усилия с другими учеными, среди которых был Жорж дю Туа и Ицхак Кац, и в середине 2000-х провел специальное исследование. Он решил подсчитать количество случаев аллергии на арахис у еврейских детей в Израиле и Великобритании, чтобы затем сравнить показатели и проанализировать корреляцию между наличием заболевания у новорожденных и тем, как часто их матери употребляли арахис. Одинаковый генетический фон исключал наследственный фактор. Также в обеих странах отмечался одинаково высокий процент заболеваемости астмой.
Исследование представляло собой анкетный опрос. В ходе первого опроса, охватившего 8826 детей из тринадцати школ Великобритании и одиннадцати школ Израиля, они собрали данные о случаях аллергических заболеваний, в том числе аллергии на молоко, яйца, кунжут, арахис и древесные орехи. В ходе второго опроса, в котором приняли участие 176 женщин (99 жительниц Израиля и 77 жительниц Великобритании) и их дети младше двух лет, они выяснили, когда малыши впервые попробовали арахис, как часто они его ели (и не только его, но также кунжут и другую твердую пищу) и в каких количествах.
Результаты исследования были опубликованы в 2008 году. В Великобритании уровень заболеваемости аллергией на арахис оказался гораздо выше, чем в Израиле — 1,85 % против 0,17 %. Цифры кажутся мизерными, но давайте взглянем на ситуацию в масштабах двух стран: получается, что в Великобритании аллергия встречается в десять раз чаще, чем в Израиле. Также в Туманном Альбионе распространена аллергия на кунжут, древесные орехи и яйца. В обеих странах дети примерно в одном и том же возрасте начинали употреблять в пищу яйца, сою, пшеницу, овощи и фрукты. Однако опросник показал существенное различие во времени введения в детский рацион арахиса. «К девяти месяцам 69 % израильских детей уже едят арахис, а в Британии таковых всего 10 %», — писали авторы исследования. В среднем в первый год жизни израильские дети съедали 7,1 грамма арахиса, а британские — 0 граммов. Аналогичная ситуация наблюдалась и среди кормящих женщин: в период лактации британки потребляли гораздо меньше этого ореха, чем израильтянки.
На основе собранных данных ученые пришли к выводу, что низкий уровень заболеваемости аллергией на арахис среди израильских детей — результат раннего введения этого продукта в рацион. Они также заключили, что в процессе жарки арахис становится более аллергенный, но на статистические различия это никак не повлияло, потому что почти во всех продуктах, которые едят дети обеих стран, содержится не сырой, а именно обжаренный арахис. Различия нельзя объяснить ни классовой принадлежностью, ни наследственностью, ни наличием других аллергических заболеваний. Лэк и его коллеги знали, как применить результаты исследований. «Наше исследование поднимает важный вопрос: быть может, не избегание арахиса, а, наоборот, его раннее введение в рацион ребенка способно предотвращать развитие [аллергии]», — писали они. Теперь им нужно было доказать не только то, что избегание послужило причиной роста аллергических заболеваний, но и то, что обратная стратегия дает прямо противоположный эффект.

Следующий смелый шаг

Лэк с командой ученых из Великобритании и США решил, что пришло время опробовать теорию на практике. Они запустили клиническое испытание LEAP (Learning Early About Peanut Allergy Trial), чтобы выяснить, способно ли раннее введение арахиса в рацион ребенка снижать риск развития аллергии. Их интересовало, сможет ли раннее знакомство с аллергеном предотвратить аллергию, а у детей старшего возраста, уже страдающих заболеванием, — смягчить неприятные симптомы.
Чтобы выяснить это, ученым ничего не оставалось делать, кроме как разделить участников на две группы: в одной дети ели арахис, а в другой — нет. Такой сценарий подразумевал рандомизированный характер исследования. Лэк знал, что только крупное серьезное исследование сможет убедить общество в нецелесообразности позднего введения аллергенов в рацион. Родители так сильно боялись давать свои детям арахис, что на них не действовали даже обновленные рекомендации учреждений здравоохранения. Требовалось больше данных, и испытание LEAP было отличной возможностью их раздобыть. (Проведение исследования стало возможным благодаря организации Immune Tolerance Network (ITN), Национальному институту по изучению аллергических и инфекционных заболеваний (NIAID) и спонсорской поддержке Food Allergy Research & Education (FARE).
В декабре 2006 года команда ученых случайным образом разделила 640 детей в возрасте от 4 до 11 месяцев на «арахисовую» и «безарахисовую» группы. У всех маленьких участников была либо сильная экзема, либо аллергия на яйца, либо оба заболевания одновременно — это повышало риск развития аллергии на арахис. Из 542 детей, у которых тест на аллергию дал отрицательный ответ, 270 должны были избегать арахис в течение первых двух лет жизни, а остальные 272 — раз в неделю (на протяжении хотя бы половины периода исследования) потреблять небольшое количество арахисового белка. Что касалось 98 детей, у которых кожный прик-тест дал положительный ответ, то 51 ребенку следовало избегать арахис, а остальным 47 — нет. Требовалось придерживаться обозначенного режима до достижения детьми пяти лет; более 98 % семей справились с задачей, в оставшиеся 2 % вошли те, кто отказался от участия в исследовании, а также случаи утраты данных и контактов. Помимо этого, из-за несоблюдения протокола ученым пришлось исключить из общих сведений информацию о 20 детях. В результате осталось 245 неаллергичных и 50 аллергичных детей, которые избегали арахиса, и 255 неаллергичных и 39 аллергичных, которые его потребляли.
Через пять лет ученым предстояло проверить эффективность раннего введения аллергена. Если догадки Лэка верны, значит, в «арахисовой» группе количество детей, страдающих аллергией на этот продукт, должно быть меньше, чем в «безарахисовой». Чтобы оценить результаты исследования, они прибегли к самому точному методу диагностики аллергии — оральному пищевому провокационному тесту.
Для начала ученым необходимо было точно убедиться, что семьи соблюдали требования на протяжении всех пяти лет. По ходу исследования родители периодически заполняли анкеты, касавшиеся потребления арахиса. Согласно опросам дети из «арахисовой» группы съедали примерно 7,7 грамма ореха в неделю, а в «безарахисовой» — 0 граммов. Чтобы проверить достоверность ответов, по достижении детьми пяти лет они изучили 423 кровати (как вы помните, в начале исследования было 640 участников) на наличие арахисовой пыли. В итоге в кроватях детей из «безарахисовой» группы было обнаружено примерно 4,1 мкг арахиса на грамм пыли, а в «арахисовой» группе — 91 мкг. Иными словами, данным, предоставленным родителями, вполне можно было доверять.
Исследование 2006 года показало, что раннее введение аллергена в пищу предотвращает развитие пищевой аллергии в будущем.

Убедившись в том, что одни дети представляют группу раннего введения аллергена, а другие — позднего, ученые приступили к пищевому провокационному тесту. В нем приняло участие 96 % участников. Результаты оказались более чем убедительными. Что касается детей, у которых в начале исследования аллерготест на арахис дал отрицательный ответ, то здесь у тех, кто ел арахис, уровень заболеваемости аллергией был на 86 % ниже тех, кто его не ел. У детей с положительным аллерготестом наблюдалась аналогичная картина. К пяти годам в «арахисовой» группе уровень заболеваемости аллергией сократился на 70 % по сравнению с «безарахисовой» группой.
Это было не единственное отличие. У детей из группы избегания оказались более крупные волдыри (выпуклые пузыри, возникающие после прик-теста) и значительно более высокий уровень специфических IgE-антител к арахисовому белку. Уровень IgG4 (считается, что эти белки иммунной системы защищают от пищевой аллергии) был выше в группе раннего введения аллергена, однако ученые подчеркнули, что IgG4 не был тем фактором, который предотвратил развитие аллергии у детей. Слабым местом этого исследования является отсутствие контрольной плацебо-группы. Было бы интересно узнать уровень аллергии на арахис у детей, которые бы потребляли некий продукт, а их родители при этом не знали, содержит он арахисовый белок или нет. Также неплохо было бы измерить исходное содержание арахиса в домашней пыли.
В любом случае результаты этого исследования подтверждают ранние догадки. «Несколько лет назад мы обнаружили, что у еврейских детей в Израиле риск развития аллергии на арахис был в десять раз ниже, чем у детей из той же диаспоры, но проживающих в Великобритании», — написали авторы LEAP в журнале The New England Journal of Medicine за 2015 год. «Исследование LEAP показало, что раннее введение арахиса в рацион снизило риск развития аллергии у несенсибилизированных детей и сенсибилизированных детей из группы повышенного риска». По мнению ученых, это открытие «ставит под сомнение целесообразность преднамеренного избегания как метода профилактики пищевой аллергии». Таков был долгий путь к истине, который начался с мышей и аллергии на яйца. «Я ругаю себя за то, что не додумался до всего этого раньше», — признается Лэк.
Как это часто бывает, мнение относительно воздержания от употребления аллергенов в раннем возрасте сменилось сегодня на прямо противоположное.

Вскоре за дело взялись учреждения здравоохранения. К концу августа 2015 года Американская академия педиатрии полностью пересмотрела свои взгляды. Если раньше, чтобы предотвратить аллергию на арахис у детей из группы риска, ее специалисты советовали не давать им этот орех, то теперь все выглядело с точностью до наоборот. Академия примкнула к медицинским организациям Австралии, Канады, Европы, Японии, Израиля и других государств и стала выступать за раннее введение аллергена в рацион. «Отсрочка с введением арахиса в рацион ассоциируется с повышенным риском развития аллергии на данный продукт», — было написано в совместном заявлении различных учреждений вышеперечисленных стран. Постепенно стало меняться и общественное мнение. Хью Сэмпсон, детский аллерголог из госпиталя Маунт-Синай в Нью-Йорке, предложил свою оценку исследования. Испытание LEAP «показало нам, что предотвратить развитие аллергии на арахис возможно», — написал он в своей статье, опубликованной в газете The Washington Post.
Однако Лэк и его коллеги знали, что это еще не конец истории. Их интересовало, насколько устойчива переносимость арахиса. Если у детей в пятилетнем возрасте был низкий уровень заболеваемости аллергией на этот орех, то это совсем не значит, что он остался таковым в шесть лет. Так на свет появилось исследование LEAP-ON («Устойчивость оральной переносимости арахиса»), целью которого было узнать, могут ли дети есть арахис спустя год после завершения первого исследования. Всего в LEAP-ON согласились принять участие 556 детей: 282 ребенка из «безарахисовой» группы и 274 — из «арахисовой». Требование было одно для всех: избегать арахиса в течение последующих 12 месяцев. На этот раз выбывших оказалось гораздо больше. В «безарахисовой» группе с задачей справились 223 ребенка из 282, а в «арахисовой» 127 из 274 (возможно, некоторые дети так полюбили арахис, что просто не смогли отказаться от него на целый год).
Результаты, опубликованные в 2016 году в журнале The New England Journal of Medicine, подтвердили пользу раннего (до одного года) введения арахиса в рацион. В «безарахисовой» группе в шестилетнем возрасте аллергией на орех страдало 18,6 % детей, а в «арахисовой» — только 4,8 %. Ученые рассмотрели данные с разных сторон и пришли к выводу, что после годичного «арахисового воздержания» среди тех, кто ранее ел этот орех, уровень заболеваемости аллергией был на 74 % ниже, чем у тех, кто его не ел. По их мнению, оба исследования «показывают, что четырех лет потребления арахиса достаточно, чтобы развить стойкую нечувствительность к ореху». Мы не знаем, сохранится ли переносимость в старшем возрасте, но факт остается фактом: раннее знакомство с арахисом позволило уберечь большинство детей от аллергии. Дети из контрольной группы — те, кто отсрочил введение потенциальных аллергенов в рацион, — чаще болели аллергией, чем дети из группы раннего введения.
И это касается не только арахиса. Лэк и его коллеги провели исследование EAT (Enquiring About Tolerance), чтобы выяснить, можно ли вводить разнообразные продукты в рацион ребенка в первые месяцы жизни. Итоги этого исследования были опубликованы через несколько недель после обнародования результатов LEAP-ON. Ученые рандомизированно разделили 1303 трехмесячных детей на две группы: одни получали грудное молоко и целый ряд аллергенных продуктов (коровье молоко, арахис, яйца, кунжут, рыбу и пшеницу), а другие до шести месяцев находились исключительно на грудном вскармливании. К пяти месяцам у детей из экспериментальной группы, которые регулярно потребляли аллергенные продукты, не наблюдалось никакой отрицательной реакции; при этом грудное вскармливание было продолжено. В начале исследования ученые задались вопросом, сможет ли потребление одного потенциального аллергена обеспечить защиту от другого, например потребление рыбы предотвратить аллергию на креветки. Оказалось, что нет. Чтобы предотвратить аллергию на конкретный продукт, необходимо именно этот продукт и потреблять.
Обычно у детей, страдающих аллергией на яйца, также формируется аллергия на молочный белок, арахис и древесные орехи.

Доказательства эффективности раннего введения аллергена были такими убедительными, что NIAID предложил разработать новые рекомендации по предотвращению аллергии на арахис. Для этих целей были созваны 30 экспертов. Так же, как и специалисты из Американской академии педиатрии, они советовали начинать вводить арахисосодержащие продукты в рацион детей из группы риска (те, у кого среди близких родственников есть случаи заболевания) в возрасте 4–6 месяцев. (Кстати, это самая современная рекомендация NIAID.) Словом, не затягивайте, но учтите, что арахис не должен быть первым новым продуктом в рационе новорожденного.
Что касается других продуктов, то специалисты NIAID указывают на необходимость проведения дополнительных исследований. В нашей клинике в Стэнфорде мы стали рекомендовать раннее введение потенциальных аллергенов в рацион здоровых детей независимо от рисков, т. е. не учитывая, есть ли у них экзема или родственники-аллергики. По нашему убеждению, если рано (начиная с 4–6 месяцев) и регулярно подвергать ребенка воздействию потенциально аллергенных продуктов, то можно снизить вероятность развития аллергии. Мы предлагали ежедневно давать новорожденным небольшую дозу порошка, содержащего от 10 до 15 пищевых аллергенов (примерно по 30 мг каждый). Даже этого мизерного количества оказалось достаточно, чтобы вызвать изменения в сыворотке крови, указывающие на здоровую переносимость продуктов. Оральный пищевой провокационный тест подтвердил эффективность данного превентивного метода. При этом у детей не наблюдалось никаких побочных реакций на микродозы аллергенов.
Когда Джессика Франк родила второго ребенка, она боялась давать ему древесные орехи, арахис, ореховые масла, семена и яйца, так как у ее первого сына была сильнейшая аллергия на все эти продукты. «Я не раз разговаривала с нашим педиатром и аллергологом», — вспоминает женщина. Джессика и ее муж ломали голову, сможет ли раннее введение аллергенов уберечь новорожденного от аллергии, которая не обошла стороной их первенца. «Если мы подождем два или три года, он тоже превратится в аллергика?» — спрашивали они сами себя. Вместе с тем они видели, что происходило с их сыном после потребления этих продуктов, и не хотели намеренно подвергать второго ребенка опасности.
И все же местный аллерголог убедил их опробовать раннее введение. Если у второго ребенка начнется аллергическая реакция, они смогут ее быстро купировать, в конце концов, они же опытные родители. Чтобы снизить риск случайного воздействия, Джессика с мужем выпроводили старшего сына в другую комнату и дали младшему сыну (на тот момент ему было 10 месяцев) детский израильский снек Bamba с арахисом (он использовался в ходе исследования LEAP). Никакой реакции не последовало. Затем они предложили ему кешью. И снова никакой реакции. Затем миндальную пасту… «До года мы ввели в рацион младшего сына все орехи», — признается довольная мама. У ребенка вообще нет аллергии, даже сезонной. Она точно не знает, заслуга ли это на 100 % раннего введения или чего-то еще, но замечает: «Мы сделали правильный выбор. Лучше раньше, чем позже».

Не только арахис

Поразительные результаты исследований EAT, LEAP и LEAP-ON заставили задуматься, а может ли раннее введение предотвратить аллергию на другие распространенные пищевые аллергены, например яйца. Чтобы изучить раннее введение яиц в рацион, японские ученые запустили исследование PETIT (Prevention of Egg Allergy with Tiny Amounts). Они рандомизированно разделили 147 детей старше 4–5 месяцев на две группы: ежедневно одни потребляли нагретый яичный порошок, а другие — плацебо. Также дети страдали экземой и проходили агрессивное лечение. Исследование было остановлено до истечения прежде запланированного срока, а именно после того, как анализ данных 100 детей продемонстрировал эффективность раннего введения. В группе потребления яиц аллергия на этот продукт развилась у 4 из 47 участников, а в группе избегания у 18 из 47 (данные шести из 100 детей не могли быть включены в анализ). Исследование PETIT не обошлось без экстренных случаев. Шестеро детей, которые получали яичный порошок, оказались в больнице с аллергическим приступом (приступов аллергии в плацебо-группе зафиксировано не было).
В 2013 году ученые из Австралии и Швеции опубликовали результаты слепого рандомизированного исследования STAR (Solids Timing for Allergy Research), целью которого было выяснить: может ли воздействие яиц снижать уровень аллергии у детей с экземой. Они разделили четырехмесячных детей на две группы: ежедневно в течение 4 месяцев 49 из них получали по чайной ложке сырого цельного яичного порошка, а 37 — по чайной ложке рисового. В обеих группах детям начали давать готовые яйца с 8 месяцев. В начале исследования, т. е. когда детям было четыре месяца, у трети из них отмечались первые признаки аллергии на яйца (в виде специфических антител). Однако к году у тех, кто потреблял яичный порошок, уровень заболеваемости аллергией оказался ниже, чем у тех, кто потреблял рисовый порошок. Несмотря на то что разница была несущественной, ученые выдвинули предположение, что регулярное оральное воздействие яиц может десенсибилизировать к этому продукту детей из группы риска.
Одним из самых крупных исследований раннего введения яиц является исследование BEAT (Beating Egg Allergy Trial), проведенное учеными из Австралии и Великобритании.
Они рандомизированно разделили 319 детей в возрасте от 4 до 8 месяцев, у которых не было аллергии на яйца, но был хотя бы один близкий родственник, страдающий данным заболеванием, на тех, кто потреблял яичный порошок, и тех, кто потреблял рисовый порошок. Важно отметить, что у 14 учеников «яичной группы» возникла аллергия, и их родители были вынуждены отказаться от участия. С учетом выбывших в исследовании приняли участие 254 ребенка. В год реакция на яичный белок наблюдалась у 20 % участников «рисовой» группы и у 11 % участников «яичной» группы. Иными словами, оказалось, что потребление яичного порошка снизило уровень заболеваемости аллергией.
Однако далеко не все исследования раннего введения яиц показывают аналогичные результаты. В исследовании HEAP (Hen’s Egg Allergy Prevention) приняли участие 383 ребенка в возрасте от 4 до 6 месяцев, у которых не было аллергии на яйца. Ученые рандомизированно разделили их на две группы: три раза в неделю вплоть до года одни (184 ребенка) должны были потреблять порошок яичного белка, а другие (199 детей) — плацебо. К концу исследования чувствительность к яйцам наблюдалась у 5,6 % участников группы вмешательства и у 2,6 % участников группы плацебо. Международная группа ученых признала это исследование небезопасным, так как почти у 6 % детей на момент отбора уже была аллергия на яйца. Также представители науки посчитали, что в данном конкретном случае 4–6 месяцев был довольно поздний срок для проведения первых превентивных мер.
Когда результаты исследований носят противоречивый характер, найти баланс помогает метаанализ (исследование исследований). В 2016 году его провела группа ученых из Великобритании. Пять испытаний представили доказательства умеренной определенности, что введение яиц в рацион детей в 4–6 месяцев снижает вероятность развития аллергии на продукт в будущем. Эти данные могут показаться не такими убедительными, как те, что были получены в ходе исследований LEAP и LEAP-ON, и все же сам по себе метод заслуживает доверия.
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* Повышенный риск создает экзема и/или наличие аллергии у одного или обоих родителей.

Важно отметить, что родители должны всегда соблюдать осторожность при введении потенциальных аллергенов в рацион детей, в особенности тех, кто страдает экземой и другими видами пищевой аллергии, а также при наличии в семье случаев заболевания.
А теперь давайте поговорим о том…

Как вводить потенциальные аллергены в рацион ребенка

Начнем наш разговор с предостережения: Родители, которые подозревают у своего ребенка пищевую аллергию, должны обязательно проконсультироваться с педиатром и/или детским аллергологом, прежде чем вводить прикорм. Постоянный контакт с врачом позволит ему держать вашего ребенка в поле зрения как потенциального аллергика, а своевременные рекомендации помогут избежать проблем со здоровьем.
Представленную здесь информацию не стоит рассматривать как предписание. Скорее это краткий обзор правил, ознакомившись с которым родители смогут принять осознанное решение. Да, непосредственное участие врача очень важно, но и вы сами должны со знанием дела относиться к происходящему.
Аллергические реакции почти всегда легко выявить. Несмотря на ореол страшных историй и кажущуюся небезопасность, не стоит бояться раннего введения прикорма. Ваши страхи должен развеять тот факт, что данная стратегия научно обоснована. Американская академия педиатрии, Европейская академия аллергологии и клинической иммунологии (EAACI), Американская академия астмы, аллергии и иммунологии (AAAAI), Австралазийское общество клинической иммунологии и аллергологии (ASCIA), Национальный институт по изучению аллергических и инфекционных заболеваний (NIAID) и многие другие организации выпустили рекомендации по пищевой аллергии, в которых призывают к раннему введению аллергенов.
Признаки аллергии
Вы должны знать, на что обратить внимание и когда. Симптомы могут появиться в течение двух часов после потребления аллергена.
Сыпь и краснота на лице, например вокруг рта, указывают на слабую аллергическую реакцию. Крайне редко наблюдаются острые аллергические реакции, такие как непрерывная рвота, респираторные нарушения (кашель или затрудненное дыхание) и внезапная летаргия. Реакции с угрозой жизни — еще большая редкость. Если после потребления нового продукта у ребенка возникли серьезные аллергические проявления, немедленно обратитесь за медицинской помощью.
Когда вы будете вводить прикорм, помните, что переход на твердую пищу является неотъемлемой составляющей естественного развития. Пища — основа выживания, а удовольствие от ее потребления — это то, что свойственно только человеку. Родителям всегда радостно смотреть, как их ребенок наслаждается сладким фруктом или кусочком сыра. Каждый новый вкус — как маленький подарок.
Когда начинать
Как мы уже говорили ранее, современные исследования показывают, что до четырех месяцев ребенок должен находится либо на исключительно грудном (по возможности), либо на смешанном (ГВ плюс смеси) вскармливании. По достижении этого возраста можете начинать вводить твердую пищу. Существуют признаки готовности ребенка к первому прикорму; чтобы узнать их, обратитесь к педиатру или загляните в книгу о детском здоровье. Если малыш сидит без посторонней помощи и тянется за едой, это хороший показатель того, что он хочет попробовать нечто новое. В идеале следует сочетать введение первого прикорма с грудным вскармливанием. Маленькие дети зависят от такой формы питания до тех пор, пока твердая пища не начинает служить им источником достаточного количества нутриентов. Также есть свидетельства того, что продолжение грудного вскармливания (по возможности) способствует снижению риска аллергии на введенные продукты.
Ваш ребенок хорошо контролирует шею? Интересуется пищей? Открывает рот, когда вы подносите ложку с едой? Если ваш ответ «да», значит, он готов к сенсорному путешествию, коим является для него твердая пища.
Знакомить ребенка с разнообразными продуктами — это здорово. Если вы все собираетесь за столом во время трапезы, то малыш обязательно захочет попробовать то, что едят другие. В конце концов вам станет проще накрывать на стол.
Переходим к деталям
Новые продукты следует давать ребенку только в присутствии взрослого. Он может поперхнуться, поэтому очень важно следить за процессом глотания. Помните: аллергические реакции — это большая редкость; даже если они возникают, то, как правило, носят слабовыраженный характер. Чтобы облегчить проглатывание, держите ребенка вертикально.
Сначала дайте ребенку попробовать небольшое количество нового продукта или блюда, а затем можете предложить ему остальное. Не обязательно вводить продукты по одному; этот подход не имеет научного обоснования. Если вы подозреваете у ребенка аллергическую реакцию (повторимся, это случается редко), проконсультируйтесь с квалифицированным аллергологом и проведите аллерготест на различные продукты (анализы подтверждают, что вводить в рацион много и за раз абсолютно безопасно).
До шести месяцев прикорм следует вводить в виде пюре. В 8–9 месяцам им можно давать комковатую пищу. Усадите малыша в стульчик для кормления и предложите ему маленькие кусочки размягченной твердой пищи. В 12 месяцев они уже могут есть мелко порезанную твердую пищу. Для первого прикорма лучше всего подходят продукты, богатые железом. Это обогащенные каши или хлопья, готовые яйца, тофу, бобовые и животные белки, такие как красное мясо, птица и рыба.
Почему так важна разнообразная диета
Когда речь идет о питании грудных детей, разнообразие — это не прихоть, а необходимость. В 2014 году были обнародованы результаты европейского исследования PASTURE (Protection Against Allergy: Study in Rural Environments / Защита от аллергии: исследование в сельской местности), которое охватило 856 детей. Оно показало, что у тех, кто в первый год жизни получал разнообразное питание, уровень заболеваемости аллергией был ниже независимо от степени риска. Примерно к году дети должны есть зерновые (обычно это пшеница и рис), всевозможные фрукты и овощи, молочные продукты, а также мясо или его альтернативу.
Вопреки распространенному мнению нет необходимости вводить новые продукты по одному. На самом деле даже лучше вводить сразу несколько продуктов за раз. Чем больше различных белков воздействуют на кишечник, тем терпимее он становится.
В Стэнфорде в качестве первого прикорма мы советуем древесные орехи, бобовые (сою и арахис), коровье молоко, пшеницу и яйца. Вводить их следует тогда, когда ребенок готов к твердой пище. Размер порции не обязательно должен быть большим. Мы обратили внимание, что маленькие порции лучше переносятся, безопаснее и так же эффективны, в том смысле, что они позволяют расширить диетический репертуар ребенка, не провоцируя аллергических реакций. Диетолог или аллерголог подскажут, как правильно приготовить эти продукты. В любом случае пища должна быть пригодна для ребенка, у которого еще нет зубов и навыка жевания. Мы рады, что вы наконец распрощались с мифами и знаете, что неправильно вводить продукты по одному за раз с перерывом в несколько дней и оттягивать знакомство с аллергенами.

Пробиотики и пребиотики

Пробиотики и пребиотики — это не еда. Однако о них стоит сказать несколько слов, потому что в последние годы они заняли главенствующее место на полках магазинов правильного питания. Родители вполне могут поддаться искушению и купить эту продукцию, чтобы помочь малышу вырастить здоровый микробиом.
Кормящим женщинам не стоит употреблять пробиотические и пребиотические добавки в надежде предотвратить развитие аллергии у ребенка. Экспертный совет, созванный Американской и Европейской академиями астмы, аллергии и иммунологии и другими учреждениями, счел доказательства эффективности этой стратегии недостаточными.
У детей, которые принимали добавки, ученые также не зафиксировали снижение риска развития пищевой аллергии; вместе с тем важно отметить, что проведенные исследования носили поверхностный характер. Пробиотики помогают в лечении экземы, что, в свою очередь, может способствовать предотвращению пищевой аллергии, но, опять же, на сегодняшний день мы имеем очень противоречивые данные. При подозрении на аллергию на молоко вы должны знать, что в некоторых таких добавках содержатся молочные белки.
Пищевая аллергология не стоит на месте, в том числе продолжают проводиться исследования раннего введения прикорма. Возможно, в будущем, когда нам откроются секреты формирования иммунной системы и мы узнаем, какую роль в этом процессе играет генетика, питание и окружающая среда, на смену старым рекомендациям придут новые. Мы видим, как появляются продукты (об этом в заключительных главах), которые облегчают введение прикорма. Используя их, родители могут быть уверены, что подвергают своего ребенка воздействию аллергенов в оптимальное время и в оптимальных дозах. Куда бы ни завела нас наука, мы точно знаем, что избегание не работает. В мире пищевой аллергии еще много неизведанного, но есть и те области, которые мы изучили вдоль и поперек.

Подводим итоги

• Имеющиеся данные указывают на то, что ранний контакт с пищевыми аллергенами предотвращает развитие пищевой аллергии независимо от степени риска.
• Вводить новые продукты в рацион ребенка следует с 4–6 месяцев.
• Если у ребенка диагностирована пищевая аллергия, проконсультируйтесь с квалифицированным аллергологом, прежде чем вводить в его рацион твердую пищу.
• Современные руководства рекомендуют вводить потенциально аллергенные продукты в рацион ребенка после 4–6 месяцев исключительно грудного вскармливания.
• При введении в рацион ребенка новых продуктов следите за реакцией его организма.
• Нет необходимости вводить по одному продукту за раз.
• После появления аллергической реакции необходимо обратиться к квалифицированному аллергологу и сдать аллерготест.


Глава 7
Избегание – не выход: иммунотерапия в борьбе с пищевой аллергией

Как «переобучить» иммунитет и прекратить страдания

Дочка Ким Йетс, Тесса Гроссо, родилась со множественной аллергией. У нее наблюдалась реакция более чем на пятнадцать аллергенов, в том числе на молочные продукты, моллюски и яйца. Впервые Тесса попала в больницу в 9 месяцев, после того как съела один крошечный крекер-рыбку. В возрасте около трех лет девочку вырвало после того, как ей на руку пролили молоко.
А кусочек ржаного хлеба, в котором оказались следы молочных продуктов и пшеницы, вызвал анафилактический шок. Один из самых сильных аллергических приступов случился у нее в ресторане, который семья всегда считала безопасным. Не предупредив посетителей, повара заменили традиционную рисовую лапшу на пшеничную. В результате Тессу в очередной раз увезли на скорой. Все обошлось, но после этого случая Ким охватило настоящее отчаяние. «Должен же быть какой-то выход», — думала она.
Раннее введение распространенных аллергенов — это отличный способ предотвратить пищевую аллергию. Однако он не может помочь более чем 60 миллионам человек по всему миру, которые живут с этим недугом. Для многих родителей страх дать ребенку первый крошечный кусочек яйца — ничто по сравнению со страхом отпустить школьника, страдающего аллергией на арахис, в поездку с классом или разрешить аллергичному к пшенице подростку пойти к другу на вечеринку с пиццей. Пока мамы и папы страдают от постоянного беспокойства, детям приходится учиться жить в мире, где на каждом шагу их подстерегает опасность и где не спасает даже повышенный уровень бдительности. Пищевая аллергия обременительна. Она провоцирует стресс. Вызывает у ребенка чувство отчужденности и стигматизации. Является причиной гиперпротекции со стороны родителей. Если аллергия возникает у взрослого человека, то она вынуждает его к перемене привычного уклада. Да, научиться жить с пищевой аллергией возможно, но, если бы у людей был выбор, то они предпочли бы жить без нее.
Раннее введение аллергенов – хороший способ предотвратить пищевую аллергию.
Но он не может помочь 60 миллионам человек, уже страдающим от нее.

Вот мы с вами и подошли к новой эре в аллергологии и методу лечения, способному обратить заболевание вспять. Так же, как и раннее введение прикорма, стратегия постепенного «переобучения» иммунитета стала плодом многолетних исследований. Эта стратегия, известная как иммунотерапия, постепенно превращается в полноценную программу, которая меняет жизнь аллергиков в лучшую сторону. Перед нами открываются новые возможности, и эти возможности — лишь первый шаг на пути к миру без пищевой аллергии.
В этой главе мы расскажем, как работает иммунотерапия, и предоставим ее научное обоснование. Поговорим о том, с чего все начиналось. Задуматься о применении иммунотерапии (ИТ) вообще и оральной иммунотерапии (ОИТ) в частности ученых впервые заставило одно маленькое исследование. Затем были проведены рандомизированные контролируемые испытания, которые подтвердили эффективность ИТ и определили дальнейший ход событий. Ученые смогли дополнить ОИТ биологическими препаратами, что позволило добиться еще больших результатов. Мы познакомим вас с типами ИТ, в том числе с сублингвальной (СЛИТ) и накожной аллерген-специфической иммунотерапией (НАСИТ, также известной как терапия пластырями) — двумя методами, которые также оказались очень эффективны, несмотря на иной механизм действия. За последние несколько десятков лет нам удалось накопить огромный объем данных и помочь тысячам аллергиков, и все благодаря смелости пациентов и их семей, которые принимали участие в кинических испытаниях. Мы не знаем, что эти люди открыли лично для себя, но их вклад в науку бесценен.
К концу главы вы будете иметь четкое представление о научных изысканиях, которые легли в основу иммунотерапии как программы лечения пищевой аллергии. Все упомянутые исследования (и многие другие, о которых в силу ограниченности объема книги здесь не сказано) послужили фундаментом новой эры. Считайте эту главу вашим гидом. Не обязательно знать все о стране, чтобы получить максимум от путешествия, однако чем больше вы информированы, тем увереннее принимаете решения.
Несколько слов о клинических испытаниях. Суть испытаний в том, чтобы протестировать экспериментальный метод лечения. Испытания первой фазы — малые исследования, в ходе которых оценивается безопасность нового препарата или какого-либо другого вида медицинского вмешательства. Испытания второй фазы более крупные, хотя обычно они проводятся в стенах одного учреждения. Они позволяют ученым понять, стоит ли проводить масштабные и дорогостоящие исследования. В ходе испытаний третьей фазы ученые сравнивают экспериментальный и стандартный методы лечения, рандомизированно разделяя участников на группы (при отсутствии стандартного подхода формируется группа плацебо). Как правило, участники не знают, какое именно лечение они получают, собственно, как и сами исследователи, — эта мера позволяет исключить предвзятость. Если испытание второй или третьей фазы является двойным слепым и рандомизированным, значит, никто не знает, кто из пациентов какое лечение получает, а распределение происходит случайным образом.
Испытания третьей фазы позволяют получить сведения, необходимые для сертификации препарата и его выхода на рынок.

Что такое иммунотерапия?

Идея иммунотерапии (ИТ) витала в воздухе уже очень давно. Помните случай, описанный в главе 5, когда Альфред Шофилд вылечил 13-летнего мальчика от аллергии на яйца, в течение шести месяцев постепенно увеличивая изначально мизерную дозу этого продукта в его рационе? Это и была оральная иммунотерапия, или сокращенно ОИТ. Данный метод представляет собой вид десенсибилизации, к которой человечество прибегало веками. Как гласит история, король Митридат VI, правивший северной Анатолией со 120 по 63 год до н. э., принимал зелье, в которое по капле добавляли ртуть и всевозможные яды. Таким образом он хотел закалить свой организм на случай, если враги захотят его отравить. Практика медикаментозной десенсибилизации пациентов с респираторными формами аллергии знакома нам с 1911 года. И лишь несколько десятилетий назад иммунологи задумались над тем, можно ли применять ИТ для лечения пищевой аллергии, и если да, то как проводить такое лечение.
В основе ИТ лежат иммунные механизмы, которые ведут к развитию пищевой аллергии. Как мы уже говорили в предыдущих главах, иммунитет запускает аллергическую реакцию на продукт, когда он ошибочно принимает пищевой белок за нечто опасное. По пока непонятным нам причинам — позднее введение продукта в рацион, попадание пищевого белка в организм через сухую / пораженную экземой кожу, а не через рот, чрезмерная санитарная обработка, чрезмерное использование антибиотиков и прочее — против «опасных» белков начинают выделяться IgE-антитела. При наличии специфических IgE против арахиса, яйца или кунжута иммунная система будет бросать эти антитела в бой в ответ на каждое появление этих продуктов в организме. Мобилизованные IgE-антитела присоединяются к структурам на поверхности пищевых белков, которые называются антигенами. Это соединение действует как ключ в замке зажигания, оно запускает целый ряд реакций, нацеленных на устранение проблемы. Но так как проблемы на самом деле никакой нет, эти реакции наносят человеку вред. Иммунные процессы, которые провоцируют непереносимость того или иного продукта, очень сложны и запутанны. Однако, по данным ученых, определенное количество специфических IgE — вполне надежный показатель того, что у человека есть аллергия на продукт, содержащий данный белок.
Базовый принцип ИТ заключается в том, что иммунную систему можно «переобучить» таким образом, чтобы она перестала выделять специфические IgE-антитела против пищевого белка. Лабораторные исследователи пытаются разгадать секреты этой трансформации. На сегодняшний день мы знаем, что при постепенном введении мизерного количества аллергена происходит выработка еще одного типа антител под названием IgG4. Исследования ИТ в качестве метода лечения аллергии на арахис показали существенное увеличение уровня IgG4. Эти антитела соревнуются с IgE за связывание с пищевым белком. Если IgG4 прикрепляется к белку первым, то для IgE уже не остается свободного места. Нет контакта — значит, нет и той цепочки реакций, которая в конечном итоге ведет к анафилаксии. То есть IgG4 не запускает аллергический приступ, а, наоборот, блокирует его. Также ИТ способствует увеличению численности Т-регуляторных клеток (другое название — Treg-клетки), которые помогают регулировать иммунную систему и предотвращают развитие аутоиммунных заболеваний, ассоциирующихся с пищевой аллергией. И наконец, ИТ сокращает количество Т-хелперов второго типа (Th2). Эти клетки — еще одна маленькая деталь в иммунном механизме, которая выходит из строя при возникновении пищевой аллергии.
Пищевая аллергия – это ошибочное восприятие нашим иммунитетом белка из пищи в качестве опасного элемента и выработка против него защитной реакции.

Конечно, чтобы получить результат, совсем не обязательно знать, что происходит с иммунной системой во время ИТ. В одном только Стэнфордском университете тысячи детей и взрослых прошли лечение и перестали бояться острых аллергических приступов.
Последние пятнадцать лет Кари вместе с командой опытных ученых работает над созданием оптимальных программ ИТ для разных ситуаций — аллергия на арахис; аллергия на молоко, аллергия сразу на несколько продуктов, аллергия с и без астмы, аллергия у взрослых, с и без эозинофильного эзофагита, — чтобы помочь пациентам справиться с аллергией максимально быстро, безопасно и навсегда. У многих, кто прошел иммунотерапию, случайное воздействие больше не вызывает никаких реакций. Некоторые могут есть аллергены так же спокойно, как и остальные продукты. В любом случае жизнь этих людей изменилась к лучшему.
Ну что, давайте разбираться.

Эра иммунотерапии. Начало исследований

Как вы помните из главы 5, в начале XX века стали появляться новые научные изыскания и о методе оральной иммунотерапии забыли. Но в 1980-х годах ситуация резко изменилась: уровень заболеваемости пищевой аллергией начал неуклонно расти. На фоне этого роста специалисты стали рекомендовать позднее введение прикорма, что, по сути, только усугубило проблему. Вариантов лечения не существовало. Терапевты и аллергологи могли предложить своим пациентам лишь одно: избегать пищевого аллергена. Их логика была проста: не ешьте продукт и не придется переживать насчет аллергических реакций. Но что делать, если производитель не указал кунжут в составе своей продукции, повар в ресторане молчком заменил рисовую лапшу на пшеничную или в зубную пасту вдруг добавили молочный ингредиент (непонятно зачем), который опасен для людей с аллергией на молоко. Словом, этот метод оказался совершенно непригоден для жизни. Даже если возможно навсегда исключить контакт с аллергеном, возникает вопрос: а нужно ли это? Неужели нет другого выхода?
В начале 1970-х годов итальянский аллерголог Джампьеро Патриарка занимался изучением лекарственной аллергии. Он пытался понять, какие иммунные механизмы лежат в основе аллергической реакции на те или иные химические соединения и как эту реакцию предотвратить. Лекарственная аллергия порой вызывает множество сложностей. Из-за нее человеку нельзя давать необходимые антибиотики или проводить диагностический тест. Выявив биологические пути развития аллергии, Патриарка заключил, что человека можно десенсибилизировать. Он опубликовал несколько исследований, поведав научному миру о своих достижениях. В конечном итоге успехи заставили его переключить свое внимание на проблемы пищевой аллергии. В 1984 году вместе с коллегами Патриарка протестировал метод десенсибилизации на девятнадцати добровольцах с разными видами пищевой моноаллергии — на молоко, яйца, рыбу и апельсины. В докладе ученые написали, что «лечение было эффективным у 14 из 15 пациентов, которые четко выполняли предписание». Правда, эффект оказался кратковременным. В течение года у всех 14 пациентов снова развилась аллергия.
Важно отметить, что это был анализ случая (или кейс-стади) — исследование, которое дает пищу для обсуждения, но не для дальнейшего более глубокого изучения экспериментального метода лечения.
Позднее введение прикорма во многом усугубляет проблему пищевой аллергии в будущем.

Первое серьезное клиническое испытание провели в конце 1990-х годов. На тот момент десенсибилизация уже активно применялась для борьбы с респираторными формами аллергии. Люди, страдающие астмой и сенной лихорадкой, проходили курс уколов, чтобы блокировать неправильно «обученные» антитела. А вот оральная иммунотерапия (т. е. употребление пищевых аллергенов) пока не имела широкого применения. Большинство аллергологов все еще верили, что единственное средство от аллергии — это избегание. В 1992 году группа ученых из Колорадо опубликовала результаты исследования, в ходе которого одиннадцать человек с аллергией на арахис были рандомизированно разделены на две группы: одни получали инъекции арахисового экстракта, а другие вообще не проходили никакого лечения. Ученые начали с мизерного количества экстракта, а затем постепенно увеличивали дозу белка и давали его в таком количестве пациентам раз в неделю в течение года. Спустя шесть недель с момента начала исследования и после его завершения они провели оральную пищевую провокацию, т. е. дали участникам небольшое количество арахиса и посмотрели, смогло ли лечение повысить переносимость. Результаты оказались неоднозначными. Те, кто получал арахисовый экстракт, в конце исследования переносили орех лучше, чем в начале; волдыри при проведении прик-тестов стали меньше. В группе «отсутствия лечения» таких изменений зафиксировано не было. После инъекций у участников наблюдались аллергические реакции, и в некоторых случаях для их купирования требовался эпинефрин, и все же отныне необходимо было большее количество аллергена, чтобы эти реакции спровоцировать. Трое из шести пациентов из экспериментальной группы хорошо перенесли годичный курс еженедельных инъекций. Метод казался многообещающим, но каким должен быть оптимальный режим лечения, ученые пока не представляли. В данном случае использовался подкожный путь введения аллергена, т. е. его вводили в организм не через рот, а с помощью уколов. Результаты, полученные колорадскими учеными, вкупе с результатами другого исследования 1992 года, в ходе которого фармацевтическая ошибка привела к гибели одного из участников, заставили научный мир с опаской относиться к подкожной иммунотерапии. В итоге ее перестали применять.

Оральный путь

За пару лет ученые подошли к идее оральной иммунотерапии. Они предположили, что если пациенту давать микроскопическое количество продукта с постепенным увеличением дозы в течение длительного периода времени, то можно побороть аллергию. Маленькие шаги на пути к большому результату — таков был план действий.
В 1998 году Патриарка и его коллеги провели более формальное исследование. В этот раз они определили четырнадцать добровольцев с аллергией (у шестерых была аллергия на молоко, у пятерых — на яйца, у двоих — на рыбу и у одного — на яблоки) в группу лечения методом десенсибилизации, а десятерых (аналогичный состав) — в группу избегания и сравнили результаты. Все пациенты из группы лечения, которое заключалось в оральном приеме малых, но постепенно увеличивающихся доз пищевого аллергена, были десенсибилизированы. «Все прошедшие лечение пациенты хорошо переносят продукты. Негативных реакций и потребности в превентивных препаратах у них нет», — писали авторы исследования.
Успехи вдохновили ученых не останавливаться на достигнутом. В 2003 году они опубликовали результаты исследования, в ходе которого 59 человек, страдавших пищевой аллергией, прошли оральную десенсибилизацию. Патриарку и его команду интересовало два вопроса: какова будет переносимость лечения и какие иммунные изменения оно вызовет. Согласно докладу 48 из 59 участников смогли завершить программу. У них наблюдались слабые аллергические реакции, которые не требовали применения эпинефрина.
А уровень IgE снизился, что указывало на кардинальные изменения в иммунной системе.
Следующий важный шаг был сделан в 2007 году группой ученых из Берлина. Они рандомизированно разделила детей, аллергичных к молоку или яйцам, на две группы: одни проходили лечение, которое получило название «специфическая оральная индукция толерантности» (SOTI), а другие придерживались стандартной элиминационной диеты. Участники группы SOTI принимали аллерген дома каждый день согласно предписанию. После окончания курса, который продлился чуть более полутора лет, аллергенный продукт был исключен из рациона детей на два месяца, а затем проведена пищевая оральная провокация. Как оказалось, у девяти из 25 участников группы SOTI аллергия полностью прошла. Трое хорошо переносили продукт, только если продолжали регулярно потреблять его небольшими порциями, а у четверых аллергическая реакция стала заметно слабее. Важно отметить, что у 7 из 20 детей из группы избегания к концу исследования тоже выработалась переносимость аллергенного продукта и как смежный фактор снизился уровень IgE — возможно, это произошло в результате естественного увеличения пищевой толерантности. Тем не менее преимущества SOTI по сравнению с диетой очевидны. У таких детей повысился порог аллергической реакции (т. е. они могли есть большее количество аллергена), а значит, вероятность возникновения острого приступа вследствие случайного потребления «опасного» продукта была гораздо ниже.
Оральная иммунотерапия – это введение микроскопических доз аллергена в рацион пациента с постепенным увеличением количества. Другое ее название – метод десенсибилизации.

Внезапно научный мир захлестнула волна исследований иммунотерапии. Ни один год не обходился без открытий. А каждая новая публикация давала повод смотреть в будущее с оптимизмом.
Многие исследования были сфокусированы на трех аллергенах: молоке, яйцах и арахисе. Эти первые изыскания позволили сформировать четырехступенчатую модель иммунотерапии. В первую очередь исследователям необходимо выявить самую высокую переносимую дозу продукта. Именно с нее и начинается лечение (второй этап), затем эту дозу постепенно увеличивают до поддерживающей. В ходе третьего этапа пациент получает поддерживающую дозу в течение определенного периода времени. И, наконец, проводится оральный пищевой провокационный тест, который показывает, насколько хорошо иммунная система переносит аллерген. Очень часто в исследование включают еще один этап, когда пациент на определенный срок исключает из рациона аллергенный продукт. Это дает возможность узнать, будет ли сохраняться переносимость.

ЕДА КАК ЛЕКАРСТВО

Мы не случайно используем здесь слово «доза». В контексте ОИТ еда — это инструмент терапии. Участники исследований не просто потребляют тот или иной продукт (как правило, в мизерных дозах), они принимают лекарство. В роли лекарства выступают аллергены; обычно это порошки, которые можно добавить в пудинг или яблочное пюре. Их хранят в стерилизованном виде в шкафу или холодильнике, чтобы исключить попадание посторонних веществ. Каждую дозу тщательно взвешивают на лабораторных весах. Пища для проведения ОИТ должна быть не загрязнена, поэтому ее берут из специальных источников. К примеру, в Центре по изучению аллергии и астмы имени Шона Паркера мы покупаем муку из кешью на ферме, где выращивают только этот орех и больше ничего. Такие процедуры очень важны, они повышают воспроизводимость и надежность данных. Оптимизация программ ОИТ для лечения различных видов пищевой аллергии требует соблюдения самых высоких стандартов. Цель клинических испытаний — выявить виды терапии, которые могли бы применяться во всем мире, покрывались страховкой и прошли сертификацию FDA. Это значит, что проводить исследования необходимо так же методологически аккуратно, как исследования новых противораковых или противодиабетических средств. ОИТ — это вид медицинского лечения.

Первые оптимистичные результаты были получены в ходе исследований аллергии на молоко. Ученые из Университета Джона Хопкинса (Johns Hopkins University) под руководством Роберта Вуда рандомизированно разделили 20 детей на группу иммунотерапии и группу плацебо и обнаружили, что ОИТ существенно повысила переносимость молока. В первый день лечения ученые определили начальную дозу для каждого пациента, т. е. пороговое количество аллергена, которое провоцирует реакцию. К восьмой неделе доза увеличилась до 500 мг, которые дети получали в течение трех-четырех месяцев (у одного ребенка повышенная доза вызвала экзему, и он был исключен из исследования). Важно отметить, что это было первое исследование ОИТ, в конце которого проводилась двойная слепая оральная пищевая провокация, т. е. ни врачи, ни семьи не знали о том, ребенку из какой группы принадлежали результаты того или иного теста. Эта практика позволила исключить предвзятость, которая могла повлиять на реакцию ребенка или истолкование результатов врачом. После завершения исследования у 19 детей, которые прошли ОИТ, аллергенный порог составил 5000 мг молочного белка, а в группе плацебо — в среднем 40 мг. Не обошлось и без инцидентов. У детей из группы ОИТ наблюдались аллергические реакции, чаще всего в виде покраснений вокруг рта и болей в животе. Многосимптомные реакции, указывавшие на сильную аллергию, возникали крайне редко.
Развитие иммунотерапии не прекращалось. В ходе исследования, проведенного испанскими учеными, почти все 60 двухлетних детей были полностью десенсибилизированы к молоку. Финские ученые обнаружили, что практически все аллергичные к молоку школьники, у которых к концу исследования развилась переносимость напитка, могли спокойно пить его спустя три года. К концу 2014 года в исследованиях ОИТ приняло участие как минимум 278 детей с аллергией на молоко, из них десенсибилизация произошла у 84 %. Группа ученых из Испании выяснила, что люди со множественной аллергией и те, кто пережил анафилактический шок, склонны к появлению острых аллергических реакций во время клинических испытаний ОИТ. Это были очень ценные сведения как для исследователей, так и для пациентов.
Так же, как и в случае с молочной аллергией, первые исследования применения ОИТ для лечения аллергии на яйца были небольшими, но многообещающими. В ходе исследования 2007 года у всех семерых детей-участников повысилась переносимость яичного белка; при этом аллергенный порог оказался существенно выше того количества аллергена, которому подвергается человек при случайном воздействии. В исследовании 2010 года, проведенном японскими учеными, шестеро детей в возрасте от 7 до 12 лет с острой аллергией на яйца прошли ОИТ и были полностью десенсибилизированы. Спустя год все они могли спокойно съедать больше, чем по одному яйцу. В 2011 году испанские ученые обнародовали результаты своего исследования с участием 23 детей в возрасте от 5 до 17 лет, страдающих аллергией на яйца. Двадцать детей могли ежедневно съедать по одному готовому яйцу без появления острых аллергических реакций, 14 из них пришли к такому результату за пять дней. Через шесть месяцев у них все еще сохранялась переносимость аллергена. К 2014 году в исследованиях ОИТ приняли участие 165 детей с аллергией на яйца, из них десенсибилизация произошла у 81 % (132 ребенка). В 2017 году французские ученые рандомизированно разделили 84 аллергичных к яйцам детей на две группы: ОИТ и избегание. В итоге на пищевую провокацию в конце исследования отреагировали 25 участников группы ОИТ и 40 участников группы избегания.
В процессе исследований оральная иммунотерапия отлично показала себя в вопросе аллергии на молоко, яйца и арахис, а также дала понять всем заинтересованным, что эффективна только когда проводится под руководством врача.

Без всякого сомнения, многих исследователей ОИТ интересовало, можно ли «переобучить» иммунную систему, реагирующую на арахис. Первое такое исследование провели Стэйси Джонс из Университета Арканзаса (University of Arkansas) и Уэсли Бёркс из Университета Северной Каролины (University of North Carolina). И снова первые результаты оказались очень ободряющими. В ходе небольшого исследования 2009 года у четверых детей аллергия на арахис полностью прошла. К концу исследования все они могли съедать по десять орехов: количество, которое в 478 раз превышает то, что было вначале.
В арканзасском исследовании у 20 из 28 детей в возрасте от года до 16 лет развилась переносимость арахиса, после того как в течение двух лет им давали поддерживающую дозу аллергена, равную 300 мг арахисовой муки. К концу исследования почти все они могли спокойно переносить 3900 мг арахисового белка.
Несколько лет спустя ученые из разных стран объединили свои усилия, чтобы выяснить, может ли быть опасна оральная иммунотерапия аллергии на арахис. Обосновавшись в пяти научных центрах в США и Израиле, они пригласили для проведения исследования 352 пациента и стали проводить ОИТ с использованием арахиса, арахисовой пасты или арахисовой муки. В общей сложности каждый пациент получил по 240 351 дозе. В 95 случаях аллергические реакции были такими сильными, что потребовался эпинефрин;
298 пациентов (85 %) спокойно переносили поддерживающую дозу.
Это исследование прояснило два вопроса: во-первых, с помощью ОИТ можно эффективно лечить аллергию на арахис; и, во-вторых, ОИТ должна проводиться в медицинском учреждении квалифицированным специалистом. К концу 2014 года как минимум 516 аллергичных к арахису детей приняли участие в исследованиях ОИТ, из них десенсибилизация произошла у 82 %.

Ключевые клинические испытания

Первые исследования ОИТ заложили фундамент для проведения клинических испытаний, которые являются важным этапом в разработке новых средств и методов лечения. Есть только один способ оценить эффективность ОИТ: провести рандомизированное клиническое испытание и сравнить результаты экспериментальной группы с результатами группы избегания. В минувшие годы были завершены ключевые клинические испытания, ставшие вехой в развитии пищевой аллергологии.
В первую очередь следует выделить клиническое испытание PALISADE (исследование применения оральной иммунотерапии AR101для десенсибилизации пациентов с аллергией на арахис / Peanut Allergy Oral Immunotherapy Study of AR101 for Desensitization). AR101 — это препарат ОИТ, который состоит из протеиновой арахисовой муки; на данный момент он одобрен FDA и продается под торговым названием «Палфорзия» / Palforzia (в книге мы будем называть его AR101). Будучи полноценным препаратом, AR101 активно используется в исследованиях и в клинической практике, несмотря на то что он не отличается от обычного арахисового порошка, применяемого во время ОИТ. PALISADE — это большое международное исследование, над которым трудились около 70 ученых, в том числе группа из Стэнфорда. Почти 500 аллергичных к арахису детей в возрасте от 4 до 17 лет были рандомизированно разделены на группу AR101 и группу плацебо. В ходе лечения доза аллергена была увеличена до 300 мг в день, которые они принимали в течение 24 недель. Исследование проводилось двойным слепым методом, т. е. участники не знали, что именно они потребляют — плацебо или арахисовый белок, собственно, как и сами исследователи.
Ученые хотели выяснить, сколько участников из каждой группы смогут потреблять по 600 и более мг арахисового белка без проявления каких-либо симптомов. Согласно результатам, опубликованным в журнале The New England Journal of Medicine в 2008 году, лечение оказало мощный эффект. С такой задачей справились 250 из 372 участников (67 %) группы AR101 и только пятеро из 124 участников (4 %) группы плацебо. В группе лечения во время проведения последней пищевой провокации наблюдалось меньше симптомов разной степени выраженности. Важно отметить, что исследование PALISADE получило федеральный грант и спонсировалось создателем препарата AR101 — компанией Aimmune Therapeutics. Это никак не отразилось на достоверности данных, просто при рассмотрении исследований необходимо знать о потенциальных конфликтах интересов.
Ронин Фишер присоединился к нашему исследованию, когда ему было пять лет. В полтора года у мальчика диагностировали аллергию на арахис. Однажды он съел арахисовую пасту, и у него открылась рвота. Отец Ронина, Маса, помнит, как сильно изменилась их жизнь после диагноза. Они отдали сына в ясли, а затем в сад, где действовал запрет на орехи, оберегали его от случайного воздействия и заранее предупреждали родных о своем визите. «Это напоминало членство в клубе», — признается Маса. В начале исследования ни семья Ронина, ни команда ученых не знали, что именно потреблял мальчик — арахисовый порошок или плацебо, — и несмотря на это, все сохраняли верность процессу. Через шесть месяцев «карты были раскрыты». Оказалось, что Ронин попал в экспериментальную группу и мог спокойно переносить 300 мг арахиса. Ему продолжили давать дозу аллергена, но уже в рамках открытых клинических испытаний. «Мы не пытаемся победить аллергию, а скорее смягчаем реакцию иммунитета, — говорит Маса. — Мы так же, как и раньше, носим с собой эпинефрин и всегда выясняем состав блюда или продукта». Впереди подростковый возраст, и отец переживает, как его сын будет справляться с заболеванием самостоятельно. К счастью, теперь Ронин лучше переносит случайное воздействие арахиса. Это обстоятельство должно внушать оптимизм всем аллергичным к арахису людям. «У них появился выход», — считает Маса.
Еще одно важное исследование под названием POISED (исследование применения оральной иммунотерапии для лечения аллергии на арахис: безопасность, эффективность и открытия / Peanut Oral Immunotherapy Study: Safety, Efifcacy, and Discovery) было проведено американскими учеными из Стэнфордского университета при финансовой поддержке Национального института по изучению аллергических и инфекционных заболеваний (NIAID). Мы хотели выяснить, нужно ли десенсибилизированным на первом этапе исследования пациентам продолжать давать дозу арахиса, чтобы поддерживать переносимость. Всего было приглашено 120 аллергичных к арахису добровольцев в возрасте от 7 до 55 лет. 95 участников ежедневно получали дозу арахиса, которую постепенно увеличили до 4 граммов; остальные 25 получали плацебо в виде овсяной муки. Спустя два года 84 % участников группы лечения могли спокойно потреблять арахисовый протеин, а из группы плацебо таковых оказалось всего 4 %.
Исследования оральной иммунотерапии проводились в самых разных странах и везде давали положительные результаты: хочешь избавиться от аллергии – введи аллерген в свою жизнь. Но только под присмотром врача.

Эндрю Шац, у которого в возрасте одного года диагностировали множественную аллергию, был среди детей, вошедших в экспериментальную группу. Со временем его иммунная система стала терпимо относиться к яйцам и молоку, однако продолжала упорно воспринимать в штыки арахис. Так как аллергия была выявлена с помощью теста, Эндрю не подвергался воздействию арахиса, пока однажды после школы не согласился сразиться в армрестлинг со своим другом. За обедом друг ел арахисовую пасту, и ее частички должны были остаться на лице и одежде. Внезапно губы Эндрю распухли и стали в три раза больше нормального размера. Стоит подчеркнуть, что это произошло не после потребления арахисового белка, а после контакта с ним! Вскоре родители мальчика Пит и Лейлани записали его на участие в исследовании POISED. Четырехмиллиграммовая начальная доза вызвала у него покалывание и зуд языка. В течение двух лет раз в две недели Эндрю ездил в клинику, где ему постепенно увеличивали дозу аллергена, в конечном итоге она достигла четырех граммов. Поддерживающую дозу он получал ежедневно и при этом не испытывал серьезных негативных реакций. Сейчас каждый день в 10:15 вечера Эндрю проглатывает по одному арахису, чтобы не утратить переносимость (ему не нравится вкус орехов, поэтому он их не жует), и больше не боится встречи с некогда опасным продуктом. Мальчику исполнилось 16 лет, и не так давно он получил водительские права, а это значит, что родители уже не могут тщательно контролировать его передвижение и питание. «ОИТ подарила нам спокойствие, — признается Пит. — Мы стали лучше спать по ночам».
Добиться результата — это лишь половина успеха, необходимо его еще удержать, следовательно, перед учеными встал вопрос, является ли десенсибилизация постоянной или после завершения двухгодичного исследования человеку необходимо продолжить прием арахиса, чтобы не допустить повторного развития аллергии. Пытаясь найти ответ, мы рандомизированно разделили всех участников группы лечения на тех, кто продолжил ежедневно принимать дозу арахисового белка (300 мг) и тех, кто принимал плацебо. Через год аллергических реакций не имели 37 % участников группы поддержания и 13 % участников группы плацебо. Проведенный анализ крови показал пониженный уровень IgE-антител и других маркеров аллергии. Многие люди, которые участвовали в данном исследовании, продолжают ежедневно есть арахис: кто по одному ореху, кто по несколько. Некоторые поддерживают переносимость с помощью ежедневных доз арахисовых конфет M&M’s — лекарство не обязательно должно быть невкусным. Сейчас ученые пытаются разработать оптимальную программу десенсибилизации иммунной системы и стратегии по поддержанию результата.

Дополняем лечение фармацевтическими препаратами

По мере развития ОИТ ученые стали задумываться над тем, чтобы дополнить лечение фармацевтическими препаратами.
Исследования последних двадцати лет привели к созданию новых лекарств, нацеленных на ключевые аспекты работы иммунной системы. Логично предположить, что в сочетании с иммунотерапией они могут помочь людям победить пищевую аллергию. Но чтобы выяснить наверняка, необходимо провести клинические испытания.
Мы провели одно такое испытание и проверили, насколько эффективно сочетать ОИТ с препаратом омализумаб при лечении множественной пищевой аллергии. Омализумаб — это моноклональные антитела, созданные для того, чтобы снижать чувствительность к аллергенам; этот препарат используется для лечения бронхиальной астмы. Действующее вещество связывается с IgE-антителами, не давая им запускать цепочку реакций, которые в конечном итоге приводят к появлению аллергических симптомов. С помощью омализумаба группа ученых во главе с Дональдом Люном пыталась увеличить количество арахисового белка, которое мог съесть аллергичный человек во время пищевой провокации. Эта работа послужила почвой для нашего исследования. Одиннадцать детей, у которых отмечалась сильная аллергическая реакция на молоко (сыпь, рвота, анафилаксия) и повышенный уровень IgE-антител, прошли девятинедельный курс лечения омализумабом. Затем была ОИТ и в завершение — еще семь недель приема препарата. В первый день ОИТ дозу молочного порошка увеличили с 0,1 мг до 1000 мг в день. Последующее увеличение дозы происходило раз в неделю на протяжении 11 недель. У 9 из 10 детей, которые прошли лечение (один выбыл в первый день ОИТ из-за сильной аллергической реакции), переносимая доза повысилась до 2000 мг. После окончания исследования девять участников могли спокойно выпивать стандартную порцию молока, а оставшийся один хорошо переносил половину порции.
Фармакологические препараты позволяют усилить действие оральной иммунотерапии. Они связываются с LgE-антителами, ограничивая их в создании цепочки реакций, приводящих к аллергическим симптомам.

В нашем первом исследовании I фазы приняли участие 25 пациентов с аллергией на несколько или сразу все из перечисленных продуктов: молоко, яйца, древесные орехи, зерновые и кунжут. В течение восьми недель им давали омализумаб, а затем к лечению добавилась ОИТ, адаптированная под каждый конкретный случай. Комплексное лечение длилось также восемь недель, а затем были еще восемь недель исключительно иммунотерапии. Несмотря на то что у участников иногда наблюдались аллергические реакции, почти все они были слабыми или умеренными; эпинефрин потребовался только однажды. Это исследование показало, что омализумаб может ускорять действие ОИТ. Здесь важны два аспекта. Во-первых, чем быстрее пациент избавляется от аллергии, тем лучше, а во-вторых, чем короче лечение, тем оно дешевле (о ценах мы поговорим в следующей главе). Второе исследование I фазы, в ходе которого мы не применяли омализумаб и которое продлилось дольше первого, также было безопасным.
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Тесса, о которой мы рассказывали в начале главы, была среди участников первого мультиаллергенного исследования. После случая в ресторане, когда из-за замены лапши девочка чуть не умерла, ее мама Ким отчаянно искала помощь. Семья испытывала сильное эмоциональное напряжение. Тессу пригласили в команду по дайвингу, но из-за страхов, связанных с пищевой аллергией, ей пришлось отказаться. А еще Ким вспоминает, как однажды пошла на пицца-вечеринку к друзьям и взяла с собой дочь. Когда они приехали, вся кухня была в муке. Увидев это, девочка воскликнула: «Мама! Мне нельзя здесь находиться».
В начале исследования 9-летняя Тесса была очень напугана. Да и как иначе. Аллергичный ребенок, который не раз и не два оказывался в больнице, вдруг осознанно подвергает себя воздействию аллергенов, т. е., по сути, встречается сразу со всеми своими злостными врагами. Оральная пищевая провокация продлилась целое лето. К декабрю девочка была готова к ОИТ, а к маю удалось достичь поддерживающей дозы. Она могла выпивать по полстакана молока и съедать небольшой кусочек тоста. «Наша жизнь начала меняться к лучшему», — признается Ким. История Тессы была рассказана на страницах New York Times Magazine, в статье также упоминался первый кусок торта и мороженое, которые она попробовала на торжестве в честь окончания исследования. Сейчас девочка спокойно переносит некогда опасные для нее продукты. Иногда она остается ночевать у подруг и ест вместе с ними мороженое. Постепенно страхи отступили, и теперь Тесса учится прислушиваться к своему организму и доверять лечению.
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Это и другие аналогичные исследования, в ходе которых применялся омализумаб, заставили ученых задуматься, какой эффект оказывает препарат на ОИТ. Чтобы выяснить целесообразность его использования, необходимо было провести специальное исследование и сравнить результаты терапии в сочетании с препаратом и без него. Здесь, в Стэнфорде, мы рандомизированно разделили 48 детей в возрасте от 4 до 15 лет, страдающих множественной аллергией, на две группы: одни получали ОИТ плюс омализумаб, а другие — ОИТ плюс плацебо. Также мы сформировали контрольную группу из 12 детей; они вообще не получали никакого лечения. Спустя 36 недель 30 из 36 (83 %) участников группы ОИТ плюс омализумаб могли спокойно переносить два грамма белков-аллергенов, а в группе ОИТ плюс плацебо таковых было 4 из 12 (33 %). В контрольной группе степень переносимости не изменилась. Получалось, что омализумаб действительно работал.

Иммунотерапия меняет жизнь к лучшему?

Нет смысла проходить ИТ, если с ней ваша жизнь не меняется к лучшему. Такова суть программы и новой эры в аллергологии. Мы не можем просто сказать: раз лечение работает — значит, в жизни пациентов происходят позитивные перемены. Это необходимо доказать.
Многочисленные исследования показывают, что после прохождения ОИТ люди, страдающие пищевой аллергией, обретают утраченное благополучие. В ходе израильского исследования, результаты которого были опубликованы в 2019 году, ученые выяснили у родителей 191 аллергичного ребенка в возрасте от 4 до 12 лет, как изменилось качество их жизни после прохождения ОИТ. Многие родители сообщали о трудностях в начале лечения — это довольно сложный этап, так как в этот период у пациента преднамеренно вызывают аллергические реакции. Однако когда дети доходили до поддерживающей дозы, отмечалась динамика к улучшению, как в эмоциональном, так и в социальном плане.
В ходе рандомизированного исследования применения ОИТ для лечения аллергии на арахис команда британских ученых целенаправленно оценивала качество жизни всех 99 участников (возраст от 7 до 15 лет). Для этих целей была составлена специальная анкета, которую заполняли родители детей младше 12 лет. Проанализировав ответы, ученые выяснили, что качество жизни улучшилось у всех участников исследования, но больше всего у тех, кто прошел ОИТ. Другие исследования показывают, что лечение одинаково эффективно и для детей, и для взрослых.
На сегодняшний день нет данных, которые бы указывали на то, что пациенты младшего возраста добиваются лучших результатов, чем пациенты постарше.
Заметно меняется качество жизни у тех, кто страдает аллергией не на один, а на несколько продуктов. Исследования мультиаллергенной иммунотерапии, проведенные учеными в разных странах, показывают, что человека можно десенсибилизировать ко всем пищевым возбудителям, а это неминуемо влечет за собой позитивные перемены, которые ощущает на себе не только сам пациент, но также его родные и друзья.
Действительно, а что насчет родителей? Все, у кого дети страдают аллергией, хорошо знают, как несладко приходится взрослым. Наши ученые из Стэнфорда опросили более 40 родителей детей-участников исследований ОИТ и выяснили, как лечение сказалось на качестве их жизни. Повлияло ли повышение пищевой переносимости у детей на их предпочтения, например при выборе социальной активности или ресторана? Позволило ли сократить время приготовления пищи? Ослабили ли градус бдительности?
Стали ли меньше тревожиться за ребенка? Ответы пролили свет на ситуацию. После того как благодаря ИТ дети были десенсибилизированы к аллергенам, эмоциональная нагрузка на взрослых заметно снизилась. Анкеты, заполненные родителями детей из плацебо-групп, таких изменений не продемонстрировали. Аналогичную тенденцию показали и другие исследования.
Жизнь после иммунотерапии далеко не беззаботна. Мы советуем пациентам и дальше носить с собой препараты от аллергии, в том числе эпинефрин, и не терять бдительность, потому что аллергическая реакция может возникнуть внезапно после потребления ежедневной поддерживающей дозы арахиса или другого продукта. Чтобы помочь иммунной системе сохранить пищевую толерантность, лучше всего продолжать есть как минимум по одному ореху в день (можно через день, но каждый день — лучше). Практика показывает, что ОИТ — это длительный процесс. Нам известны случаи, когда пациент прошел ОИТ аллергии на арахис, затем год не ел орехов и остался невосприимчив к аллергену, но случай — не правило, в настоящее время ведутся исследования устойчивости эффекта лечения.
В следующих главах мы более подробно поговорим о психологическом аспекте пищевой аллергии. Необходимо понимать, что аллергичные дети, взрослые, впервые столкнувшиеся с неприятным диагнозом, и их родные испытывают сильное эмоциональное напряжение. К сожалению, до недавнего времени это обстоятельство практически не учитывалось специалистами здравоохранения. А вместе с тем у нас есть свидетельства того, что достигнутое благодаря лечению сокращение уровня стресса и ослабление ограничений — два архиважных фактора для аллергиков и их семей.
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Другие виды иммунотерапии

Сублингвальная иммунотерапия
Несмотря на то что ученые, занимающиеся изучением иммунотерапии пищевой аллергии, преимущественно уделяют внимание оральному пути введения аллергена (т. е. ОИТ, о которой и шла речь ранее), существуют и другие методы. В начале 2000-х годов в Испании было проведено первое исследование сублингвальной иммунотерапии (СЛИТ), при которой аллерген подается малыми дозами в виде капель под язык. По заявлению ученых, СЛИТ активизирует подъязычные иммунные клетки, и тем самым посылает сигнал по пути аллергенного ответа, который блокирует негативную реакцию. Перед тем как проглотить, пациент в течение нескольких секунд удерживает капли под языком. Предметом исследования был фундук, распространенный аллерген среди детей, восприимчивых к древесным орехам, и популярный ингредиент промышленных продуктов, например мороженого и выпечки. Ученые рандомизированно разделили 23 пациентов на две группы: иммунотерапия и плацебо. К концу исследования, которое продлилось около трех месяцев, участники группы лечения могли спокойно переносить большее количество фундука, чем участники группы плацебо.
Были и другие исследования. Консорциум по изучению пищевой аллергии (CoFAR), основанный при финансовой поддержке Национальных институтов здравоохранения (NIH), провел двойное слепое рандомизированное исследование, в ходе которого 40 аллергичных к арахису пациентов в возрасте от 12 до 37 лет были разделены на две группы: одни ежедневно получали СЛИТ, а другие — плацебо. В 2013 году в своем докладе Дэвид Флейшер из Денвера и его коллеги сообщили, что за годы лечения было в умеренной степени десенсибилизировано большинство участников группы СЛИТ. В 2015 году ученые возобновили это исследование и выяснили, что СЛИТ не только безопасна, но еще и эффективна в том смысле, что она снизила остроту аллергических реакций почти у всех пациентов, несмотря на то, что у многих был трехгодичный перерыв в лечении.
Ученые из Университета Джона Хопкинса провели рандомизированное исследование с участием 16 пациентов и сравнили сублингвальную и оральную иммунотерапию. Они пришли к выводу, что ОИТ лучше подходит для лечения аллергии на арахис, однако она сопряжена с большим количеством побочных (аллергических) реакций, поэтому участникам исследований трудно проходить лечение. Чтобы изучить долгосрочный эффект СЛИТ, ученые из Северной Каролины набрали группу из 48 аллергичных к арахису детей и провели лечение в течение пяти лет. К концу исследования 32 ребенка могли спокойно потреблять 750 мг арахисового белка, а 12 детей — 5000 мг. Десять пациентов демонстрировали устойчивое отсутствие реакции. С нетерпением ждем результатов современных исследований СЛИТ.
Накожная иммунотерапия
Также существует накожная аллерген-специфическая иммунотерапия (НАСИТ), которая задействует иммунные механизмы, отличные от ОИТ. В этом случае на кожу наклеивают специальный пластырь с аллергенами, т. е., по сути, пациент не ест пищевые возбудители, а носит их на себе. Исследования показывают, что НАСИТ активирует иммунные клетки, прячущиеся под волосяными фолликулами, в результате запускается сигнал, который снижает аллергический ответ. Рандомизированное исследование 1-й фазы с участием ста аллергичных к арахису людей в возрасте от 6 до 50 лет, в ходе которого одни проходили лечение пластырями с аллергенами, а другие — пластырями с плацебо, продемонстрировало безопасность метода. У некоторых пациентов отмечались реакции, но по большей части они носили слабовыраженный или умеренный характер. Пластырь под названием Viaskin потребовал дальнейшего изучения.
Исследование 3-й фазы не заставило себя долго ждать. Ученые из разных научных центров США, в том числе из Стэнфорда, провели двойное слепое рандомизированное исследование с участием 74 аллергичных к арахису человек в возрасте от 4 до 25 лет и сравнили эффективность двух доз пластыря Viaskin (100 мкг и 250 мкг) с плацебо. Лечение проводилось в течение года, при этом участники не знали, что именно они получают — аллерген или плацебо. Если в конце исследования они могли спокойно потреблять 5044 мг арахисового белка или как минимум в десять раз больше, чем в начале, тогда лечение признавали успешным. С этой задачей справились трое из 25 участников группы плацебо, 11 из 24 участников группы низкодозного лечения и 12 из 25 участников группы высокодозного лечения. Лучшие результаты показывали дети младше 11 лет. Также в конце исследования у пациентов, прошедших НАСИТ, отмечался высокий уровень IgG4 и низкий уровень IgE, что свидетельствовало о «переобучении» иммунной системы. Побочные реакции наблюдались часто, но все они были незначительными. Ни один пациент не подвергался опасности из-за Viaskin.
Лия Куэльяр, которая решила держать дома арахис, несмотря на диагноз (об этой семье мы рассказывали в начале четвертой главы), записала своего сына Уильяма для участия в нашем стэнфордском исследовании. На тот момент ему было 2,5 года. Мальчик тяжело перенес первую оральную пищевую провокацию: у него появилась крапивница, а после того как он в трехчасовой интервал съел арахисовый белок в общей дозе, эквивалентной примерно двум орехам, его вырвало. Лия не знала, какие пластыри наносят ее сыну — с аллергеном или с плацебо — и все равно была настроена очень решительно. Она хотела, чтобы Уильям начал новую жизнь и больше не испытывал страха перед арахисом. За ребенком приходилось постоянно следить, чтобы он не сорвал пластырь. «Я надевала на него много ползунков», — вспоминает женщина. Из-за участия в исследовании Лия и ее супруг Гектор решили немного повременить с приучением к горшку. После завершения первого этапа Уильям продолжил лечение, на этот раз не вслепую, а в открытую, т. е. он точно получал пластыри с арахисовым белком. Лечение продолжалось три года. Сам мальчик еще слишком мал, чтобы описать свое состояние, но его родители уверены, что потратили время и силы не зря и смогли обезопасить своего ребенка от аллергии.
Так как лечение не требует от пациента невыполнимых задач: не надо брать арахисовый порошок с собой домой; не надо переживать, что поездка нарушит схему лечения; детям не надо есть продукты, которые им не нравятся, — почти все участники исследования соблюдали назначенный режим в течение года. Сейчас ученые изучают возможность применения НАСИТ для лечения аллергии на молоко и другие продукты, а FDA рассматривает заявку на сертификацию пластыря. Мы очень надеемся, что однажды он пополнит арсенал средств по борьбе с пищевой аллергией.
Пробиотики и иммунотерапия
Говоря о видах иммунотерапии, нельзя не сказать о ее применении вкупе с пробиотиками. Так как специалисты прослеживают тесную связь между кишечным микробиомом и иммунной системой, возникает логичный вопрос: может ли оздоровление микрофлоры усилить действие ОИТ? Ученые из Северной Каролины и Австралии объединили усилия и выяснили, приведет ли ОИТ в сочетании с дозами лактобактерии рамнозус (Lactobacillus rhamnosus) к устойчивому отсутствию реакции у детей с аллергией на арахис.
Это было одно из первых исследований ОИТ, и ученые рассчитывали, что его результаты послужат важным аргументом в пользу лечения. Согласно докладу 2015 года из 28 участников, рандомизированным способом отобранных в группу лечения (ОИТ плюс пробиотик), у 23 не было аллергических реакций на арахис в течение пяти недель после завершения исследования. Из 28 участников группы плацебо аналогичный результат демонстрировал только один человек. Пять недель был слишком маленький срок для того, чтобы судить о пищевой толерантности, поэтому у исследования было продолжение. Как оказалось, эффект ОИТ в сочетании с пробиотиками сохранился спустя четыре года. Проведение про-биотических исследований — довольно сложный процесс, но несмотря на это иммунологи продолжают изучать роль кишечной микрофлоры в «переобучении» иммунной системы.

Иммунотерапия. Мнение органов здравоохранения

Накопление учеными данных об иммунотерапии повлекло за собой реакцию со стороны ведущих медицинских учреждений. В 2017 году Европейская академия аллергологии и клинической иммунологии (EAACI) выпустила обширный обзор исследований и рекомендации относительно применения ИТ для лечения пищевой аллергии. Их выводы звучат более чем осторожно. Специалисты академии указывают на веские доводы в пользу применения ОИТ для повышения переносимости молока у детей, участвующих в исследованиях. Ввиду отсутствия оптимального режима лечения и данных о долгосрочности десенсибилизации они не считают возможным рекомендовать ОИТ в качестве программы по борьбе с пищевой аллергией. Однако признают, что как минимум одно рандомизированное контролируемое исследование дает для этого твердое основание. Рекомендации касательно аллергии на яйца звучат аналогичным образом, и снова специалисты EAACI упоминают одно рандомизированное исследование, в ходе которого половина участников демонстрировала «устойчивое отсутствие реакции», т. е. у них сохранялась десенсибилизация после завершения лечения. Что касается аллергии на арахис, то EAACI советует проводить десенсибилизацию путем ОИТ только в рамках клинических испытаний. В отношении пластырей и подъязычного метода указывается на необходимость дальнейшего изучения.
Эти рекомендации кажутся предварительными, однако они внушают надежду. Нужно понимать, что мы находимся на заре новой эры и что представители здравоохранения должны быть предельно осторожны, ведь от их руководств зависит эффективность работы врачей и здоровье пациентов. Сам факт существования таких рекомендаций — уже большой прорыв. Специалисты EAACI не проявили предвзятость, они лишь сделали вывод, основываясь на имеющихся данных. Также они подчеркнули, что ОИТ должна проводиться в медицинском учреждении квалифицированным специалистом. В 2019 году представители Австралазийского общества клинической иммунологии и аллергологии (ASCIA) заявили, что ОИТ лучше оставаться исключительно в контексте клинических испытаний до завершения современных исследований и стандартизации лечения.
Американская академия педиатрии оказалась более прогрессивной. Вот что ее специалисты написали в майском докладе 2019 года: «При тщательном врачебном контроле ОИТ может безопасно и эффективно увеличить порог аллергической реакции на арахис». Иными словами, терапия может повысить переносимость арахиса у аллергичных к этому продукту людей. Данный метод, как гласит рекомендация, «способен потенциально снизить риск возникновения острых аллергических приступов при случайном или непреднамеренном воздействии аллергена».
В своем кратком заявлении ААП также отмечает, что ученые пока не пришли к согласию относительно оптимального режима иммунотерапии при моно– и множественной пищевой аллергии. На этом сфокусированы многие проводящиеся в данный момент исследования. «Вероятнее всего, через десять лет пищевая аллергология кардинальным образом изменится», — заключают специалисты академии. У нас нет причин возражать. Мы можем лишь добавить, что люди, живущие с пищевой аллергией здесь и сейчас, — наши читатели, участники исследований, семьи, которые столкнулись с диагнозом, — делают это лучшее будущее реальностью.

Вакцины от пищевой аллергии

Прежде чем перейти к следующей теме, нам хотелось бы познакомить вас с еще одним интригующим изобретением ученых. Чаще всего нам задают вопрос: «А существует ли вакцина от пищевой аллергии?» В данном случае слово «вакцина» не подразумевает прививание человека от болезни путем введения небольшого количество бактерий, как это происходит при вакцинации от полиомиелита, кори и прочих инфекций. Пищевая аллергия — не инфекционное заболевание. Вакцина от пищевой аллергии схожа с разрабатываемыми ныне противораковыми вакцинами. Ее делают людям, у которых уже диагностировано аллергическое заболевание, чтобы «перезагрузить» иммунную систему. Пациенты получают инъекцию молекул ДНК, кодирующих конкретный пищевой белок, которые затем проникают в клетки. Присутствие новой ДНК в организме нарушает привычную реакцию организма на этот пищевой белок. При таком подходе, который называется «пептидная иммунотерапия», не нужно ежедневно принимать дозы аллергена, как того требуют другие виды ИТ. А еще вакцина от пищевой аллергии избавляет от необходимости есть аллерген — момент, который на начальном этапе лечения вызывает у людей страх.
В ходе первой фазы исследования «арахисовой» вакцины PVX108 шестеро пациентов получали либо увеличивающуюся дозу вакцины, либо плацебо. Затем другим 18 участникам в 16-не-дельный интервал было сделано 6 инъекций самых больших доз PVX108. Лечение оказалось безопасным; побочные реакции имели место, но легко поддавались купированию. В ходе другого исследования ученые изучили образцы крови 146 аллергичных к арахису доноров и в очередной раз заявили, что вакцина не провоцирует аллергические реакции; это беспокойство вполне обоснованно, ведь она содержит арахисовый белок. Базофильные клетки, которые участвуют в аллергической реакции, не активировались при присутствии PVX108. HAL-MPE1, еще одна вакцина от арахисовой аллергии, также прошла исследования 1-й фазы. Результаты оказались не такими убедительными, как в случае с PVX108, однако экспериментальное лечение доказало свою безопасность и препарат находится на пути к клиническим испытаниям.
В главе о будущем пищевой аллергологии мы вернемся к теме вакцин, в том числе поговорим о вакцине под названием LAMP DNA, за разработкой которой мы внимательно следим.
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Этот обзор исследований трудно назвать исчерпывающим, и все же он дает четкое представление о мире иммунотерапии. Сейчас вы наверняка спрашиваете себя: А подходит ли мне / моему ребенку данный метод лечения? Ответить на этот вопрос мы попытаемся в следующей главе.

Подводим итоги

• Исследования показывают, что иммунотерапия эффективно десенсибилизирует людей, страдающих аллергией на арахис, однако не исключено появление побочного эффекта.

• Иммунотерапия «переобучает» иммунную систему, и та перестает вырабатывать IgE — антитела, ответственные за появление аллергической реакции.

• Самая популярная иммунотерапия — оральная. Однако в данный момент также проводятся клинические испытания сублингвальной (под язык) и накожной (через кожу) иммунотерапии

• Эта область науки постоянно развивается. Сейчас проводятся исследования биологических препаратов (таких как моноклональные антитела) и пробиотиков, которые могут использоваться самостоятельно и вкупе с иммунотерапией, а также вакцин и других методов лечения.

• Прошел сертификацию первый препарат иммунотерапии для лечения аллергии на арахис.


Глава 8
Иммунотерапия и вы

В чем состоит лечение, где его пройти и как понять, что оно вам подходит

Во время отпуска во Флориде Ким Хартман случайно встретила в ресторане своих старых нью-йоркских друзей. Те сидели за столиком, а их трехлетний сынишка за обе щеки уплетал картофель фри. Ким не удержалась и заплакала.
Этот мальчик страдал пищевой аллергией. Раньше родители никогда не брали его с собой в рестораны и не заказывали для него готовую еду. Это было очень опасно. Но сейчас они спокойно сидели за столиком, и у Ким был только один вопрос: «Что мне нужно сделать, чтобы и мой сын мог есть все, не боясь аллергических реакций?»
В начале 2017 года два детских аллерголога из Университета Джона Хопкинса решили выяснить, почему ОИТ пользуется такой популярностью. На тот момент медицинское сообщество настороженно относилось к данному методу лечения, но несмотря на это все больше и больше людей хотели опробовать его в частном порядке или в рамках клинических испытаний. Ученые считали, что, поняв мотивацию пациентов, они смогут составить программу терапии пищевой аллергии.
Они опросили родителей детей, которые проходили ОИТ или уже завершили лечение. Примерно 75 из 123 респондентов сообщили, что с помощью ОИТ они хотят снизить риск возникновения смертельных аллергических реакций. Около десятка участников сказали, что им «надоела морока с избеганием аллергена», и совсем маленький процент признался, что боится включать аллерген в рацион ребенка. То есть для большинства успех заключался не в отказе от элиминационной диеты, а в том, чтобы снизить вероятность и остроту аллергических приступов. Многие родители переживают, что их ребенок может умереть от анафилактического шока. Очень сложно постоянно избегать продукта возбудителя. Чтобы обезопасить своих детей, они хотят опробовать ОИТ.
Лечение не всегда проходит легко. Но если ты согласился на что-то, то надо идти до конца. Иначе все бессмысленно.

Ким не была исключением. Впервые аллергический приступ у ее сына Энди случился в 13 месяцев; это было празднование дня рождения, которое закончилось больницей. У мальчика диагностировали аллергию на яйца, арахис и все древесные орехи. Ему было почти 10 лет, когда произошла описанная выше встреча во Флориде. Ким сразу же приехала к нам в клинику в Стэнфорд. FDA как раз выдало разрешение на проведение исследования множественной аллергии, в которой должны были принять участие пациенты с высоким уровнем IgE — категория, куда входил и Энди.
Энди и его мама ездили из Нью-Йорка к нам в Калифорнию для увеличения терапевтической дозы сначала раз в две недели, а затем раз в два месяца. «Он ужасно сопротивлялся», — вспоминает Ким.
Лечение не всегда проходило легко. У мальчика развился эозинофильный эзофагит (ЭоЭ) — аллергическое заболевание, при котором из-за скопления лейкоцитов в тканях происходит воспаление пищевода. Это редкий и обратимый побочный эффект ОИТ, который может сопровождаться болью в животе и внезапной рвотой, что несколько раз случалось с Энди в школе. Ким переживала, что лечение причиняло сыну не только физические, но и психические страдания: «Для ребенка, который учится в восьмом классе, это было так стыдно».
ОИТ стала серьезным испытанием для обоих. Родные и друзья осуждали Ким за то, что она согласилась на эту терапию, особенно после появления ЭоЭ. Она бодрилась перед сыном, но внутри ее терзали сомнения относительно правильности принятого решения.
В такие моменты она вспоминала, что толкнуло ее на этот поступок. Вспоминала, как Энди боялся встречи с аллергенами, как она тщательно планировала каникулы в соответствии с потребностями сына, как всегда старалась быть начеку, как переживала по поводу случайного воздействия орехов. И тогда сомнения отступали. «Я считаю, если ты согласился на что-то, то должен идти до конца, — говорит Ким. — Нужно было довериться лечению, иначе все бессмысленно».
И они доверились — и добились ощутимого результата. В итоге Энди мог спокойно потреблять восемь разных видов орехов, в том числе арахис. В процессе иммунотерапии ЭоЭ постепенно прошел. На втором курсе высшей школы мальчик ездил вместе с классом в Перу, на что никогда бы не решился до ОИТ. Потом по зову таланта он перешел в театральный колледж и практически вырвался из родного гнезда. Он больше не предупреждает официанта в ресторане о наличии у него аллергии и обожает пасту Nutella. «Его жизнь не наполнилась бы такими красками, если бы мы не согласились на лечение», — говорит Ким. Собственно, как и жизнь родителей.
Решение относительно прохождения ОИТ принимается не единожды, а снова и снова. Это путь, и его нужно пройти. Тысячи детей и взрослых, которые больше не боятся острых аллергических приступов, укрепляют нашу веру в эффективность созданной программы.
Мы знаем, что у всех, кто планирует прибегнуть к лечению, возникает ряд стандартных вопросов. В этой главе нам хотелось бы ответить на них, проведя краткий экскурс в мир ОИТ. Семьи аллергиков, с которыми работала Кари и ее коллеги последние десять лет, помогли глубже погрузиться в проблему и накопить бесценный опыт. А теперь мы хотим поделиться этим опытом с каждым из вас.
Перед тем как начать, позвольте обратиться к семьям аллергиков. Мы вас видим. Вы настоящие бойцы. Мы в курсе рисков, с которыми вам приходится сталкиваться. Мы знаем, сколько усилий вы прикладываете, чтобы обезопасить себя и своего ребенка.
Мы знаем о том, что скрыто: стресс, страхи, разочарование. К сожалению, мы не можем обещать вам беззаботную жизнь без тех сложностей, которые влечет за собой сбой иммунной системы.
Но мы можем обещать светлое будущее аллергологии — будущее, в котором найдется место для каждого.

Кому подходит иммунотерапия?

В теории пройти иммунотерапию может каждый человек, страдающий пищевой аллергией. В данном случае юный возраст является преимуществом. У многих детей развивается отвращение к аллергену. Отчасти это вызвано тем, что до момента начала лечения родители пугают ребенка этим продуктом, а отчасти сказывается его отсутствие в ежедневном рационе. Чем младше ребенок, тем меньше страхов он будет испытывать по поводу потребления аллергена.
При этом важно отметить, что пройти иммунотерапию никогда не поздно. В клинических испытаниях участвовали пациенты в возрасте от 50 до 59 лет, к тому же некоторые аспекты лечения не имеют возрастных ограничений. Так как во время терапии могут возникать аллергические реакции, пациент должен иметь крепкое здоровье. ОИТ — это «переобучение» иммунной системы, и эта система не должна быть занята борьбой с другими серьезными заболеваниями.
Скотту Юнгу было 29 лет, когда он решил принять участие в стэнфордском клиническом испытании. В детстве у него была аллергия на арахис, древесные орехи и рыбу, однако аллерготест, сделанный в зрелом возрасте, показал, что аллергия на древесные орехи прошла. Фисташки, миндаль, макадамия и бразильские орехи, которых он избегал долгие годы, больше не представляли никакой угрозы. Скотт, который живет в области залива Сан-Франциско, стал мечтать о том, чтобы избавиться от аллергии на арахис. Аллерголог рассказал ему о нашей работе в Стэнфорде, и он записался на участие в исследовании вакцины от аллергии. «Я мог съесть десять орехов арахиса без каких-либо последствий, — вспоминает Скотт. — Это был настоящий прорыв. Удивительно!» Увы, повышенная переносимость оказалось временной, и после завершения исследования аллергия на арахис снова вернулась. Однако жажда перемен оказалась сильнее страха, и в ближайшем будущем Скотт надеется снова пройти иммунотерапию. «Хочу попробовать еще раз», — говорит он.

Это больно?

Все, кто планирует пройти иммунотерапию, должны понимать суть лечения. Если говорить простым и понятным языком: вы потребляете вещество, которое ваш организм считает ядом. Мы не хотим вас пугать, просто человек должен четко представлять, что именно ему предстоит.
Иммунотерапия начинается с оральной пищевой провокации, которая занимает примерно четыре часа. Это нужно, чтобы подтвердить аллергию. Многие пациенты нашей клиники проходят данное тестирование впервые. У кого-то аллергию на яйца выявили с помощью кожного прик-теста после появления реакции на совсем другой продукт. Кто-то хочет пройти иммунотерапию аллергии на древесные орехи, а сам в жизни не брал их в рот. Поэтому врачи (и пациенты) должны точно убедиться в наличии заболевания.
Задача оральной пищевой провокации состоит в том, чтобы спровоцировать реакцию. Вот почему эта процедура проводится только в медицинском учреждении и только под контролем квалифицированного специалиста. Наготове лежит эпинефрин, а рядом стоит реанимационная каталка на случай анафилаксии. Пищевая провокация, проводимая под наблюдением врача, сопряжена с минимальным риском. При наличии аллергии реакция не заставит себя долго ждать. В этом и заключается смысл теста. Многие пациенты очень боятся пищевой провокации, так же, как и родители аллергичных детей. Однако это обязательный этап иммунотерапии и не всегда простой. А теперь о хорошем: юным пациентам обычно нравится смотреть кино, читать, писать и рисовать в периоды между дозами. «Я целый день смотрела „Голодные игры“, ела орехи и ждала появления аллергической реакции», — говорит дочь Слоун Барнетт Виолет, которая начала проходить иммунотерапию аллергии на древесные орехи, когда училась в пятом классе. Теперь она не переносит этот фильм, но зато хорошо переносит орехи.
Иммунотерапия проводится по той же схеме, что и пищевая провокация: начинают с малой дозы, а затем ее постепенно увеличивают. Вместе с тем провокация направлена на то, чтобы вызвать аллергическую реакцию, а иммунотерапия должна привести к десенсибилизации пациента путем постепенного увеличения дозы в течение длительного периода времени. Цель провокации — определить порог переносимости, а цель иммунотерапии — излечить вас от аллергии. Как мы уже говорили в предыдущей главе, на начальном этапе пациента подводят к базовой дозе, которая является стартовой точкой исследования. Эта доза часто слишком мала, чтобы спровоцировать аллергический ответ. Так и должно быть. Суть иммунотерапии заключается в том, чтобы увеличить количество продукта-возбудителя, которое может переносить пациент. Одни хотят спокойно потреблять продукт, т. е. вообще избавиться от аллергии. Другие стремятся повысить аллергический порог, чтобы не бояться возникновения острых реакций.
Обычно оральная иммунотерапия включает два элемента – пищевую провокацию и фармакологические блокаторы иммунного ответа. Но маленьким пациентам приходится обходиться без второго.

Заполняя анкету своего сына-школьника, Мелани Тернстром смело ставит галочку напротив слов «аллергией не страдает». «Пищевая аллергия для нас больше не проблема, — признается женщина, — мы полностью ее победили». К этой победе они шли долго и тяжело. Сын Мелани, Киран, лечился два года. Многие дети, помимо иммунотерапии, получали омализумаб, но мальчик был еще слишком мал, чтобы принимать препарат. Омализумаб блокирует реакцию иммунной системы на пищевой белóк и тем самым ускоряет процесс введения аллергена. У тех, кто проходит исключительно ОИТ, прогресс протекает медленнее из-за часто возникающих аллергических реакций. «Мы делали два шага вперед и один назад», — вспоминает Мелани. Иногда казалось, что Киран привык к аллергену, но в какие-то дни он вдруг покрывался сыпью, губы опухали, и дозу приходилось уменьшить. «Мне больно от еды», — плакал мальчик.
Несмотря на все сложности, Мелани была уверена в преимуществе ОИТ над другими методами лечения. «ОИТ — это тяжело, — признается она, — но жизнь с пищевой аллергией — настоящее мучение, и я знала, что дальше было бы только хуже».
Это не значит, что иммунотерапия с омализумабом проходит легко. Препарат выпускается в виде раствора для инъекций, а уколы, как вы понимаете, — вещь не самая приятная. Что касается родителей, то во время лечения им приходится ждать аллергической реакции, а в случае ее появления — наблюдать, как ребенку становится плохо. К сожалению, несмотря на все наши попытки ускорить иммунотерапию и сделать ее более комфортной, этот этап неизбежен.
Аллергический приступ — зрелище пугающее, тем более если он случается с вашим ребенком. В стэнфордской клинике мы стараемся создать для родителей благоприятную атмосферу. Они настоящие герои, и пусть таковыми себя ощущают. Что касается детей, то они должны чувствовать безопасность и заботу. Наверное, все детские аллергологи придерживаются аналогичного подхода. Да, иногда нужно проявлять жесткость и продолжать лечение с большей дозировкой. Но эта жесткость — очередное проявление любви, ведь там, в конце пути, детей ждет свобода.

Сколько это занимает по времени?

Ответ прост, но вряд ли вам понравится. ОИТ длится столько, сколько нужно. Все зависит от поставленной цели. Как говорит Ким Йетс, о которой мы рассказывали в главе 7: «Это либо временное лечение, либо образ жизни». Одни довольствуются тем, что мизерное количество пищи больше не вызывает у них сильную аллергическую реакцию. Многие могут достичь этого за шесть месяцев с момента начала лечения. Другие хотят есть все, что пожелают, когда пожелают и в любых количествах.
Способность переносить примерно 300 мг аллергена (в виде пищевой муки или продукта как такового) значит, что человек может не бояться перекрестного загрязнения. При таком уровне десенсибилизации безореховый продукт, приготовленный на предприятии, где обрабатывают орехи, абсолютно безопасен. При пороге переносимости 1000 мг человек может откусить от аллергенного продукта и «не взбудоражить» иммунную систему. Это обезопасит вашего ребенка, если вдруг он незаметно стянет с праздничного стола печенье или если любящие родственники, которые не верят в существование аллергии, дадут ему попробовать какую-нибудь запрещенную вкусняшку. Переносимость 2000–4000 мг позволяет съесть целую порцию аллергенного продукта.
Для достижения каждого уровня переносимости требуется определенное время. Чем выше уровень желаемой десенсибилизации, тем большее количество продукта вам нужно научиться переносить и тем дольше проходит лечение. Решение относительно уровня целевой десенсибилизации принимается на основе ряда факторов. У некоторых людей такая высокая концентрация IgE-антител в крови, что полностью избавиться от аллергии вряд ли возможно. В этом случае разумнее поднять порог выше 300 мг. Стэнфордский врач Тина Синдхер считает, что, прежде чем увеличивать дозу, необходимо обезопасить пациента от случайного воздействия. Как правило, на достижение этой задачи требуется примерно шесть месяцев. Полная десенсибилизация может занять до двух лет. Сейчас ученые активно работают над тем, чтобы сократить эти временные рамки. Сочетание ОИТ с омализумабом ускоряет процесс увеличения дозировки, но мы надеемся сделать его еще быстрее. Все пациенты разные (важный аспект ИТ, о котором мы поговорим далее), да и сама по себе терапия пока является инновационной. Со временем обязательно появятся более четкие программы лечения, и пациенту будет из чего выбрать.

Сколько это стоит?

Как и в отношении других медицинских процедур, стоимость иммунотерапии — очень важный, если не решающий фактор. В США траты на здравоохранение огромны: примерно 3,5 триллиона долларов в год, или 10 379 долларов на человека. Это почти 18 % ВВП страны. Небезопасно проводить иммунотерапию без наблюдения специалиста, а значит, платить в любом случае придется. Денежный вопрос неминуемо будет обсуждаться на семейном совете тех, кто планирует ИТ.
Не все страховые компании покрывают расходы на иммунотерапию, так как этот вид лечения до сих пор считается экспериментальным. Как правило, компании передают в FDA собранные в ходе клинических испытаний сведения, те рассматривают их и затем либо одобряют, либо запрещают продажу препарата. Предлагая свои услуги, страховщики основываются на двух факторах: прошло ли лечение сертификацию FDA и считается ли оно медицинским стандартом по мнению большинства ведущих специалистов области. Все это упирается в данные. Сегодня иммунотерапия только начинает переходить из разряда экспериментальных методов лечения в разряд утвержденных.
AR101, препарат на основе арахисового порошка, — первый продукт, который уже завершил этот путь. Другие, например НАСИТ, близки к цели. Эти достижения легитимизируют иммунотерапию в глазах страховщиков, которые обеспечивают (или не обеспечивают) покрытие.
На «лечение» аллергии уходит столько времени, сколько нужно. У некоторых 2 года, у других 5-10 лет. Однако в среднем уже через 6 месяцев уровень антител снижается настолько, что аллерген становится безопасен для жизни.

Такое положение дел имеет свои особенности. Что касается участников исследований, то их лечение оплачивается грантом. Крупные клинические испытания спонсируются из федерального бюджета и фармацевтическими компаниями. Последние, как правило, имеют долю в исследованиях, т. е. их продукт является частью экспериментального лечения. Такое участие вызывает опасения относительно предвзятости. Если компания дает деньги на исследование собственного продукта, тогда чего нам ждать, как не положительных результатов? Беспокойство вполне оправданно. При этом важно понимать, что без коммерческой поддержки проведение крупных клинических испытаний практически невозможно. Проще говоря, у федеральных ведомств нет денег на финансирование всех современных научных проектов. Средства, выделяемые биотехнологическими компаниями и другими производителями, порой больше федеральных. Они знают, что без клинических испытаний их продукция не выйдет на рынок.
Это не значит, что участникам исследований удается полностью избежать расходов. Им приходится тратить много денег на дорогу. Иммунотерапия не имеет широкого распространения, поэтому исследования, как правило, проводятся в научных учреждениях, где работают ученые, специализирующиеся в данной области, и участникам порой приходится преодолевать большие расстояния. Мы бы очень хотели, чтобы однажды иммунотерапия и географически, и финансово стала доступной для всех желающих. Семьи приезжают в Стэнфорд из разных уголков страны. И на это путешествие нужны средства. Также участникам исследований иммунотерапии могут понадобиться деньги на лечение на случай возникновения аллергических реакций дома, после приема ежедневных доз аллергена. Эти краткосрочные затраты позволят сэкономить деньги в будущем, если иммунотерапия избавит вас от частых поездок в больницу и необходимости колоть эпинефрин. Всем, кто планирует пройти ИТ, мы советуем учесть возможность непредвиденных расходов.
В Америке оральная иммунотерапия как способ лечения аллергии представлена на сегодня только в Стэнфордском университете. Но в скором времени она станет доступна во всех странах мира.

Эндрю Шац (сейчас ему 16 лет), о котором мы рассказывали в предыдущей главе, живет в пятнадцати минутах от научного центра, поэтому во время прохождения иммунотерапии семья не тратила на дорогу ни гроша. Однако его маме Лейлани приходилось отпрашиваться с работы, чтобы вести сына к врачу, и это негативно сказывалось на зарплате. По мнению женщины, расходы были минимальными, «особенно если учесть, что отныне случайное воздействие больше не сопряжено с такими рисками, как раньше, а значит, можно вздохнуть с облегчением».
Если одним удается избежать больших расходов, то другим приходится пускать в ход все свои сбережения. Для Эрика Грабера-Лопеза, с чьим сыном Себастьяном мы познакомили вас в главе 4, оральная иммунотерапия стала дорогим удовольствием. Участвуя в стэнфордском исследовании множественной аллергии, они летали из Бостона в Пало-Альто каждые две недели в течение почти пятнадцати месяцев. В общей сложности на дорогу они израсходовали 45 тыс. долларов. «Это внушительная сумма, — признается Эрик. Но у семьи были необходимые средства и потратили они их не зря. — То, что поначалу казалось безумной затеей, обернулось самым мудрым решением из всех, которые мы приняли в отношении здоровья Себастьяна». Лечение в рамках клинических испытаний бесплатное, но из-за громадных расходов на дорогу многие семьи не могут в них участвовать. Однако существуют и другие решения, о них мы поговорим чуть позже.
По мере появления новых сертифицированных препаратов иммунотерапии мы будем узнавать их стоимость. Цена шестимесячного курса препарата AR101 составляет несколько тысяч долларов, а затем вам придется выкладывать по несколько сотен долларов в месяц. Страховщики, скорее всего, покроют большую часть расходов. Мы говорим «скорее всего», потому что не можем давать никаких гарантий, ведь все зависит от плана страхования.
Существует множество способов оценить затраты на лекарства. На национальном уровне экономисты учитывают, какую нагрузку на систему здравоохранения страны оказывают расходы на препарат. Проще говоря, во сколько обойдется иммунотерапия для страны? Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) оценивает целесообразность затрат на лекарства через призму ВВП. Богатые государства могут позволить себе более дорогие препараты, чем бедные (одна из причин, почему один и тот же препарат в разных странах стоит по-разному). По мнению ВОЗ, в США препарат считается затратоэффективным, т. е. стоит своих денег, если расходы на человека составляют не более 50 тыс. долларов в год.
Институт клинического и экономического анализа (Institute for Clinical and Economic Review, ICER), независимая исследовательская организация, которая занимается оценкой экономической ценности медицинских услуг, провела более детальную работу. ICER считает препарат высокоценным, если он стоит $50 000–100 000 за год жизни с поправкой на качество (показатель, который учитывает качество и продолжительность жизни). Препараты, которые стоят от $101 000 до $150 000 и несут особую пользу, имеют среднюю ценность, а те, что превышают $150 000, признаны малоценными. В своем июньском докладе от 2019 года специалисты ICER отметили, что при цене AR101 не выше $4808 в год можно достичь самого высокого показателя «затраты/эффективность» ($100 000 за год жизни с поправкой на качество). При цене $7248 в год AR101 попадает в промежуточную категорию. На основе этих данных Институт анализа подсчитал, что 41 % пациентов смогут пройти иммунотерапию AR101, не оказывая сильной нагрузки на систему здравоохранения страны.
Летом 2019 года специалисты ICER вдруг заявили, что польза AR101 и «арахисовых» пластырей не оправдывает потенциального риска, а значит, и потраченных денег. Такой вывод является ошибочным. Большая группа аллергологов выступила в защиту лечения, подчеркнув, что пациенты, проходящие иммунотерапию, осведомлены о побочном эффекте. Все аллергики знают, что нужно бояться случайного воздействия, а не преднамеренно спровоцированной реакции, целью которой является установление порога переносимости. Люди, страдающие пищевой аллергией, и родители аллергичных детей в один голос заявляют об улучшении качества жизни после прохождения лечения. А исследования накожной и оральной иммунотерапии аллергии на арахис доказывают затратоэффективность обоих методов. Чем больше данных мы накопим в ходе клинических испытаний, тем лучше будем понимать, сколько раз лечение помогло предотвратить анафилаксию и как долго сохраняется десенсибилизация.
Подводя итоги, мы можем сказать следующее: люди, участвующие в исследованиях, должны учитывать дорожные расходы и прочие затраты, связанные с периодическим посещением клиники в целях увеличения дозы аллергена. Обсуждая предстоящие вложения, не забудьте про будущую экономию: в случае успеха вы больше не будете лежать в больнице с острым аллергическим приступом и ежегодно заполнять рецепт на получение эпинефрина. Семьи должны взвесить все за и против и принять оптимальное решение. Мы очень надеемся, что в скором времени иммунотерапия станет востребованным и доступным методом лечения. Представьте себе мир, где каждый, кто хочет избавиться от пищевой аллергии, имеет возможность это сделать, — именно к такому миру мы и стремимся.

Иммунотерапия избавит меня от пищевой аллергии?

Как мы уже говорили ранее, результат иммунотерапии зависит от поставленных пациентом задач. Вы хотите спокойно есть некогда опасный продукт? Как Мелани Тернстром, мечтаете о том дне, когда, отправляя ребенка в школу или лагерь, вам не придется составлять список аллергенов? Вам нужно быть уверенными, что случайное воздействие не спровоцирует развитие асфиксии? Хотите есть мороженое без ограничений или вам достаточно знать, что капля молока, попавшая в вашу тарелку, не нанесет вреда здоровью? Ответы на эти вопросы определяют итог лечения.
На данный момент мы не знаем, как долго сохраняется десенсибилизирующий эффект иммунотерапии. Для того чтобы выяснить это, необходимо больше данных. Неизвестно останется ли человек нечувствительным к аллергену через четыре, пять, десять лет после завершения исследования. Многие пациенты, прошедшие ИТ, до сих пор продолжают получать поддерживающую дозу. Одни, как Эндрю Шац, проглатывают перед сном по одному арахису, другие потребляют гораздо больше. Акселю Томасу было меньше шести лет, когда он принял участие в исследовании десенсибилизации к арахису. Он мог спокойно переносить 5000-миллиграмовую порцию ореха — достаточное количество, чтобы уберечь его от опасной аллергической реакции. Затем ученые прекратили лечение мальчика на семь месяцев и проверили, сохранится ли переносимость аллергена. В ходе следующей оральной пищевой провокации он съел арахисовую пасту в количестве, эквивалентном 33 орехам. Чтобы поддерживать результат, Аксель каждый вечер съедает по две арахисовые конфеты M&M’s. Его мама Анна вспоминает, как врачи в один голос говорили ей, что единственный выход — это полное избегание орехов. Поддержание переносимости с помощью конфетки перед сном, по мнению женщины, оказалось настоящим чудом.
На сегодня неизвестно, как долго сохраняется десенсибилизирующий эффект от иммунотерапии. Но есть основания полагать, что он может быть пожизненным.

Иммунологи, занимающиеся изучением пищевой аллергии, оперируют двумя терминами: переносимость и десенсибилизация. На фоне переносимости иммунная система перестает реагировать на белок, который некогда провоцировал атаку антителами. Клеточные механизмы, заставлявшие наше тело покрываться сыпью, опухать и скрючиваться от боли, вдруг исчезают, затухают или подавляются. В результате у аллергика не развиваются симптомы, сколько бы арахиса, пшеницы или яиц он ни ел. Для описания этого состояния используется и другой термин: устойчивое отсутствие реакции. Он хоть и жаргонный, но при этом очень точный. Мы не можем гарантировать, что аллергия уйдет навсегда. Скорее мы наблюдаем за тем, как долго сохранится переносимость, т. е. как долго будет отсутствовать реакция.
Если одни достигают переносимости, то другие приходят к десенсибилизации. Термин десенсибилизация подразумевает временное сдерживание аллергии, когда иммунную систему продолжают регулярно подвергать воздействию белка-провокатора. Перестаньте есть перед сном M&M’s, и аллергия тут же возобновится. Мы пока не знаем, какой режим лечения ведет к развитию переносимости и у какого больше шансов достичь такого результата, поэтому после завершения клинических испытаний очень часто рекомендуем пациентам продолжать прием поддерживающих доз. Мы хотим, чтобы силы и время, потраченные на прохождение иммунотерапии, максимально окупились.
В ходе проведенных исследований часть пациентов достигала переносимости, а часть — десенсибилизации. Современный режим лечения не предполагает других результатов.
Несмотря на положительную динамику, пока не удается привести всех участников клинических испытаний к устойчивому отсутствию реакции. Главная задача ученых — увеличить количество пациентов с переносимостью и добиться того, чтобы устойчивое отсутствие реакции наблюдалось у них в течение всей жизни.
Цель исследований пищевой аллергии — найти способ побороть болезнь. Мы хотим, чтобы аллергики могли спокойно есть аллергенный продукт, но так же, как ученые других областей науки, редко используем слово «излечение».
Ученые-иммунологи боятся в отношении аллергии громких слов типа «полное излечение», так как собрано еще недостаточно данных и прошло еще слишком мало времени.

Врачи боятся говорить об окончательной победе над пищевой аллергией, так как никто не знает, что произойдет в будущем. Излечение — это хайповый термин журналистов, который неминуемо влечет за собой разочарование. Появление инноваций в медицине всегда сопровождается шумихой и громкими заголовками, а потом выясняется, что лечение далеко от идеала. Даже если в ходе клинических испытаний удастся добиться многолетней десенсибилизации пациентов, не стоит брать на себя такую смелость и говорить об окончательном излечении. Излечить — значит привести иммунную систему в норму. Но мы до сих пор точно не знаем, что именно происходит на микроскопическом уровне во время ИТ. Не проследили цепочку изменений, хотя активно работаем над этим. Пока мы не убедимся в том, что иммунная система окончательно и бесповоротно избавилась от всех «провокаторов» аллергии, что их место не займут другие «действующие лица» и что «спектакль» окончен, об излечении не может быть и речи. (Даже когда это произойдет, клиницистам лучше воздержаться от употребления слова «излечение», ведь тогда придется наблюдать за людьми в течение всей жизни, а это довольно сложная задача.)

Как я могу поучаствовать в исследовании иммунотерапии?

Пищевая аллергология переживает период бурного развития. Времена, когда заболевание считали надуманным, а его изучением занимались единицы, давно прошли. Если на ночной карте страны светящимися точками отметить все научно-исследовательские центры, то она озарится ярким свечением. Однако это не значит, что недалеко от каждого из вас проводятся клинические испытания. Хотя в будущем такое вполне возможно.
Современные ученые продолжают изучать применение омализумаба и других биологических препаратов (таких, как дупилумаб) для ускорения иммунотерапии. Они разрабатывают методы лечения аллергии на молоко, арахис, красное мясо, моллюсков, древесные орехи, яйца, пшеницу и другие продукты. В данный момент Консорциум по изучению пищевой аллергии (CoFAR) проводит исследование OUTMATCH, целью которого является оценить эффективность сочетания ОИТ с омализумабом у пациентов, страдающих множественной аллергией. Также NIAID спонсирует исследование MOTIF (мониторинг Т-клеток в рамках пищевой аллергии), изучающее применение ОИТ для лечения аллергии на креветки и кешью.
Исследования пищевой аллергии проводятся постоянно и повсеместно. Полный список клинических испытаний, которые финансируются Национальными институтами здравоохранения (NIH) и другими федеральными агентствами, можно найти на сайте www.clinicaltrials.gov. В строке «Заболевание» наберите «пищевая аллергия», и сайт выдаст вам соответствующие исследования. На момент написания этой главы шел набор участников более чем в тридцать исследований пищевой аллергии. Местом их проведения были штаты Флорида, Калифорния, Пенсильвания, Вашингтон, Мэриленд, Колорадо, Огайо, Массачусетс, Арканзас, Айдахо, Северная Каролина, Мичиган, Аризона, Алабама и Иллинойс. Также на данный момент исследования иммунотерапии проводятся в Германии, Дании, Испании, Великобритании, Исландии, Нидерландах, Ирландии, Франции, Австрии, Израиле и Австралии.
Чтобы подобрать для себя подходящее исследование, первое, что нужно сделать, — это поговорить с терапевтом или аллергологом. Врач проконсультирует вас и поможет связаться с исследователями, которые должны будут рассмотреть вашу кандидатуру. А еще он должен сообщить вам о сопутствующих обстоятельствах. Вы сможете придерживаться обозначенного режима лечения на протяжении всего исследования? Родные поддерживают ваше решение? Вы готовы к появлению побочных реакций? Есть ли другие риски? Какова ваша цель?
Последний вопрос особенно важен. Главная и очевидная причина, по которой люди стремятся опробовать на себе экспериментальное лечение, — это неэффективность доступных вариантов. При этом со строго этической точки зрения причина участия в исследованиях должна заключаться в желании оказать содействие науке. Польза тестируемых методов лечения не доказана, а значит, никто не может дать гарантию, что они окажутся лучше стандартных (контрольная группа) или того, что готов предложить вам лечащий врач. Ввиду этого этические комитеты, следящие за проведением клинических испытаний, напоминают пациентам, что участие в исследовании и лечение — это не одно и то же. Как правило, пациенты подписывают договор-согласие и тем самым подтверждают, что осведомлены о цели испытаний.
Это совсем не значит, что от участия не стоит ждать пользы для здоровья. В отношении пищевой аллергии нет никакой альтернативы, кроме избегания. Как вы уже знаете, избегание помогает уклониться от аллергической реакции, но на уровень переносимости оно никак не влияет. После того как FDA наконец одобрит препараты для лечения пищевой аллергии, ситуация изменится. А с появлением эффективных стандартизированных режимов терапии люди будут руководствоваться совсем другими соображениями при выборе между одобренным и экспериментальным лечением. Да, сегодня есть малый процент аллергологов, которые в частном порядке предлагают пройти иммунотерапию (здесь нужно быть предельно осторожными; подробности далее), но по большей части лечение проводится в рамках клинических испытаний.
Принять участие в клиническом испытании совсем не сложно. В некоторых центрах есть списки очередников, поэтому будьте морально готовы к такому развитию событий. Также важно отметить, что все исследования предусматривают критерии отбора, т. е. определенные требования для участников. Эти требования могут касаться возраста, исхода предыдущего лечения, вида аллергии, наличия проблем со здоровьем и прочее. После тщательного изучения протокола вам и вашему врачу будет понятно, стоит ли участвовать в испытании, — также имеет смысл проконсультироваться с командой исследователей. Даже если вы не подойдете для участия в одном исследовании, ученые будут держать вас в поле зрения и, возможно, пригласят для участия в другом, ведь наука не стоит на месте.
При поиске подходящего исследования руководствуйтесь народной мудростью: за спрос денег не берут. Найти исследование просто; просто связаться с исследователями; просто понять, соответствуете ли вы заявленным требованиям. Если честно, вы ничего не теряете — ну, может быть, кроме пищевой аллергии.

ВОПРОСЫ ДЛЯ ТЕХ, КТО РАССМАТРИВАЕТ ИММУНОТЕРАПИЮ КАК ВАРИАНТ ЛЕЧЕНИЯ ДЛЯ СЕБЯ ИЛИ СВОЕГО РЕБЕНКА

Вопросы, которые должен задать себе родитель аллергичного ребенка или аллергичный взрослый.

• Есть ли у меня возможность посвятить себя исследованию, которое будет длиться не один год? Как это отразится на моей семье?
• Готов ли я / мой ребенок к аллергическим реакциям, которые возникнут при повышении дозы?
• Я хочу свести на нет угрозу развития анафилаксии? Я желаю этого своему ребенку?
• Я хочу есть продукты-возбудители, не боясь возникновения аллергических реакций? Я желаю этого своему ребенку?
• Сколько будет стоить лечение? Страховка покроет мои расходы? Почему да/нет?
• Как далеко мне придется ездить для периодического увеличения дозы?
• Мой ребенок готов пройти через такое испытание?
• Если лечение окажется эффективным, я / мой ребенок готов поддерживать десенсибилизацию и регулярно потреблять небольшое количество аллергенного продукта?

Вопросы врачу.

• У вас есть сертификат аллерголога-иммунолога?
• У вас есть обученная команда специалистов, которые знают, как проводится иммунотерапия пищевой аллергии?
• Продукт, который вы будете использовать для лечения, безопасен? Он не заражен кишечной палочкой или сальмонеллой? Он содержит тот самый белок, который вызывает у меня аллергию? Это деградированные белки? Доза останется стабильной, если поместить ее в холодильник или подвергнуть термической обработке?
• Вы сообщите мне дозу вводимых белков?
• Вы сообщите мне подробности протокола лечения?
• Вы применяете техники, которые были опробованы в ходе рецензируемого рандомизированного клинического испытания?
• Как вы убедитесь, что лечите меня именно теми продуктами, на которые у меня аллергия?
• Вы готовы оставаться со мной на связи 24/7?
• В случае если мне понадобится госпитализация, вы поделитесь сведениями с врачами?
• В вашей клинике есть психолог, работающий с семьями?
• В вашей клинике есть диетолог?
• Почему вы считаете, что мне / моему ребенку нужно пройти это лечение?
• Вы будете проводить пищевую провокацию в конце лечения, чтобы убедиться, что иммунная система теперь может переносить большее количество аллергена?

Я не хочу участвовать в исследовании. Где еще можно пройти иммунотерапию?

К сожалению, у нас нет простого ответа на этот вопрос. На сегодняшний день не существует стандартизированной программы иммунотерапии — цель клинических испытаний как раз в том, чтобы ее выработать. Некоторые частные аллергологи проводят такое лечение, но найти квалифицированного специалиста очень сложно, и к тому же вам придется платить полностью из своего кармана. Стоит также отметить, что далеко не все частные аллергологи контролируют качество белкового аллергена, а это важный аспект иммунотерапии. Есть клиники, где пациентам не сообщают, сколько миллиграммов белка им дают (это величина, отличная от количества порошка, который помимо белка содержит и другие вещества). Вам вообще могут не дать никаких гарантий, что применяемый белок окажется эффективным.
Некоторые клиники проводят иммунотерапию с использованием муки и порошка, смешанных с другими продуктами, и есть вероятность, что в продукте или в дозе окажутся загрязнители, например сальмонелла, кишечная палочка или грибки. Иногда аллергологи не считают нужным проводить пищевую провокацию, которая призвана подтвердить наличие заболевания у пациента. Иными словами, техники, применяемые в частном порядке, далеки от идеала.
По понятным причинам многие не решаются предлагать лечение, которое провоцирует аллергическую реакцию. По мере развития аллергологии больше врачей включат иммунотерапию в свой арсенал. Однако медицина — наука очень осторожная. Специалистам в области здравоохранения нужны доказательства и одобрение FDA. Результатов исследований, свидетельствующих в пользу иммунотерапии, накоплено немало, и скоро их будет достаточно, чтобы включить лечение в стандарт. Но пока этого не произошло, иммунотерапия не имеет повсеместного распространения.
В последние годы стали появляться частные клиники иммунотерапии. Посетить такую клинику и обратиться к местному аллергологу — не одно и то же; здесь предлагают только ИТ. Видя воодушевляющие результаты клинических испытаний и упорное нежелание органов здравоохранения дать лечению ход, некоторые предприниматели решили взять ситуацию в свои руки.
Осмелимся предположить, что с ростом популярности ИТ частные клиники станут обычным делом. Рано или поздно лечение будет согласовано с соответствующими органами и станет более доступным. На данный момент необходимо провести дополнительные исследования, чтобы обезопасить людей. Во всех клиниках, занимающихся терапией пищевой аллергии, должны применяться опубликованные процедуры, разработанные в установленных научных центрах. Дозировка белка обязана тщательно проверяться, а обученный персонал должен быть на связи с пациентом 24/7. Здоровая доза скептицизма убережет вас от потенциально нездоровой дозы аллергена.

Я выбираю избегание

Мы не выбираем пищевую аллергию, но мы можем выбрать лечение. Нет ничего страшного, если вы предпочтете избегание. Свободу выбора никто не отменял. Одни не в силах пройти трудный многомесячный путь иммунотерапии, другие не готовы сознательно потреблять продукт, которого они привыкли бояться. Родители приучают своих аллергичных детей держаться подальше от арахиса, молочных продуктов или яиц. Магазинные продукты — это опасно; походы в ресторан — опасно; блюда на праздничном столе — опасно. И вдруг ребенку говорят, что он должен забыть о предостережениях и есть аллерген, которым его так долго пугали? Это непросто.
Никто — ни ребенок, ни взрослый — не должен проходить иммунотерапию под давлением окружающих. Детям, которые уже достаточно взрослые и понимают, что происходит, может потребоваться подготовка. Как вы узнаете из следующих глав, пищевая аллергия имеет целый ряд психологических аспектов, которые очень трудно скорректировать. Это напоминает фокус с доставанием из шляпы бесконечного шарфа. Вслед за одной проблемой тянутся все новые и новые — и порой совершенно неожиданные. Иногда человеку просто требуется время, чтобы собраться с духом. Детям бывает полезно пообщаться с психологом, который поможет убрать эмоциональные препятствия» на пути к иммунотерапии. Еще раз повторимся: лечение не имеет возрастных ограничений. Тот, кто не хочет пройти его в 15 лет, возможно, решится сделать это десять лет спустя. Эффективность ИТ от этого не изменится. Что делать с пищевой аллергией, решает пациент; заставлять кого-то проходить иммунотерапию абсолютно неприемлемо.

Новый мир

Людям, которые выберут иммунотерапию, необходимо помнить, что этот метод лечения является инновационным. Все, кто десенсибилизирует иммунную систему к пищевому белку, вносят вклад в развитие аллергологии и приближают будущее.
В том, чтобы быть первопроходцем, есть свои плюсы и минусы. Несмотря на то что уже тысячи людей успешно прошли лечение, у нас нет многолетнего опыта применения ИТ. Велика вероятность, что родные и друзья посчитают терапию опасной и не поддержат вашего решения. Возможно, вам придется вновь и вновь рассказывать людям о лечении, о котором они никогда не слышали раньше. Аллерголог и терапевт могут посоветовать вам не участвовать в клинических испытаниях иммунотерапии, так как по долгу службы они обязаны рекомендовать только то, что положено медицинским стандартом, и отходить от норм для них — дело непозволительное.
Сегодня пищевая аллергия больше не считается хайпом и выдумкой, это серьезная проблема. Мы наблюдаем рост заболеваемости, который заставляет нас продолжать разгадывать тайны иммунной системы и пересмотреть отношения с окружающей средой. А еще рост заболеваемости привел к появлению новой парадигмы. Он стал мощным толчком к выздоровлению. За эти годы мы узнали, что провоцирует сбой иммунитета и как его предотвратить. Достижения в смежных областях — микро-биом и даже иммунотерапия рака — помогли в значительной степени расширить наши знания. Те, кто готов шагнуть в будущее, вооружены главным оружием: у них есть бесценный опыт людей, которые живут с заболеванием день за днем и ради которых проводится научная работа. Так много клинических и лабораторных исследователей посвятили свою карьеру поиску оптимального метода лечения пищевой аллергии. И для нас несказанное счастье видеть, как благодаря нашему труду жизнь людей меняется к лучшему.

Предостережение

Подчеркиваем: лечение пищевой аллергии должно проводиться только под тщательным наблюдением специалиста. Нельзя проводить иммунотерапию и любые другие манипуляции дома. Аллергическая реакция может обостриться в считаные секунды. Серьезные реакции требуют серьезного контроля. Самостоятельное проведение иммунотерапии сопряжено с громадными рисками. Не делайте этого!

Подводим итоги

• Иммунотерапия может десенсибилизировать человека к аллергену. В большинстве случаев, чтобы не допустить возобновления аллергии, необходимо ежедневно потреблять небольшое количество продукта-возбудителя.

• Иммунотерапия подразумевает периодическое многочасовое посещение клиники в течение месяцев и даже лет.

• Аллергические реакции во время лечения — распространенный побочный эффект ОИТ.

• Повышение безопасности лечения — главная задача современных и будущих клинических испытаний.

• Если вы планируете принять участие в исследовании, зайдите на сайт www.clinicaltrials.gov.


Глава 9
Аллергология. Что нас ждет в ближайшем будущем

Инновационные препараты, приборы и технологии, которые выведут аллергологию на новый уровень

Главный посыл этой книги заключается в том, что мы с вами входим в новую эру пищевой аллергологии. Ученые накопили огромное количество данных, свидетельствующих об эффективности революционной программы, которая называется «иммунотерапия» (главы 7 и 8). Сегодня мы много знаем о том, как предотвратить заболевание (глава 6). Тысячи людей смогли обратить вспять аллергию на различные пищевые белки. Одни спокойно едят некогда опасные для них продукты, другие, коих большинство, перестали бояться случайного воздействия аллергенов. Ученым-аллергологам всегда радостно видеть, как дети впервые пробуют пиццу или ореховый снек.
Появление инновационной программы заставило задуматься над тем, как много неизведанного таит в себе аллергология. Все больше академических исследователей занимаются изучением иммунной системы и стараются применить полученные знания для облегчения жизни людей. А компании наконец поняли, что выпускать продукцию для аллергиков — это одновременно благородно и прибыльно. Словом, нас ждет появление новых режимов лечения, препаратов, устройств и технологий. Через 5–10 лет мир вряд ли будет таким, как сегодня. Альфред Шофилд, врач, который вылечил мальчика от аллергии на яйца в далеком 1908 году, был бы поражен прогрессом, произошедшим за последние двадцать лет. Сегодняшних первопроходцев, по всей видимости, тоже ждет немало сюрпризов.
В этой главе мы поговорим о том, что нас ожидает в ближайшем будущем. Об устройствах, которые в данный момент находятся в разработке, и о проходящих испытания препаратах. Узнаем о последних лабораторных открытиях, связанных с механизмами пищевой аллергии, — как вы понимаете, это фундамент для новых достижений. Что-то выглядит как прорыв в технологиях, а что-то напоминает научную фантастику. Все описанное здесь реально и очень важно. Конечно, никаких гарантий нет. Мы не смотрим на мир через розовые очки и вам не советуем. Прогресс требует времени. История в очередной раз доказывает, что путь от науки к внедрению длинный и извилистый. И все же нас невероятно вдохновляет разнообразие современных проектов, упорство работающих над ними ученых и те плоды, которые, по всей видимости, будут пожинать грядущие поколения: аллергикам инновации облегчат жизнь, а здоровых уберегут от развития заболевания.

Альтернативное решение проблемы

Многие ученые что только не предпринимают, чтобы победить аллергию на арахис. А почему бы не сделать так, чтобы арахис перестал вызывать аллергию? Так родилась идея создания гипоаллергенного ореха. Удалите из него опасную составляющую — и готово! Больше никакой аллергии!
Звучит заманчиво, но не ново. В свое время ученые уже пытались подвергать арахис воздействию ультрафиолета, направляли на него гамма-лучи и варили по полдня, и все для того, чтобы сделать его менее аллергенным. Настоящим прорывом стало открытие арахисовых белков, провоцирующих негативную реакцию.
Эти белки — Ara h1, Ara h2, Ara h3 и Ara h6 — запускают иммунные процессы, которые в конечном итоге ведут к появлению симптомов аллергии. Несколько лет назад была предпринята попытка расщепить некоторые из перечисленных с помощью ферментов. Ученые из Государственного аграрно-технологического университета Северной Каролины (North Carolina Agricultural and Technical State University) создали ферментный раствор, которым удаляли скорлупу и кожицу жареного арахиса, в итоге это позволяло сократить количество Ara h2 на 98 %, а количество Ara h1 — до не поддающегося обнаружению уровня. Кожный прик-тест с использованием измененного арахиса показал, что он менее аллергенен, чем обычный (технология была лицензирована в 2014 году; других данных у нас нет). Команда ученых из Алабамы пыталась устранить из генома арахиса ген, кодирующий Ara h2, который признан самым сильным аллергеном. Они создали генетически модифицированную арахисовую культуру и продемонстрировали, что в этом случае специфические IgE-антитела к арахису тяжелее связываются с предметом своей нелюбви.
Помимо попыток устранить острую реакцию на аллерген в теле человека, активно идут эксперименты по изменению белков-аллергенов в самих продуктах питания, что позволит сделать еду безопасной.

Современной инновацией является CRISPR/Cas9, технология редактирования генома, о которой взахлеб рассказывают журналисты новостных американских каналов. Эта технология позволяет дешево и быстро менять гены — способность, которая открывает самые невероятные возможности: от полной победы над онкологией до создания устойчивых к болезням культур. Что касается пищевой аллергии, то CRISPR/Cas9 можно использовать для перманентного изменения генов, кодирующих аллергенные белки. Будучи модифицированными, они не подвергнутся атакам со стороны иммунной системы.
По крайней мере, напрашивается такой логический вывод. Пегги Озиас-Акинс, молекулярный генетик из Университета Джорджии (University of Georgia), не уверена в возможности создания гипоаллергенного арахиса. «Я бы не стала разбрасываться такими словами, как „безаллергенный“», — призналась она в интервью журналу Scientifci American в 2016 году. Ликвидировать из генома арахиса все гены, ответственные за аллергенные белки — на данный момент их выявлено семнадцать, задача крайне сложная, если не невыполнимая. Более того, генетики не знают, что еще кодируют эти гены. Убери проблематичные белки — и растение может стать менее питательным, менее вкусным или, например, утратит способность противостоять болезням.
Мы еще слишком мало знаем о функциях тех или иных белков и генов, чтобы однозначно утверждать, что их изменение сделает продукт гипоаллергенным.

Гипоаллергенный арахис — вещь рискованная. Во-первых, не установлен порог допустимой реакции, а во-вторых, если учесть, что легкие симптомы аллергии быстро переходят в серьезный аллергический приступ, нельзя называть орех гипоаллергенным, пока нет полной уверенности, что он является таковым на самом деле. Цена ошибки слишком высока. Как подчеркнула Озиас-Акинс, сложно изолировать гипоаллергенные сельскохозяйственные культуры от обычных. Растения опыляются насекомыми, и мы не можем запретить им перелетать от дикорастущего арахиса к тому, который был создан в лаборатории и не содержит аллергенных белков. А дальше урожаю предстоит путь от полей к супермаркету, который тоже сопряжен с большими рисками.
Из всего вышесказанного не следует, что создание модифицированного арахиса невозможно. В 2019 году был полностью секвенирован геном арахиса — это огромный шаг к изоляции генов, имеющих отношение к аллергии. При этом цель сделать растение менее аллергенным, а не гипоаллергенным, кажется куда более реалистичной. Гортензия Додо из Университета Алабамы (University of Alabama) запатентовала процесс ликвидации трех самых печально известных аллергенных белков: Ara h1, Ara h2 и Ara h3. В 2018 году она назвала свой генетически модифицированный арахис «гипоаллергенной культурой с полей». Додо считает, что такой арахис может быть использован в пищевой промышленности, так как его случайное воздействие вряд ли приведет к летальному исходу. Ученым из Министерства сельского хозяйства США и Государственного университета Северной Каролины (North Carolina State University) удалось убрать из арахиса аллергенные белки путем селекции. Генно-модифицированные арахисовые культуры, которые вызывают слабые аллергические реакции, в будущем вполне могут найти применение. Вообще трудно предположить, что нас ждет дальше, особенно с учетом появления CRISPR/Cas9.

Новые гены

Другое генетическое открытие касается второй части «уравнения»: иммунной системы. Ученые из Университета Квинсленда (University of Queensland) в Австралии пытаются исправить иммунную программу с помощью генной терапии. Они хотят, чтобы иммунитет «забыл» о том, что он однажды «записал» тот или иной пищевой белок в список злостных врагов. Эта идея имеет научное обоснование. Иммунные клетки в какой-то степени обладают способностью к запоминанию; нет, это не ностальгические охи-вздохи, а скорее мышечная память. Подобно пальцам музыканта, которые автоматически скользят по клавишам и находят нужную ноту, иммунная система помнит свою прежнюю реакцию на вещества. И так же, как люди, эти клетки упрямы и не хотят менять свое мнение.
Австралийские ученые верят, что, введя новый ген, можно нарушить запрограммированную цепочку событий. В центре данного подхода — стволовые клетки крови. Ученые извлекают их из организма, добавляют ген, который регулирует реакцию на аллерген, а затем возвращают обратно. Новые клетки крови, вырабатываемые модифицированными стволовыми клетками, «выключают» аллергический ответ иммунитета. Исследователи во главе с иммунологом Рэйем Стептоу уже смогли добиться такого результата в ходе эксперимента на животных, теперь необходимо выяснить, работает ли данный метод на людях. Стептоу надеется, что однажды стереть из памяти иммунитета нелюбовь к аллергену можно будет с помощью одного укола. По его мнению, это лечение отлично подойдет аллергикам, у которых высока вероятность возникновения смертельной реакции.

Ищем первопричину

За последние двадцать лет наука шагнула далеко вперед. Мы знаем, какие механизмы лежат в основе иммунного ответа на аллергены и какие внешние факторы делают нас уязвимыми к пищевой аллергии. В нашем арсенале появились методы профилактики и лечения заболевания.
И все же пройдет еще немало времени, прежде чем нам удастся проследить цепочку событий, приводящую к возникновению аллергических симптомов. Мы до сих пор до конца не понимаем, что именно заставляет иммунную систему реагировать на пищевой белок. Почему развивается аллергия? Какова ее роль с точки зрения эволюции? В чем смысл аллергической реакции? Ученые ищут ответы на эти вопросы не для того, чтобы удовлетворить любопытство, они должны помочь в дальнейшей разработке методов лечения.
В этом отношении технология CRISPR может оказаться очень полезной. Ученые из инициативной группы по пищевой аллергии при Институте Броуда используют ее, чтобы определить функцию каждого гена в тот момент, когда в организме зарождается иммунный ответ. В США много научных центров, занимающихся изучением природы пищевой аллергии, среди них CoFAR и Immune Tolerance Network (Сеть иммунной толерантности), которые являются частью Национальных институтов здравоохранения. Среди актуальных вопросов:

• Как иммунная система ощущает присутствие аллергена?

• Какие еще иммунные клетки участвуют в реакции?

• Что еще мы не знаем о природе возникновения пищевой аллергии? В чем суть аллергической реакции?

• Какие клетки кишечника участвуют в развитии пищевой аллергии и последующих реакций?

• Как кишечный микробиом связан с пищевой аллергией?

Гаджеты

Лабораторные исследования в значительной степени обогащают наши знания. Успехи в области профилактики и лечения пищевой аллергии — это прежде всего результат тщательных экспериментов, которые проводятся учеными в разных уголках мира.
Как вы понимаете, наука требует времени. Прогресс — это прыжок, но на его совершение нужны годы подготовки.
Есть много тех, кто ищет быстрый способ сделать жизнь аллергиков и их семей проще и безопаснее. Так на свет появляются сенсоры, браслеты, сканеры и инновационные методы введения препаратов. Активное пополнение рынка новыми гаджетами свидетельствует о том, что предприниматели наконец обратили свое внимание на проблемы пищевой аллергии. Важно отметить, что далеко не вся продукция является проверенной и полезной. Но есть среди нынешних предложений и настоящие сокровища.
Эпинефрин. Выход на новый уровень
Эпинефрин — это болезненная тема для многих семей. Покупать два автоинжектора дорого, а носить их с собой неудобно. Из-за громоздкости дети постарше, как правило, не хотят класть инжектор в карман. Дискомфорт причиняет и сама инъекция. Не так просто ввести иглу в тело. Родители учатся делать уколы детям, да и дети должны знать, как в экстренной ситуации сделать укол самому себе. Одна из компаний решила создать эпинефрин в виде назального спрея. В этом случае нет необходимости делать укол препарата, его можно просто распылить в нос. Спрей, получивший название BRYN-NDS1C, мал в размере и прост в применении. В начале 2019 года, после того как пилотные исследования показали, что назальная версия препарата не менее эффективна, чем инъекционная, FDA присвоил ему «статус ускоренного рассмотрения». Это значит, что управление признает важность продукта и готово вне очереди рассмотреть результаты будущих исследований, чтобы пациенты как можно быстрее смогли им воспользоваться. Первое испытание на людях уже завершилось, и его итоги должны быть опубликованы в 2020 году.
Анафилаксия опасна не только своей серьезностью, но и скоростью развития. В некоторых случаях аллергическая реакция переходит в острую стадию за считаные минуты. При отсутствии взрослых ребенок может оказаться не в силах сделать себе укол эпинефрина. Или пока он сообразит, что ему нужна помощь, может быть уже слишком поздно. На фоне стремительного развития технологий появление носимых гаджетов для пищевых аллергиков является вопросом времени.
Aibi — это «умный» браслет, который улавливает изменение уровня гистамина в крови и в случае развития у ребенка анафилаксии сигнализирует об этом взрослым. Сигнал аллергической тревоги передается на любое другое связанное с браслетом устройство — это может быть телефон родителей или школьной медсестры, и в итоге на дисплее высвечивается карта, на которой указано местоположение ребенка и ближайшего инжектора эпинефрина. Если этот браслет появится на рынке, он немного облегчит жизнь аллергичным детям и принесет успокоение их родителям. Ученые из Института Уисса при Гарвардском университете в данный момент работают над аналогичным проектом под схожим названием Abbie. Инженеры, программисты и врачи из Бостонской детской больницы создают носимый гаджет, который должен будет отслеживать изменения в организме, ассоциирующиеся с аллергическими реакциями. Если гаджет «видит» симптомы анафилаксии (например, высвобождение гистамина), он предупреждает об этом пользователя и отправляет сообщение на телефон родителя или опекуна. Сопутствующее устройство вводит эпинефрин автоматически, т. е. человеку не нужно будет делать себе укол. Продукт, который в данный момент находится в разработке, назван в честь Эбби Бенфорд. Девочка умерла от анафилаксии в 2013 году за пару дней до своего шестнадцатилетия. В память о дочери родители организовали кампанию по сбору средств на этот проект и надеются, что другие семьи смогут избежать подобных трагедий.
Сенсоры ингредиентов
Представьте себе устройство, которое будет анализировать ваш обед и сообщать о наличии в нем аллергенов. Эту идею озвучили несколько стартап-компаний, и теперь они бьются над созданием портативного, точного и доступного гаджета.
На рынке уже появились первые подобные устройства, например Nima. Это треугольной формы сенсор размером с портмоне; на данный момент он доступен в двух вариантах: арахис и глютен (стоимость каждого $229). Образец продукта помещают в небольшой цилиндр, где он перемалывается и смешивается с химическими веществами, которые изолируют белок от других компонентов. Антитела из спрятанной в капсулу тест-полоски присоединяются к белку в случае его наличия. Если это происходит, электронный сенсор посылает сигнал пользователю. Несмотря на то что сенсоры глютена были созданы главным образом для людей, страдающих целиакией (аутоиммунное заболевание), его могут использовать люди, аллергичные к пшенице, ячменю и ржи, потому что во всех этих зерновых культурах присутствует глютен.
По американским законам, продукт может именоваться безглютеновым, если в нем содержится менее 20 миллионных долей (ppm) глютена, поэтому сенсоры распознают концентрацию глютена от 20 ppm и выше. В марте 2019 года были опубликованы результаты исследования, в ходе которого ученые выяснили, насколько точно Nima определяет содержание глютена. Всего было протестировано 447 образцов пищи, в их числе салатная заправка, йогурт, уксус, шоколад, сливочное масло, сыр, котлеты для бургеров, мороженое, суп, тесто, макароны, гранола, некоторые виды муки и орехов, семена льна, гречка, смесь специй, безглютеновый хлеб и безглютеновый хлеб, в который был специально введен глютен. Что касается продуктов с концентрацией глютена от 20 ppm и выше, то здесь сенсор был точен на 99 %. Устройство не смогло обнаружить глютен в трех образцах, ошибочно показало наличие белка в 10 образцах и в 31 случае выявило неточную концентрацию. В исследовании 2018 года устройство продемонстрировало точность в отношении 63 из 72 тестируемых продуктов, но не смогло выявить глютен в макаронах, в которых концентрация белка составляла 20 ppm. Начиная от 30 ppm и выше, точность результатов возрастала.
Всевозможные гаджеты призваны облегчить жизнь аллергикам: умные браслеты могут передавать информацию о самочувствии ребенка его родителям, а сенсор ингредиентов – анализировать состав продукта на наличие аллергена. Но все эти приспособления находятся в стадии разработки.

Это открытие вызывает разрозненные чувства. Как написал журналист Алекс Шульц в обзоре Nima, опубликованном на сайте Teh Verge в 2019 году, если бы сенсор распознавал уровень глютена ниже стандартных 20 ppm, тогда все было бы хорошо. Но так как он не видит концентрацию ниже установленного порогового показателя, то высока вероятность ошибки. Потребитель может узнать о таких тонкостях, подробно изучив данные исследований, что делают лишь немногие. Ученые заявляют, что сенсор проявлял неточность только в отношении одного конкретного вида макарон, но, как сказано в обзоре Teh Verge, люди, которым нельзя глютен, должны быть уверены, что сенсор работает на всех продуктах.
В отличие от сенсоров глютена, у нас нет доступных данных касательно сенсоров арахиса. Без проведения рецензированных исследований мы не можем судить об их точности. Очень часто подобные устройства утверждаются независимой третьей стороной, т. е. теми, кто не заинтересован в успехе или провале. Это обеспечивает беспристрастность при подведении итогов. Всего проводилось два сторонних тестирования сенсора арахиса — объявленный уровень точности 99,2 % и 98,7 %. Однако первое исследование было организовано довольно сомнительной лабораторией, а во втором использовались образцы пищи, предоставленные создателями Nima, а значит, не исключена пристрастность. Вообще ситуация со сторонними тестами Nima остается неясной.
Сегодня существует сенсор глютена, который способен распознавать его наличие в разных продуктах питания. Во всех, кроме одного вида макарон… Но это снижает его ценность до нуля.

Вызывает беспокойство и уровень ложных результатов. Существование устройства, которое может сообщать о наличии в пище того или иного белка, — это чудо. Но если оно ошибается в каждом пятом образце или, наоборот, видит белок в продуктах, где нет ни арахиса, ни глютена, получается, что ему нельзя доверять.
В этом случае не стоит ждать помощи от регулирующих органов. Важно понимать, что в отличие от новых препаратов подобные устройства не проходят сертификацию FDA, т. е., по сути, над ними нет никакого контроля. Частные компании могут начать продавать свои изобретения до обнародования результатов исследования или вообще без их проведения.
Проще говоря, вы покупаете и доверяете устройству, применение которого не подкреплено рецензированными данными. Рецензирование — это когда специалисты в соответствующей области перед публикацией изучают протокол и результаты исследования и одобряют их (или требуют разъяснений и предоставления дополнительной информации). Научные журналы доверяют экспертной оценке, это гарантирует, что исследование было проведено качественно, имеется статистический анализ, а сделанные выводы логичны и обоснованны. Если товар не проходит испытания, а попадает из лаборатории сразу на полки магазинов, сложно судить о его надежности.
Стоит также отметить, что врачи пока не пришли к единому мнению относительно того, какое количество арахиса в продукте считать безопасным для аллергичных к нему людей. Не существует пороговой концентрации, как в случае с 20 ppm глютена. Мы вообще не уверены, что в отношении арахиса позволительно говорить о минимальных допущениях. Кроме того, отсутствие глютена или арахиса в образце не гарантирует того, что блюдо является полностью гипоаллергенным.
Из всего вышесказанного не следует, что сенсору Nima нет места в мире пищевой аллергии. Есть рецензированные данные касательно сенсоров глютена и арахиса. Компании проводили собственное тестирование, а это уже немаловажно. На наш взгляд, это устройство следует использовать в дополнение к другим мерам предосторожности. В ресторане аллергику необходимо всегда предупреждать повара и официанта о том, какие продукты не должны касаться готовящихся для них блюд. Здесь все, как в жизни: только вы несете ответственность за свои нужды.
Другие пищевые сенсоры
Готовятся к выпуску и другие сенсоры аллергенов. Ученые из Гарвардского университета создали устройство-брелок под названием iEAT (integrated exogenous antigen testing / интегрирование тестирование на наличие экзогенных антигенов). Впервые они поведали миру о своем изобретении в 2017 году в журнале ACS Nano. Портативная система представляет собой мини-набор для извлечения аллергена. С помощью магнитов и электродов анализатор определяет его наличие и выдает результат через приложение на смартфоне. Исследователи протестировали iEAT на пяти аллергенах — молоко, яйца, арахис, фундук и пшеница — в очень низкой концентрации (менее 0,1 мг/кг глютена, это намного ниже порогового уровня, установленного законом). В своем докладе они указали цену каждого компонента устройства, и вышло, что его стоимость не должна превышать $40. На данный момент разработкой сенсора занимается частная компания, которая планирует выпустить его на рынок в течение пяти лет. Несколько лет назад студентка британского колледжа создала портативный тестер лактозы. Для этого она использовала лакмусовую бумажку, пропитанную ферментами лактозы, которые вступают в реакцию с молочным белком. Этот метод работает аналогично тесту на беременность. Имоген Адамс, та самая студентка, которая изобрела устройство, получившее название Ally, планирует создать тест-полоски и на другие аллергены, в том числе на мясо, — это для вегетарианцев. В продажу изобретение пока не поступило.
Также для выявления аллергенов используется технология под названием «молекулярно импринтованные полимеры». Полимер — это вещество, состоящее из большого числа повторяющихся звеньев одинакового строения. Они присутствуют как в искусственных, так и в натуральных материалах. Шерсть, нейлон, целлюлоза, из которой делают бумагу, — это лишь крошечная часть длинного списка, в который входят в том числе и различные белки. При использовании данной технологии с помощью шаблонов в форме белковых молекул (т. е. аллергенов) создаются полости на очень тонком куске пленки, прикрепленном к микросхеме. Если в образце пищи присутствует аллерген, то белковая молекула совпадет по форме с отверстием. Микросхема среагирует на это и отправит электронный сигнал на устройство-брелок. Это будет своего рода сигнал тревоги. Компания-разработчик проводила внутреннее тестирование устройства, которое получило название Allergy Amulet, и сообщила, что оно демонстрировало высокую точность при концентрации аллергена 10 миллионных долей за 90 секунд (тестирование проводилось на 50 кексах). Компания планирует выпустить Allergy Amulet на рынок в конце 2020 года, но перед этим передаст его третьим лицам для проведения дополнительных испытаний (примерная стоимость устройства $150–250).
«Амулет от аллергии» – так производители молекулярно импринтованных полимеров назвали свое устройство. Пока все испытания говорят о его высокой эффективности. На деле же мы это узнаем в конце 2020 года, когда он поступит в продажу.

В других технологиях используются электромагнитный спектр: вид энергии, которую излучают радиоволны, видимый свет, микроволновые печи и все, что мы видим, слышим и осязаем. Похожий на компьютерную мышку сканер под названием TellSpec направляет на продукт луч света, который возбуждает молекулы и заставляет их вибрировать — по такому же принципу наша кожа нагревается под действием солнца. В результате излученные фотоны возвращаются обратно в вибрирующие молекулы. Сканер считает количество фотонов на длину волны, исходящей из каждой вибрирующей молекулы, и разделяет их на спектр — от наименьшего к наибольшему количеству фотонов на длину волны. Это напоминает радугу, только в этом случае ее составляют не цвета, а энергия различных пищевых молекул. Сканер передает собранные данные на смартфон, а тот, в свою очередь, пересылает их в облачное хранилище, где полосы радуги подвергаются идентификации. У каждого продукта своя уникальная энергетическая сигнатура. Как человека можно распознать по отпечаткам пальцев, точно так же можно распознать продукт по тем фотонам, которые он излучает. За считаные секунды облачное хранилище высылает обратно список нутриентов, аллергенов и прочих веществ, которые содержатся в продукте. Экран смартфона превращается в этикетку с указанием наличия глютена, яиц и другими важными для здоровья сведениями (среди прочего там указано количество углеводов, белков и жиров). Данные с экрана сохраняются в облаке для дальнейшего использования, это позволит системе со временем стать еще эффективнее. Направьте луч на кусок торта, и через пару секунд вы узнаете, есть в нем орехи или нет.
Одна из авторов TellSpec Изабелла Хоффманн мечтает создать карту того, что едят люди во всем мире, и сопоставить ее с картой здоровья. Это поможет понять роль разнообразного питания в профилактике пищевой аллергии. А еще устройство позволит привлечь к ответственности нерадивых производителей, так как сканер способен определить любой не указанный на этикетке ингредиент. Но такая информация стоит недешево. За TellSpec придется выложить $1900. Использование облачного хранилища данных обойдется вам в пару сотен долларов в год. Возможно, по причине дороговизны это устройство больше подойдет предпринимателям, которые должны быть уверены в достоверности предоставляемых клиентам данных. (Также сканер определяет свежесть, спелость, сладость и прочие качества продукта, а значит, может найти свое применение в супермаркетах.) Аллергикам, имеющим средства на покупку устройства, TellSpec станет отличным помощником, который убережет их от случайного воздействия. Существующий аналог — это мини-сканер SCiO, он тоже определяет химический состав пищи с помощью света, но устройство скорее ориентировано на самих ученых, чем на простых граждан.

Фармацевтические препараты

На данный момент в разработке находится огромное количество препаратов. Чтобы рассказать о них, не хватит и целой книги. К тому же вряд ли все они пройдут клинические испытания. Вот несколько работ, которые задают направление развития пищевой аллергологии.
Вакцины
Под словом «вакцина» некоторые из нас понимают немного разные вещи. У большинства этот термин ассоциируется с прививками, которые делают детям, чтобы обеспечить долговременную защиту от болезней. Также существует прививка от гриппа, она тоже не дает нам заболеть, но прививаться необходимо ежегодно, потому что патоген постоянно мутирует.
В мире пищевой аллергии слово «вакцина» следует понимать несколько иначе. Прививка от аллергии работает не так, как прививка от полиомиелита, она больше похожа на ту, что применяется в онкологии. Препарат нацелен не на пищевой белок, а на враждебную к нему иммунную систему. Именно по такому принципу действует ARA-LAMP-Vax. Это лекарство от аллергии на арахис, созданное на основе технологии LAMP-Vax, когда пациенту вводится ДНК, кодирующая пищевой белок. Клетки организма поглощают новую ДНК, которая затем транслируется в соответствующий белок — тот самый, который провоцирует иммунный ответ. В результате целого ряда последующих иммунных процессов механизм враждебной реакции сходит на нет. Вместо IgE-антител иммунитет направляет к пищевому белку клетки, которые относятся к нему не как к врагу, а как к другу. Чтобы осуществить такую трансформацию, достаточно сделать четыре инъекции, и при этом не надо подвергать пациента воздействию аллергена, а значит, риск анафилаксии нулевой.
Эксперименты на мышах дали основание предполагать, что ARA-LAMP-Vax может помочь в лечении аллергии на арахис. В настоящее время при поддержке федерального гранта и компании-разработчика проводится первая фаза испытаний. На этом этапе ученые проверяют безопасность препарата. Были набраны аллергичные к арахису взрослые добровольцы, которых разделили на две группы: одним назначены четыре дозы экспериментального вещества, а другим — четыре дозы плацебо. Если исследование покажет, что препарат безопасен и потенциально полезен, тогда будет проводиться тестирование его эффективности.
Робин Оехир и его австралийские коллеги разработали другую вакцину под названием PVX108. В ее основе — фрагменты аллергенного белка, скорректированные таким образом, чтобы избежать активности со стороны тучных клеток и базофилов — это иммунные клетки, провоцирующие аллергическую реакцию, — и за счет этого десенсибилизировать иммунную систему. Вакцина уже доказала свою безопасность и сейчас проходит следующий этап клинических испытаний.
Генная терапия
Если дополнить иммунотерапию омализумабом, это позволит ускорить процесс десенсибилизации. Омализумаб — это моноклональное антитело, которое не дает провоцирующим аллергию IgE-антителам прикрепляться к «ненавистным» пищевым белкам.
Однако препарат имеет ряд ограничений. Во-первых, длительность его применения не должна превышать нескольких недель; во-вторых, он дорогой; и, в-третьих, он выпускается только в инъекционной форме. Ученые из Медицинского центра Уэйла Корнелла (Weill Cornell Medicine) хотят ускорить лечение с помощью генной терапии. Они взяли сегмент генетической последовательности моноклонального антитела омализумаба и вставили его в вирус.
Когда они ввели этот вирус аллергичным к арахису мышам, у животных быстро развилась десенсибилизация к ореху. По мнению специалиста генной медицины Рональда Кристала, в этом случае вирус выступает в роли троянского коня. Эксперименты на животных — не показатель того, как данный метод будет работать на людях, поэтому сложно сказать, поведется ли наша иммунная система на такой обман. В любом случае будем следить за ходом исследований.
Другие методы
Накопление знаний о работе иммунной системы и непоколебимое желание ученых побороть пищевую аллергию привели к появлению самых разнообразных методов лечения. Проблема иммунотерапии в том, что она (как ясно из названия) провоцирует аллергическую реакцию. Некоторые ученые пытаются проводить терапию с использованием модифицированных аллергенов молока, арахиса или прочих продуктов, чтобы тем самым сократить количество IgE-антител. Другие тестируют лечение с применением пептидов, они меньше белков и не склонны вызывать активность иммуноглобулина E.
Еще один потенциальный способ снизить побочный аллергический эффект иммунотерапии — это заменить чистый арахисовый порошок наночастицами, содержащими арахисовый экстракт. В ходе предварительного исследования у мышей, которых лечили такими наночастицами (это всего-навсего крохотные молекулы), аллергические реакции на орех были слабее, чем у тех, которых лечили стандартным методом.
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Находящиеся в разработке препараты для лечения пищевой аллергии усмиряют иммунную систему по-разному. Антитело дупилумаб не дает интерлейкинам (ИЛ)-4, -13, -9 и -5 активизировать тучные клетки и базофилы, к которым прикрепляется IgE, а значит, не происходит высвобождения гистамина и прочих химических веществ, лежащих в основе аллергических симптомов. Другое антитело, этокимаб, блокирует ИЛ-33; это еще один провокатор активности IgE.

Также себе в союзники можно взять дендритные клетки (часть иммунной системы), которые способны «знакомить» антигены (чужеродные структуры, воспринимаемые антителами либо как друзья, либо как враги) с другими иммунными клетками. Они сообщают Т-клеткам, что белок не представляет опасности. Благодаря способности захватывать сразу много аллергенов, дендритные клетки обязательно найдут применение в лечении множественной аллергии. Все, что нужно, чтобы справиться с заболеванием, — это небольшое количество соответствующих пищевых белков.
Новое антитело этокимаб нацелено на иммунную молекулу под названием «Интерлейкин-33» (ИЛ-33), которая запускает цепочку реакций в ответ на появление аллергена в организме. В ходе последнего стэнфордского исследования мы рандомизированно разделили 20 взрослых добровольцев, страдающий острой аллергией на арахис, на две группы: одни получали антитело, блокирующее ИЛ-33, а другие — плацебо. Через две недели 11 из 15 участников группы лечения могли спокойно есть 275 мг арахисового белка (примерно один арахис), а в группе плацебо подобный результат достигнут не был. Этот и другие аналогичные препараты на данный момент находятся на раннем этапе исследований.
Проходят тестирование и другие биологические лекарственные средства. Дупилумаб схож с омализумабом и тоже применяется в сочетании с иммунотерапией. Препарат достиг второй и третьей фазы клинических испытаний. Список экспериментальных препаратов из данной категории можно продолжать бесконечно, среди них: меполизумаб, резлизумаб, бенрализумаб, лебрикизумаб и тралокинумаб. Все они влияют на тот или иной этап иммунной реакции, которая начинается с попадания в организм белка и кончается анафилаксией. Возможно, однажды, для того чтобы справиться с аллергией, достаточно будет ежемесячно колоть антитела. Также ученые разрабатывают способ замаскировать аллергенные белки. Скрытые от зорких глаз иммунитета, они не вызовут первичной аллергической реакции, внедрятся в систему и приведут к развитию толерантности.
С появлением новых биологических препаратов в нашем арсенале будет гораздо больше средств для борьбы с пищевой аллергией. Но это в будущем, через 5–10 лет, а пока прямое воздействие антигена — единственный способ обратить заболевание вспять.
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Способы профилактики пищевой аллергии

Когда мир узнал, что надо вводить аллергены в рацион ребенка как можно раньше, а не ждать, когда ему исполнится несколько лет, у предпринимателей возникла идея создать снеки. Одно дело — давать советы и совсем другое — воплощать их на практике, например занятому родителю заставить свое привередливое чадо попробовать рыбу. Профилактика множественной аллергии лучше, чем профилактика моноаллергии, поэтому особенно полезной может быть смесь белков. Кроме того, вкусная хрустяшка, которую легко взять с собой, — это всегда очень удобно.
Позвольте познакомить вас с системой защиты от аллергии. Пакетированная еда, состоящая из малых доз распространенных аллергенов, — это простой и надежный способ подвергнуть ребенка воздействию сразу всех продуктов. Spoonful One выпускается в форме порошка, который можно добавлять в детское питание, и в виде воздушных подушечек, которые удобно брать маленькими пальчиками — заодно тренируется мелкая моторика. (Раскрою секрет: Кари является соучредителем Before Brands, компании, выпускающей Spoonful One.) В состав Spoonful One входят белки арахиса, сои, миндаля, кешью, фундука, пекана, фисташек, грецких орехов, пшеницы, овсянки, молока, яиц, трески, креветок, кунжута и лосося — все в количестве, эквивалентном примерно одной столовой ложке порошка. Ученые из Медицинской школы Фейнберга при Северо-Западном университете (Northwestern University’s Feinberg School of Medicine) провели исследование, в ходе которого они рандомизированно разделили 705 детей в возрасте от 5 до 11 месяцев на две группы: одни получали смесь от Before Brands, а другие — плацебо. Ни у одного юного участника группы смеси не наблюдалось аллергических реакций, а значит, Spoonful One — это безопасный способ подвергнуть ребенка воздействию важнейших белков. Никаких реакций не было зафиксировано и у тех, кто прошел пищевую провокацию. В плане влияния на иммунитет лучше давать детям комплекс пищевых белков. Производством превентивных продуктов занимаются и другие компании. Запас на несколько первых месяцев жизни обойдется вам примерно в $2 в день.
Подобную продукцию можно давать детям с экземой и при наличии в семье пищевых аллергиков. Она противопоказана только тем, у кого уже диагностирована пищевая аллергия (при условии, что диагностика проводилась квалифицированным специалистом). Убедитесь, что продукция прошла тестирование на стабильность и не содержит загрязнители, например бактерии или грибки. Исследования раннего введения показывают, что ежедневное потребление комплекса пищевых белков в течение года обеспечивает оптимальную защиту от заболевания.

Мобильные приложения

Мобильные приложения — это плодородная почва для тех, кто хочет изменить жизнь аллергиков к лучшему. Некоторые такие приложения очень полезны. После установки Rescufy на домашнем экране смартфона появляется специальная тревожная кнопка.
При возникновении аллергической реакции человеку не нужно разблокировать телефон, он просто нажимает эту кнопку, и приложение автоматически отправляет службе спасения сообщение с указанием контактов и местоположения пользователя, а также его медицинские и страховые данные. Еще одно приложение Allerpal создано, чтобы помочь родителям и опекунам сообщить другим людям о наличии у ребенка аллергии. Пользователь загружает данные о заболевании ребенка, информацию о том, как вести себя в случае возникновении реакции, и сведения о лицах, к которым следует обращаться в чрезвычайной ситуации. Пользователь может отправить уведомление любому другому пользователю Allerpal — спортивному тренеру, родителям друга, няне, учительнице. Это приложение должны использовать многие, кто общается с аллергичным ребенком, иначе в нем просто нет смысла. По мере популяризации Allerpal станет хорошим помощником семьи.

Все, что мы вам рассказали, — это лишь капля в море инноваций. Фармацевтические компании, пищевые стартаперы и программисты активно работают над созданием новой продукции. Финансовые аналитики прогнозируют, что к 2025 году рынок средств лечения аллергии достигнет 40 миллиарда долларов. Пищевая аллергия занимает на этом рынке лишь малую долю, но ожидается, что ее рост составит 8,3 % в год. Согласно докладу 2018 года мировой рынок средств лечения арахисовой аллергии увеличится на 90 % с 2019 по 2023 год. И, конечно, арахис — это не единственный аллерген, на который следует обратить внимание.
С чем связан такой взрывной рост? Делайте выводы сами. Возможно, кто-то увидит связь между эпидемией и стремлением воспользоваться шоковой ситуацией. Другие верят в искреннее желание предпринимателей и ученых открыть аллергикам новые возможности.
Наверное, здесь имеют место оба фактора. Несмотря на то что мы советуем с осторожностью относиться к инновационной продукции, мы несказанно рады развитию методов терапии распространенного недуга и появлению различных вспомогательных средств. Семьи обязательно выберут для себя оптимальный вариант, ведь выбор — это то, к чему стремится мир пищевой аллергии.

Подводим итоги

• Ученые пытаются создать менее аллергенные продукты. Одни хотят убрать самые аллергенные белки путем селекции, а другие проводят генные манипуляции с использованием современных технологий, например CRISPR/Cas9.

• Инновации в области пищевой аллергологии, которые находятся в разработке:

• Маленькие и удобные инжекторы эпинефрина

• Носимые гаджеты, который распознают зарождающуюся аллергическую реакцию

• Портативные сенсоры, которые определяют наличие аллергенов в пище

• Вакцины и биологические препараты

• Снеки с комплексом пищевых белков, которые можно давать детям в рамках раннего введения прикорма


Часть III
Взгляд в будущее


Глава 10
Психологические аспекты пищевой аллергии

Долой страхи, тревоги, смятение и отчаяние

Практикующую медсестру Джэми Саксену терзало подозрение. Ей почему-то казалось, что у 11-летнего мальчика, который сидел в смотровом кабинете, не было аллергии на арахис, хотя тот избегал его всю свою жизнь. Единственным способом определить наличие аллергии было провести пищевую провокацию, т. е. начать давать ему мизерное, но постепенно увеличивающееся количество арахиса и посмотреть реакцию организма.
Большинство доз были такими маленькими, что приходилось использовать арахисовую муку, которую добавляли в пудинг. Никакой реакции не наблюдалось. В конечном итоге они дошли до той точки, когда мальчику следовало дать сам продукт. Выбор пал на арахисовую конфету M&M’s. Увидев ее, тот остолбенел от ужаса. «Он не мог положить конфету в рот», — вспоминает Джэми, член нашей стэнфордской команды. Медсестра не отходила от мальчика ни на шаг. Он брал конфету, подносил ее ко рту, а потом вдруг цепенел от страха и начинал истерически рыдать. «Он боялся, что конфета его убьет», — отмечает она.
Врачи сделали все возможное и невозможное, чтобы успокоить и ободрить мальчика. Джэми убедила его, что у них есть необходимый опыт и лекарства для купирования аллергической реакции, и что даже если она возникнет, смертельной угрозы нет. В конце концов мальчик съел M&M’s, и все было хорошо. Никакой аллергии действительно не оказалось. Годами ранее врач диагностировал у него заболевание по анализу крови, хотя тот никогда не пробовал арахис. Мальчик прожил первые одиннадцать лет своей жизни, веря в то, что страдает аллергией, хотя на самом деле был абсолютно здоров. Джэми хорошо запомнила этот случай, но, по сути, в нем нет ничего необычного. Приступы парализующего страха — это частое явление во время проведения тестирования и лечения пищевой аллергии.
Наличие в крови антител еще не говорит о развитии аллергии. Но если аллергия есть, антитела будут обязательно.

Как вы понимаете, пищевая аллергия сопряжена с серьезным стрессом. У ребенка впервые опухают губы или его тело полностью покрывается сыпью, и начиная с этого момента в семье поселяется страх. Он приходит, когда кто-то приглашает вас в гости, когда в школе намечается поездка или детский праздник, когда подросток собирается с друзьями в кино или в его жизни вот-вот случится первый поцелуй. Страх заставляет родителей проявлять гиперпротекцию и порой вгоняет детей в панику. Расти с пищевой аллергией — значит переживать самый разнообразный спектр эмоций, от парализующей паранойи до бунтарского безрассудства.
Это проблема многих семей, где есть аллергики. Когда аллергичная старшая дочка Никки Годуин (мы рассказывали о ней в главе 5) училась в младшей школе, у нее вдруг начались панические атаки. Узнав, что среди аллергичных детей такое случается очень часто, женщина была удивлена. «Я об этом никогда не слышала», — призналась она.
Семьи, борющиеся с пищевой аллергией, не должны ощущать себя брошенными. В последние годы аллергологи и педиатры стали учитывать психологический аспект заболевания. Более того, появляются специалисты, которые призваны помочь семьям справиться с трудностями. Этот сдвиг произошел отчасти потому, что накопилось огромное количество данных касательно того, как пищевая аллергия влияет на принятие решений, взгляды и опыт людей, живущих с заболеванием, и тех, кто о них заботится.
Да, пищевая аллергия вносит свои коррективы. Но что именно она меняет? Детские аллергологи и психологи из Мэрилендского университета (University of Maryland) опросили 87 родителей и опекунов и выяснили, как пищевая аллергия у их ребенка повлияла на питание, социальную активность, школу, внешкольные занятия и другие аспекты жизни. Большинство респондентов признались, что заболевание сказалось на процессе приготовления пищи, походах в магазин и перекусах. Примерно 80 % сказали, что поменяли ресторан, 16 % вообще перестали есть вне дома, и 60 % теперь сто раз подумают, прежде чем отпускать ребенка в гости к друзьям. Не все эти изменения сопряжены со стрессом, тем не менее прослеживалась одна закономерность: чем больше продуктов не переносил ребенок, тем выше был уровень тревожности.
Группа британских ученых решила поговорить непосредственно с аллергичными детьми. Они попросили 20 аллергичных к арахису детей и 20 детей с сахарным диабетом (в возрасте от 7 до 12 лет) заполнить анкету касательно страхов и переживаний. Также ученые выдали каждому ребенку по одноразовому фотоаппарату и попросили сделать фотографии, отражающие то, как их заболевание влияет на проведение выходных. Результаты показали, что аллергичные дети боялись случайного воздействия гораздо больше, чем диабетики опасались гипогликемического приступа. Несколько детей были действительно очень напуганы такой возможностью. Большинство аллергиков сказали, что им следует всеми силами избегать арахиса, и только половина диабетиков упоминала о необходимости строгого соблюдения диеты. А еще первые больше тревожились насчет каникул, праздников и передвижения на общественном транспорте.
Фотографии, сделанные за один 24-часовой период, помогли составить интересную, хотя и ограниченную, картину происходящего. У аллергичных к арахису детей было много фотографий ресторанов, а диабетики заострили свое внимание на этой теме всего пару раз и то в нейтральном ключе. Конечно же, все фотографировали еду: аллергичные к арахису дети, потому что были напуганы, а диабетики, потому что были недовольны ограничительной диетой. Фотографии физической активности, сделанные аллергиками, демонстрировали чувство стесненности. А еще все дети фотографировали людей и признавались, что ощущали поддержку и сочувствие со стороны тех, кто страдал аналогичным заболеванием. Вместе с тем были среди аллергиков и те, кто испытывал недовольство поведением окружающих. «Бабушка все время забывает о том, что у меня аллергия, и покупает сладости, которые мне нельзя, — признался один из юных респондентов. — Это ужасно раздражает». А еще многие боялись оказаться в местах присутствия аллергена, например в супермаркете. Исследование позволило ученым взглянуть на мир глазами аллергичных детей. «Простые задачи, такие как обед в ресторане или поход по магазинам, превращается для них в серьезное испытание, — писали они. — Некоторые вообще воспринимают их как смертельную угрозу».
Исследования показали, что именно еда вне дома является причиной большинства летальных исходов от анафилаксии среди подростков.

Одно исследование показало, что аллергичные к арахису дети лучше справляются с сопутствующим стрессом, чем взрослые, впервые столкнувшиеся с неприятным диагнозом. Как выяснили ученые, взрослые ленились брать с собой эпинефрин и поэтому не ощущали контроль над ситуацией. По всей видимости, всему виной внезапность заболевания; в отличие от детей, они лишены возможности постепенно, год за годом, адаптировать свою жизнь к новым условиям. А еще взрослые лучше справлялись с аллергией у своих детей, чем у себя.
Подростки — это уже не дети, которые находятся под постоянным наблюдением родителей, но еще и не взрослые. Перед ними встают совсем другие трудности. Питаться вне дома для подростков дело привычное. К сожалению, некоторые стесняются в присутствии друзей спрашивать у официанта ресторана о наличии в блюде аллергена. Исследование, проведенное много лет назад, показало, что именно еда вне дома была причиной большинства летальных исходов от анафилаксии среди подростков.
Ученые из Новой Зеландии выяснили у молодых людей, которые собирались ехать учиться в колледж, как они воспринимают свою болезнь. Некоторые признались, что пищевая аллергия влияет на их жизнь не так сильно, как думают окружающие. Опрос показал, что молодые люди осознают, насколько серьезна аллергия, но не слишком переживают насчет случайного воздействия. Наверняка многим родителям подростков знакомо такое поведение: да, я осознаю риски и сопутствующий стресс, но уж лучше я буду рисковать, чем предпринимать простые меры предосторожности. На языке молодежи это звучит как: «Все нормально, мам. Не переживай». Любопытно, что самый высокий уровень тревожности был у подростков, которые не имели необходимых навыков купирования аллергического приступа. У тех, кто чувствовал себя компетентными, уровень тревожности был такой же, как у здоровых (неаллергичных) подростков.
На данный момент накоплено достаточно данных, свидетельствующих о психологическом аспекте пищевой аллергии. Да, адаптироваться к новым реалиям после постановки диагноза очень тяжело и волнительно, но главным источником каждодневного стресса все же является боязнь случайного воздействия. Как написала в 2016 году группа педиатров, непросто положить на чаши весов две необходимости: необходимость проявления бдительности и необходимость уберечь ребенка от пустых страхов. Они подчеркнули важное значение пищевой провокации, которая позволяет развеять сомнения касательно наличия аллергии — то, на что не способны другие тесты. А еще педиатры назвали основные психологические сложности, с которыми сталкиваются маленькие дети.

Раннее детство

Чтобы помочь аллергичному ребенку в первые годы жизни, необходимо соблюдать баланс. Родители не без оснований тревожатся по поводу детских праздников, игр на площадке и прочей активности вне дома. Многие отказываются от проведения некоторых мероприятий, потому что подготовка к ним сопряжена с очень большим стрессом. Они не ходят в рестораны, не путешествуют. Кто-то из-за болезни ребенка увольняется с работы или переходит на полставки.
Не стоит забывать, что основным элементом детского развития является автономия. Дети должны постепенно отрываться от родителей и учиться самостоятельно справляться с теми или иными задачами. Родителям аллергиков принять это бывает непросто. «У тебя вырабатывается совсем другое мышление», — признается Мелани Тернстром. Большинство родителей с радостью знакомят свое чадо с миром и поощряют его тягу к познанию. «Вместо этого родители аллергиков учатся по максимуму контролировать ситуацию и впадают в настоящую паранойю.
Ты все больше убеждаешься, что никому не можешь доверить заботу о своем ребенке», — продолжает Мелани. Чувство тревоги, как правильно замечает женщина, может передаться ребенку. После того как однажды друзья принести в дом Мелани яйца и орехи, они с мужем повесили на входную дверь табличку, указывающую на запрет этих продуктов. (Сейчас она с улыбкой вспоминает, как табличка напугала девочку-скаута, которая хотела продать им печенье.) Родители пищевых аллергиков долго не отпускают детей одних на праздники. Они могут появляться на школьных и других мероприятиях, где, как правило, не требуется присутствие членов семьи. Такое поведение усложняет процесс отделения ребенка от родителей. Вместо этого заботливые мамы и папы должны учить своих детей правилам безопасности и быть уверены в том, что те эту информацию усвоили.

Начальная школа

Проведя анализ данных, ученые обнаружили, что в период от года до 10 лет динамика меняется. К 8–9 годам дети начинают осознанно относиться к своему заболеванию. Они могут начать бояться смерти. Могут возникнуть новые, более сложные социальные ситуации. Не исключена такая проблема, как буллинг[7]. Ким Йетс, чья дочка Тесса прошла иммунотерапию множественной пищевой аллергии, помнит случай, когда подружка притворилась, будто сейчас упадет и опрокинет на Тессу поднос со стаканом молока.
Девочка очень испугалась, ведь именно из-за молока она попала в реанимацию, когда ей не было еще и двух лет. Одноклассники дразнили Тессу, говоря, что наелись арахисовой пасты и поэтому ей следует быть осторожнее. «Такие шутки наводили на меня страх, — признается она. — Я их не осуждаю, но это была самая настоящая травля». В 2017 году в Британии подросток, страдающий аллергией на молоко, умер после того, как одноклассники слегка потерли о его кожу кусочек сыра.
В ходе исследования, проведенного аллергологами из Медицинской школы Маунт-Синай, 80 из 251 ребенка признались, что хотя бы раз в жизни подвергались травле из-за пищевой аллергии. Когда ученые возобновили исследование, то оказалось, что три четверти детей продолжали подвергаться травле год спустя. У трети респондентов такие стычки случались чаще двух раз в месяц. Дети, страдающие пищевой аллергией, могут быть отвергнуты одноклассниками и стать жертвой насмешек, как произошло с Тессой. Многие родители наслышаны об историях, когда сверстники трясли перед аллергиком «опасный» продукт. Такой опыт способен вызвать у ребенка серьезный стресс.

Подростки

Как продемонстрировало одно вышеупомянутое исследование, с наступлением подросткового возраста в отношении пищевой аллергии намечается очередной сдвиг. В данный период жизни дети начинают сами контролировать свое заболевание, и задача родителей — помочь им в этом. Наличие конфликта, связанного со стремлением подростка к ответственности и независимости, может в значительной мере усложнить ситуацию. В это время риск возникновения аллергической реакции возрастает, потому что подростки забывают брать с собой эпинефрин, покупают магазинные продукты, не обращая внимания на их состав, и часто едят вне дома с друзьями.
В ходе другого исследования две трети из 174 подростков, страдающих пищевой аллергией, признались, что за последние пять лет у них был один аллергический приступ.
Большинство сказали, что возьмут эпинефрин в поездку, но при этом менее половины выразили желание брать его на спортивные тренировки. Одним из сдерживающих факторов было ношение обтягивающей одежды. Также ученые обратили внимание на нежелание брать лекарство на социальные мероприятия и во время походов в гости к друзьям. Неудивительно, что у тех, кто подвергал себя большему риску, аллергические приступы произошли относительно недавно. Почти все подростки признались, что им было бы гораздо проще, если бы их сверстники понимали, что значит жить с пищевой аллергией. Молодые люди переживали насчет случайного воздействия, а те, кто боялся съесть аллерген и умереть, испытывали самый высокий уровень стресса.
Результаты исследования Университета МакМастера (McMaster University) отлично иллюстрируют подростковый парадокс: в ходе опроса мамы сообщали о наличии эмоциональных и поведенческих проблем у их детей-подростков гораздо чаще, чем сами подростки. Ученые из Канады использовали данные крупного австралийского исследования, охватившего 1300 детей. Они хотели выяснить, как часто подростки испытывают эмоциональные и поведенческие проблемы и что по этому поводу говорят подростки и их матери. Также им было интересно выяснить, как меняется ситуация по мере взросления. Согласно докладу 2016 года треть 14-летних подростков признала наличие эмоциональных и поведенческих сложностей, а вот их мамы оказались другого мнения. Почти половина сообщила о том, что у их детей есть определенные нарушения, в том числе депрессия, повышенная тревожность и синдром дефицита внимания и гиперактивности (СДВГ). Возможно, и те и другие были необъективны — сказать наверняка очень сложно. Когда через семь лет ученые возобновили исследование, то 44 % участников группы аллергиков подтвердили наличие у них эмоциональных и поведенческих проблем — это в два раза больше, чем в неаллергичной группе. Данные свидетельствуют о том, что эмоциональные нарушения, связанные с пищевой аллергией, в отличие от других подростковых закидонов, не проходят по мере взросления. Как заявил автор научного изыскания Марк Ферро: «Это не просто временные трудности». А еще канадское исследование показало, что мы воспринимаем себя не так, как нас видят окружающие, и порой поговорка не врет — со стороны действительно виднее.

Характер и пищевая аллергия

Как понятно из вышесказанного, мы все справляемся со стрессом по-разному. Малыши не так, как подростки. Родители не так, как дети. Немаловажное значение имеет тип личности. Характер и темперамент очень сильно влияют на то, как мы воспринимаем мир и происходящие события, в том числе пищевую аллергию.
Психологи выявили несколько черт характера, которые получили название «Большая пятерка». Это невротизм, экстраверсия, открытость, доброжелательность и добросовестность. Целый ряд исследований указывает на наличие связи между типом личности и отношением к болезни. Например, ученые выяснили, что невротики, у которых преобладают негативные эмоции, плохо адаптируются к заболеванию. Также у них может отмечаться больше острых симптомов.
Группа психологов из Новой Зеландии решила выяснить, как эта связь отражается на каждодневном опыте. Они задали себе несколько вопросов. Экстраверты более смелые в общении, поэтому походы по ресторанам даются им гораздо легче? Добросовестные личности избегают рисков или опасаются скрытой угрозы? Для того чтобы разобраться, они попросили 108 человек (от 18 лет и старше; средний возраст респондентов 40 лет), страдающих аллергией на один или несколько распространенных продуктов, за двухнедельный период заполнить как минимум пять суточных отчетов. В отчете необходимо было указать настроение, уровень стресса и любые сложности, которые они испытывали в связи с заболеванием.
Аллергикам приходится применять определенные стратегии поведения, когда они идут в супермаркет или кафе, и в идеале они должны быть не деструктивные, а продуктивные.

Несмотря на то что временные рамки были очень ограничены, психологам удалось проследить любопытные корреляции. Среди участников с открытым типом личности было больше всего пищевых аллергиков. Это просто наблюдение, оно ни о чем не говорит: если два показателя совпадают, совсем не значит, что между ними есть взаимосвязь (говоря научным языком: корреляция не обязательно обозначает причинно-следственную связь). Не прослеживалось никакой ассоциации между типом личности и количеством проблем, вызванных заболеванием, т. е. невротики не жаловались на аллергические реакции чаще остальных. Скорее именно открытые люди охотнее делились своими трудностями. Они говорили, что из-за ограниченности выбора часто испытывают чувство голода, что, войдя в супермаркет, впадают в уныние и что пищевая аллергия имеет свою цену (в финансовом и социальном плане). Экстраверты — прирожденные коммуникаторы — сетовали на непонимание и грубость со стороны некоторых людей, но особого стресса по поводу своего заболевания не испытывали.
Доброжелательные личности переживали по поводу светских мероприятий с застольем. А добросовестным людям аллергические реакции причиняли сильные эмоциональные страдания. Из всего вышесказанного не значит, что тот или иной человек будет реагировать на заболевание конкретным образом. И все же подобные исследования показывают, что к решению проблемы пищевой аллергии можно подойти по-разному. Аллергику приходится применять определенные стратегии поведения, когда он идет на банкет, в школьную столовую или в супермаркет. И эта стратегия должна быть не деструктивной, а продуктивной.

Тревоги, связанные с пищевой аллергией

Психологический аспект пищевой аллергии может проявляться по-разному. Психолог из Висконсина Жанна Херцог, которая много работает с семьями аллергиков, обратила внимание, что тревога — это не всегда плохо. Легкое беспокойство позволяет сохранять бдительность и мгновенно реагировать, если вдруг что-то идет не так (в плане самочувствия и внешних обстоятельств). Для пищевого аллергика тревога — тот самый стимул, который помогает ему придерживаться правил и избегать случайного воздействия. Однако очень важно следить, чтобы тревога не захлестнула человека. К примеру, у детей могут развиться психосоматические аллергические симптомы, появиться плаксивость и беспричинная усталость. Они могут уйти в себя или, наоборот, стать агрессивнее. Могут начать затевать драки или, как утверждает Херцог, пытаться привлечь к себе внимание нездоровым способом.
Конечно, с возрастом поведение меняется. До шести лет дети копируют эмоции своих родителей, и только в семь лет у них начинают проявляться собственные чувства. Именно в этот период значимость внешнего мира (т. е. мира за пределами семьи) значительно возрастает. В подростковом возрасте дети выражают свои ощущения более или менее зрело — на это требуется время, так как процесс взросления у каждого протекает с разной скоростью. Чтобы лучше понять ребенка, Херцог советует родителям смотреть на ситуацию с эмоциональной, социальной и когнитивной точки зрения, потому что все три аспекта идут бок о бок.
Врач-консультант Мартэ Мэттьюс много общается с семьями аллергиков в рамках частной практики и здесь в Стэнфордском университете, когда готовит добровольцев к участию в исследованиях иммунотерапии. Она предупреждает, что иногда у детей, страдающих пищевой аллергией, развиваются вредные пищевые привычки. Мартэ разграничивает расстройства кормления и расстройства пищевого поведения. К последним относятся такие распространенные заболевания, как анорексия и булимия, причиной которых очень часто является недовольство своим телом. Расстройства кормления никакой связи с внешностью не имеют. По словам Мартэ, «в этом случае человек ошибочно считает пищу гадкой или опасной». Причиной расстройств кормления могут быть тревоги, вызванные пищевой аллергией.
Необоснованно строгая ограничительная диета — это распространенное явление среди аллергиков. Такое поведение может вывести родителей из терпения, потому что, выражаясь словами Мартэ, «это, кажется, уже слишком». В результате отношения между родителями и детьми накаляются, провоцируя дополнительный стресс.

ОТСЛЕЖИВАНИЕ УРОВНЯ ТРЕВОЖНОСТИ У ЛЮДЕЙ, СТРАДАЮЩИХ ПИЩЕВОЙ АЛЛЕРГИЕЙ, НА ЧТО ОБРАТИТЬ ВНИМАНИЕ

• Чрезмерно ограничительная диета
• Отказ участвовать в социальной активности
• Замкнутость, страхи, раздражительность или уныние
• Отсутствие интереса к любимому хобби и друзьям
• Злость, агрессия, вызывающее или просто плохое поведение
• Проблемы со сном: слишком много, недостаточно, часто просыпается среди ночи и/или часто снятся кошмары

Семьям аллергиков нужно вооружиться знаниями, быть сильными и никогда не терять бдительность. Болезнь — это всегда испытание, а испытания, как известно, закаляют. Преодолевая трудности, какими бы они ни были, мы облегчаем путь другим.

Тревоги и иммунотерапия

Очень важно устранить угрозу, связанную с пищевой аллергией. «Это полностью изменило мою жизнь», — признается 18-летний студент Северо-Западного университета Энди Хартман. Мальчик прошел иммунотерапию у нас в Стэнфорде, когда учился в восьмом классе. Теперь он с удовольствием ездит в путешествия с родителями, которые больше не тревожатся о его безопасности, не спрашивает у официанта состав блюда и спокойно живет в общежитии. Однако, как оказалось, на пути этих жизненных изменений могут быть неожиданные преграды.
Для некоторых детей аллергия становится признаком некоторой уникальности, и, выздоровев, они учатся жить в новой реальности, вынужденные вновь обретать свою индивидуальность.

Одна из эмоциональных сложностей связана с идентичностью. Для детей, которые растут с пищевой аллергией, заболевание становится частью их самих. И чем сильнее аллергия, тем больше она сливается с личностью. Именно с этой проблемой приходится сталкиваться многим семьям, которые планируют пройти иммунотерапию. Мама Энди, Ким, помнит свой разговор с врачом, когда мальчик только начал лечение. «Мы говорили о детях, которые вместе с аллергией утрачивают свою индивидуальность», — признается она. Не попасться в ловушку семье помогла работа с терапевтом. Протестовала против иммунотерапии и Тесса, которая упорно не хотела расставаться с шаблонным поведением. «Меня сформировала пищевая аллергия, — говорила девочка, которая была десенсибилизирована к аллергенам в 10 лет. — Я переживала, что, выздоровев, утрачу свою уникальность и буду такой же, как все».
Мэттьюс считает, что восприятие себя как аллергичного ребенка можно заменить другой самоидентификацией — ребенок-футболист или ребенок, который победил болезнь. «Это длительный процесс, — предупреждает врач. — Он требует поступательности». Для Тессы выздоровление стало шагом к формированию новой идентичности. «Иммунотерапия подарила мне новую жизнь», — признается она. На место изоляции и страха пришла уверенность, свобода и ощущение безопасности.
Иммунотерапия может порождать и другие тревоги. Если ребенка всю жизнь пугали каким-нибудь продуктом, попробовать его, пусть даже в мизерном количестве, оказывается непросто. «Когда тебе говорят, что нечто может тебя убить, а потом вдруг заставляют есть это каждый день в течение неопределенного периода времени, — признается Энди, — становится страшно». Энди считает каждодневное потребление мизерных доз аллергена самым сложным из того, что ему приходилось делать. «И здесь мне никто не мог помочь», — говорит он. Родители всеми силами поддерживали его и терпели истерики, которые он закатывал, когда нужно было съесть пудинг, яблочное пюре или другой продукт с ореховым порошком («Мне так стыдно за свое поведение», — признается он). В конце концов мальчик пересилил свой страх, но в этом случае окружающие бессильны. «Ты должен побороть самого себя», — считает Энди.
В Стэнфорде мы стараемся снизить уровень тревоги, рассказывая людям, как будет проходить лечение. Мэттьюс объясняет пациентам, что иммунотерапия — это не то же самое, что случайно съесть в ресторане арахис или пролить на себя молоко. При случайном воздействии вы имеете дело с бóльшими дозами аллергена, рядом с вами нет врача с эпинефрином и реанимационным набором. Мэттьюс знает, что для детей и подростков съесть продукт, которого они привыкли избегать и который они, возможно, никогда не пробовали, — задача архисложная.
Для дочки Слоун Виолет, которая страдала аллергией на все древесные орехи, иммунотерапия стала настоящим испытанием. Она приняла участие в нашем исследовании множественной аллергии, когда училась в пятом классе. Лечение девочки началось с уколов омализумаба, а затем примерно в течение года мы увеличивали дозу различных орехов. Самым сложным для нее было ждать аллергической реакции. «Я проводила один-два часа, постоянно думая о том, что съела орех», — вспоминает Виолет. Вслед за нервозным ожиданием наступала негативная реакция организма: острая боль в животе, крапивница, зуд, отеки, рвота, затрудненное дыхание. «Это, — признается девочка, — было для меня десятилетней настоящим кошмаром». Прием доз дома давался не легче. Виолет ела орехи каждый день в пять часов вечера. «Я была напугана и сильно плакала».
Но она не сдалась. «Я понимала, что отступать нельзя», — говорит Виолет, которая уже заканчивает школу. Лечение сработало, и теперь ей больше не надо переживать по поводу смертельно опасных аллергических реакций во время частых поездок на спортивные мероприятия. А в будущем она может со спокойной душой ехать учиться в колледж. Виолет знает, что не умрет, если случайно съест орех. Девушка рада, что прошла так пугавшую ее иммунотерапию. «Нужно было немного подрасти, — признается она, — чтобы оценить достигнутый результат».
По мнению Мэттьюс, для семей этот период самый сложный. Разговор с ребенком об иммунотерапии может накалить атмосферу в доме. Как это часто проходит в поворотные моменты жизни, начало лечения очень часто выносит на поверхность затаенные эмоции. «Лечение пищевой аллергии и неоднократная госпитализация из-за случайного воздействия неминуемо обнажит то, что скрыто», — говорит Мэттьюс.

Как помочь пищевому аллергику справиться с тревогой

Изучив природу тревожности, специалисты смогли понять, как с ней справиться. В нашем арсенале есть эффективные стратегии реагирования, которым мы обучаем других, в том числе школьников. Осознанность, дыхательные техники и прочие методы расслабления помогают студентам лучше отслеживать и контролировать эмоции. По мнению Жанны Херцог, «необходимо осознанно относиться к своим чувствам и мыслям во время тревоги и депрессии». Именно к этому призывают учителя и специалисты в области психического здоровья, работающие с детьми.
Эмоциональные проблемы, связанные с пищевой аллергией, требуют особого подхода. Как мы уже говорили ранее, ребенок может столкнуться с социальным отчуждением и стигматизацией, например из-за необходимости сидеть за отдельным столом в школьном буфете. Дети постарше боятся умереть из-за случайного воздействия. Все пищевые аллергики независимо от возраста живут с ощущением постоянной угрозы. Как считает Херцог, травля, изоляция, незащищенность и прочий «побочный эффект» заболевания не обходятся без последствий. Как правило, аллергичные дети намного быстрее взрослеют. «Они должны учиться бороться, в противном случае они просто уйдут в себя», — говорит врач.
Херцог специально работала с семьями, чтобы создать так называемый план эмоциональной безопасности. За основу она взяла стратегии, которые рекомендуют применять для расслабления (это когнитивная поведенческая терапия, терапия «ум — тело» и т. д.), и адаптировала их под нужды пищевых аллергиков. Херцог помогает семьям не бояться трудностей, учит их вооружать детей знаниями, искать поддержку и во всем находить баланс. В ее план безопасности для маленьких детей и подростков входят следующие советы.

• Изучите план неотложной медицинской помощи и следуйте ему.

• Расскажите другим, что значит для вас пищевая аллергия.

• Следите за чувствами. Они должны служить защитой, а не препятствием.

• Успокойте свои мысли.

• Успокойте свое тело с помощью специальных техник.

• Максимально изучите себя. Пищевая аллергия — это лишь одна часть вашей индивидуальности.

Взрослым аллергикам она советует то же самое и добавляет:

• Ведите нормальный образ жизни.

• Найдите своих людей.

• При необходимости ищите поддержку.

Традиционные способы побороть тревогу кажутся примитивными, но они действительно работают. Ребенок освоит их без труда и сможет применять самостоятельно по мере необходимости. Херцог считает, что дети, страдающие пищевой аллергией, должны знать, как быстро успокоиться. Вот что она предлагает:

• Попейте воды.

• Выйдите на свежий воздух.

• Послушайте музыку.

• Поиграйте!

• Погладьте собаку или кошку, если она у вас есть.

• Попросите того, кому вы доверяете, вас обнять.

Родители могут успокоить ребенка нежным прикосновением. Также очень эффективно диафрагмальное дыхание (дыхание животом), форма глубокого дыхания, активное участие в котором принимает диафрагма, расположенная между грудной и брюшной полостью. Данная техника замедляет сердцебиение и снижает давление.
Вот еще несколько практических советов от Херцог.

• Следите за своими успехами, записывая их в дневник.

• Разработайте план поощрения, чтобы помочь ребенку преодолеть страх и попробовать новые продукты.

• Носите с собой правила техники безопасности. Если ребенок изучит их перед тем как выбрать пищу в ресторане или где-либо еще, он будет чувствовать себя более защищенным.

• Чтобы помочь ребенку справиться с тревогой, проводите релаксацию всей семьей.

ПИЩЕВОЙ АЛЛЕРГИК В РЕСТОРАНЕ ПРАВИЛА ТЕХНИКИ БЕЗОПАСНОСТИ

• Официант уверен, что в заказываемом мной блюде нет аллергенов?
• В состав этого блюда входят пакетированные продукты?
• Я ел этот продукт раньше?
• Я ел в этом ресторане раньше?
• Сопровождающие меня взрослые знают, что у меня пищевая аллергия?
• У меня с собой есть эпинефрин? Кто-нибудь сможет сделать мне укол в случае необходимости?
• Ресторан заинтересован в том, чтобы пищевые аллергены строго указывались в меню?

Стоит также отметить, что для ребенка очень важно ощущать поддержку. В жизни аллергика и так слишком много неопределенного, поэтому ему необходимо знать, что рядом есть те, на кого можно положиться. По словам Херцог, некоторые исследования показывают, что дети гораздо больше боятся людей, которые безразлично относятся к их аллергии, чем самих аллергенов. Тревога усиливается, потому что риск случайного воздействия кажется выше, если окружающие невнимательны или пребывают в неведении. Родители лучшего друга Энди Хартмана решили не держать дома орехи, потому что мальчик очень часто бывал у них в гостях. «Вокруг меня оказалось столько неравнодушных людей», — признается Энди. С одной стороны, он переживал, что приносил массу неудобств, а с другой — понимал, насколько это проявление заботы важно для него как для ребенка. Херцог считает, что дети должны рассказывать сверстникам не только о наличии у них пищевой аллергии, но и о том, что значит жить с таким заболеванием. Да, общение с другими пищевыми аллергиками дает громадную поддержку, но при этом необходимо просвещать людей за пределами сообщества. «Пропагандируйте себя, — говорит Херцог, — чтобы побороть невежество и равнодушие».
Обращайте внимание в том числе и на долгосрочную перспективу. Для Мэтью Фрэнда, которому сейчас 21 год, пищевая аллергия остается частью его «я», хотя он прошел иммунотерапию и был десенсибилизирован. Талантливый комик страдал аллергией на пшеницу и сегодня в юмористическом ключе делится со зрителями своим опытом. Мэтью часто рассказывает, что в детстве не любил сыр, и когда он клянчил у мамы какой-нибудь опасный продукт, она просто говорила, что он с сыром. А еще он шутит, что просил девушку чистить зубы перед поцелуем, чтобы «обеспечить свежее дыхание».
Семнадцатилетняя Ариэлла Нельсон, которая прошла лечение от аллергии на арахис в клинике Кари, признается, что борьба с заболеванием сделала ее смелее. Девочка пела в музыкальном коллективе и должна была провести все лето вне дома. На тот момент она ежедневно принимала дозы аллергена и в целях безопасности старалась делать это в окружении других людей. То есть ей приходилось просить новых друзей о том, чтобы немного побыть в их комнате — это требовало определенной смелости. «Благодаря опыту с пищевой аллергией я стала гораздо увереннее в себе», — признается Ариэлла.
Заболевание в той или иной степени влияет на ребенка. И нужно, чтобы это влияние было ему на пользу, а не во вред.

Когда следует обращаться за помощью к профессионалам

Как мы уже говорили ранее, в некоторых случаях пищевая аллергия провоцирует нездоровое поведение. Из-за боязни случайного воздействия ребенок может сильно ограничить рацион, вплоть до риска истощения. В медицине это называется расстройством избирательного питания. Тесса вспоминает, как однажды вскоре после острого аллергического приступа она отправилась с родителями в гости к родственникам и все выходные ела только рис. Есть что-то другое ей было страшно. Смертельно опасная ситуация может послужить причиной посттравматического стрессового расстройства, которое само по себе является серьезным заболеванием. Порой справиться со стрессом, вызванным пищевой аллергией, не помогает ни ведение дневника, ни дыхание животом.
В этом случае необходимо обращаться к специалисту в области психического здоровья. Врач пообщается с пациентом, вникнет в суть проблемы и постарается разделить с ним переживания. Стратегии по борьбе с тревогой — неотъемлемая часть лечебной программы. Психотерапевты рекомендуют применять те же техники, о которых говорила Херцог, — успокоение ума, отказ от негативного мышления, расширение возможностей, — но, как вы понимаете, работать вместе с профессионалом — это совсем другой опыт.
Расстройство избирательного питания также требует наблюдения специалистов. Как считает Мартэ Мэттьюс, помимо психотерапевта пациент должен проконсультироваться с диетологом и эрготерапевтом[8]. К лечению данного заболевания необходимо подходить комплексно.
Помимо прочего, Мэттьюс помогает семьям выявлять ошибки, которые усугубляют страх и чувство уязвимости. Если ребенок достаточно взрослый, носит ли он с собой эпинефрин? Если нет, тогда каковы препятствия? Как можно ликвидировать эти препятствия? Ребенок говорит о своих нуждах? Он не боится задавать вопросы? Он может отказаться от продукта, если не уверен в его безопасности, или возьмет его, потому что постесняется сказать «нет»? Есть целый ряд стандартных вопросов, которые Мэттьюс задает своим пациентам.
Напряженные отношения между родителями и аллергичными подростками тоже иногда требуют вмешательства специалиста. Если пищевая аллергия обнажает скрытые семейные проблемы, психолог поможет решить их и не даст злости и обидам усугубить и без того непростую ситуацию.
Пищевая аллергия нередко провоцирует пищевые расстройства. Человек начинает бояться есть, ограничивает рацион и рискует попасть в больницу с истощением.

Что касается непосредственно родителей, то им терапия позволит выпустить пар. Видя, как страдает их ребенок, они начинают неистово рваться в бой. Но, как считает Мэттьюс, это не всегда дает желаемый результат. Сына или дочку не первый месяц дразнят в школьной столовой, а бедные мама с папой ничего не могут поделать. Друзья отпраздновали день рождения, а их не пригласили. «Я объясняю родителям, как активно и рефлексивно слушать своего ребенка», — говорит Мэттьюс о работе с семьями. Она учит мам и пап не идти на поводу у эмоций. «Да, если ребенок подвергается стигматизации, вы должны стать его адвокатом, — говорит она, — но не надо рассылать электронные письма в порыве злости». Мэттьюс рекомендует составить список методов расслабления, которые подходят именно вам. Погонять мяч в парке, пройтись и подышать свежим воздухом, умыться ледяной водой и прочее. Попробуйте глубоко подышать и подумать о чем-нибудь хорошем. «Иногда все, что нам надо, это отвлечься и расслабиться», — говорит врач. Когнитивная поведенческая терапия работает по-другому. Она выявляет стереотипы мышления, приобретенные в течение жизни, и помогает выйти из замкнутого круга негативных эмоций.
Нелишним будет проконсультироваться с психотерапевтом, если в семье несколько детей. Многие родители переживают, что им приходится уделять аллергичному ребенку больше внимания, чем остальным. Бывают случаи, когда здоровые дети начинают заботиться о своих аллергичных братьях и сестрах, что предполагает несение не свойственной для их лет ответственности. Также не исключены конфликты из-за того, что родители вынуждены планировать походы по ресторанам, каникулы и прочие мероприятия с учетом нужд аллергика. Если вовремя не погасить напряжение, оно может послужить причиной нездоровых отношений. Да, дети повзрослеют и все поймут, однако консультация со специалистом позволит решить проблемы как можно раньше и при этом ничего не упустить из виду.

Тревоги, связанные с иммунотерапией

Мы уже говорили, что очень многих пугает иммунотерапия, так как она подразумевает потребление продукта, который организм считает ядом. Мэттьюс успокаивает взволнованных пациентов и объясняет, что лечение проходит совсем не так. Врач не заставляет аллергичного к арахису человека есть шоколадный батончик. «Пищевая провокация проходит по тщательно спланированному плану и совсем не похожа на случайное воздействие», — говорит Мэттьюс, которая сопровождает семьи на всех этапах лечения. Во время иммунотерапии пациент потребляет примерно одну сотую часть ореха. Все происходит в медицинском учреждении, рядом стоит врач или медсестра. Как правило, этих слов оказывается достаточно, чтобы развеять необоснованные страхи.
В данном случае немаловажную роль играет поддержка со стороны медицинского персонала. Мама Энди, Ким, благодарна Кари и ее коллегам за то, что они подбадривали сына во время прохождения иммунотерапии. «Когда он начинал капризничать, врач говорила: „Ты сможешь!“», — вспоминает женщина. Кари не заставляла Энди делать то, чего он не хотел, она помогала ему преодолевать свои страхи и двигаться дальше. К сожалению, родители не всегда могут повлиять на ситуацию. Благодаря тому, что врач был рядом и держал Энди за руку, мальчик благополучно прошел лечение, и его жизнь наполнилась новыми яркими красками.
Не так давно группа ученых из Стэнфорда под руководством Алии Крам провела специальное исследование, чтобы выяснить, способен ли оптимистичный настрой повлиять на эффект иммунотерапии. Они разделили пятьдесят детей (от 7 до 17 лет), проходивших иммунотерапию аллергии на арахис, на две группы. Одним сказали, что неопасная аллергическая реакция на ОИТ — это побочный эффект лечения (24 ребенка), а другим — что это признак начала десенсибилизации (26 детей). Во второй группе родители и дети были менее напуганы, не так часто расспрашивали врачей о симптомах и реже пропускали дозы. Любопытно, что у детей из этой группы наблюдались более слабые симптомы при повышении дозы аллергена, а в их крови отмечался повышенный уровень IgG4 — иммунных клеток, которые указывают на здоровый ответ организма на пищевой белок.

Мы абсолютно уверены, что герои — не только дети, страдающие пищевой аллергией, но и их родители. К сожалению, до недавнего времени мы не понимали, через что приходится проходить семьям, столкнувшимся с неприятным заболеванием. Жить с пищевой аллергией — это все равно, что жить на вулкане. Помимо постоянного страха, человек испытывает множество других эмоциональных страданий, и с годами это накапливается как снежный ком.
Не стесняйтесь просить помощи — у друзей, у участников группы поддержки и, самое главное, друг у друга. По словам Дениз Баннинг, мамы аллергичных детей и сопредседателя организации по защите прав пациентов MOCHA (Mothers of Children Having Allergies — «Матери детей, страдающих аллергией»), мир пищевой аллергии изменился по сравнению с тем, что было в середине 1990-х. «Существенно расширились наши знания и возможности». Дениз также считает необходимым делиться своим тяжелым опытом с окружающими. «Очень важно рассказывать другим семьям об эффективных стратегиях и делиться креативными решениями», — говорит она. Кстати, муж Дениз, Дэвид, является сопредседателем FARE. Проще говоря, чувство изоляции, которое возникает на фоне пищевой аллергии, — это самое легкая из всех преград. А дальше, как из волшебной шляпы фокусника, тянется чреда новых проблем, которые требуют решения. В Приложении вы найдете список организаций, где можно найти поддержку, но, прежде чем воспользоваться им, мы советуем заглянуть в контакты своего телефона.

Подводим итоги

• У людей, страдающих пищевой аллергией, и их семей заболевание вызывает стресс и тревогу.

• Люди, страдающие пищевой аллергией, должны заниматься самообразованием и искать поддержку в специальных группах и объединениях.

• Иммунотерапия — сложный этап, поэтому она может усилить стресс у аллергика и обострить ситуацию в семье. В этом случае нелишним будет обратиться к психотерапевту.

Выбирая свой путь

После появления пищевой аллергии жизнь человека меняется, и неважно, когда это происходит: вскоре после рождения, в зрелом возрасте или в период между. Меняются быт, уклад и приоритеты.
Задача этой книги — вооружить читателей знаниями. Мы хотим, чтобы, прочитав ее, люди, которые делают первые шаги в мире пищевой аллергии, и те, кто уже давно живет с диагнозом, выбрали свой путь. Диеты для детей, этикетки пищевых продуктов, эпинефрин, антитела, методы профилактики и лечения… Мы постарались затронуть как можно больше тем, чтобы вы смогли не просто обезопасить себя и свою семью, но и двигаться дальше.
Ко всему прочему нам кажется важным поведать миру об иммунотерапии и поделиться накопленными научными данными.
Надеемся, что с наступлением новой эры в жизни пищевых аллергиков уже не будет места страху и компромиссам.

В детстве Тесса Гроссо страдала от множественной пищевой аллергии, из-за которой она не раз оказывалась в больнице. Сейчас все это в прошлом. Иммунотерапия научила ее иммунную систему любить своих врагов. Сегодня Тесса ест все что хочет. Но, по ее мнению, наконец ощутить вкус желанной пиццы — не главная награда. «Любой, кто прошел иммунотерапию, скажет вам, что пища — лишь приятый бонус, — говорит она. — Самое большое счастье — что отныне не надо переживать и бояться».
Лечение очень сильно изменило Тессу. Несмотря на свой подростковый возраст, она активно выступает на публике, делится опытом и призывает других не опускать руки. «Я пришла к нынешнему результату, потому что моя мама не смирилась с тем, что сказал ей врач», — говорит девушка. Нет, это совсем не значит, что люди, страдающие пищевой аллергией, должны игнорировать рекомендации лечащего терапевта. Просто ваша жизнь находится в ваших руках. «Выбор есть всегда, нужно только посмотреть по сторонам».
Тесса выбрала иммунотерапию. Она прошла непростой путь, и в конечном итоге из ее жизни исчезли страхи и тревоги, которые терзают пищевых аллергиков. Теперь девушка хочет помочь встать на этот пусть другим.
Мы все хотим того же. И надеемся, что нам это удается.


Глава 11
Мир без пищевой аллергии. Что нас ждет?

Как вы видите, будущее пищевой аллергологии обещает быть светлым. Иммунотерапия призвана избавить людей от смертельно опасных аллергических реакций и связанных с ними страхов. Изучая механизмы пищевой аллергии, мы учимся не только лечить, но и предотвращать развитие заболевания. Мы назвали нашу книгу «Мир без пищевой аллергии», потому что эра бессилия прошла и перед нами открываются совершенно новые горизонты.
Клинические достижения — это не единственное, что мы берем во внимание, смотря в будущее. Необходимо учитывать рост числа случаев пищевой аллергии в мире. Страны, которые ранее никогда не сталкивались с этим заболеванием, теперь пополняют общую статистику. Также мы не можем не сказать о глобальных экологических проблемах современности. Ведь ухудшение ситуации с пищевой аллергией — это последствия того, что мы сделали с планетой.
В наших силах исправить положение дел. Фраза «маленькие изменения ведут к большим переменам» кажется избитой и банальной, но она верна. В завершение книги мы хотели бы поговорить об этих маленьких изменениях. Мы верим, что будущее аллергологии формируют те, кто сегодня борется с заболеванием.

Будущее пищевых аллергиков

Говоря о пищевой аллергии, нельзя не учитывать тот факт, что это глобальная эпидемия — такова тенденция. Несмотря на то что заболевание всегда считалось явлением преимущественно западного мира, ситуация стремительно меняется. Обратив внимание на рост числа случаев пищевой аллергии в Азии и Африке, ученые пришли к мнению, что распространение заболевания за пределами Северной Америки и Европы — это результат «озападнивания». Они фиксируют скачок заболеваемости среди иммигрантов из незападных стран, которые сейчас живут в США, что явно указывает на роль диеты и способов приготовления пищи. Вместе с тем у нас пока нет весомых доказательств теории.
Нет точных данных — нет точной оценки. Оральная пищевая провокация — золотой стандарт диагностики пищевой аллергии, однако этот тест слишком дорогой для систем здравоохранения многих государств. Исследование распространения заболевания, охватившее 89 стран, показало, что только в девяти имелись данные по пищевой провокации, а в 51 стране таких данных не было вовсе. В 23 странах уровень пищевой аллергии оценивался на основе сведений, предоставленных родителями, — как вы понимаете, это очень часто ведет к завышению показателей. Центральная и Южная Америка, Африка, Восточная Европа и Ближний Восток недостаточно представлены в общей статистике. Но даже те данные, что у нас есть на сегодняшний день, говорят об одном: пищевая аллергия — это глобальная проблема.
Европа
Зная о росте числа случаев пищевой аллергии, ученые решили оценить уровень распространенности заболевания на всем континенте. Изучив медицинские регистры восьми стран (Швейцария, Испания, Нидерланды, Польша, Болгария, Греция, Исландия и Литва), они опросили 240 пациентов в возрасте от 20 до 54 лет, которые ранее сообщали о симптомах пищевой аллергии.
Примерно у 4,4 % заболевание было официально диагностировано врачом (от 1 % в литовском Вильнюсе до 7,5 % в швейцарском Цюрихе). Почти 19 % пациентов из Мадрида (Испания) признались, что у них наблюдалась реакция как минимум на один из продуктов — участников исследования, хотя диагноз был поставлен далеко не всем.
В число продуктов — участников исследования входили распространенные в США аллергены; некоторые фрукты, овощи и семена, а также чечевица, горчица и гречка. После проведения опроса ученые взяли образцы крови у всех желающих и проверили их дома на наличие пылевых клещей, пыльцы и других раздражителей. Специфические IgE-антитела к одному и более пищевым аллергенам были выявлены у 24 % участников из Цюриха (самый высокий показатель) и у 7 % участников из Рейкьявика (самый низкий показатель). Самыми распространенными аллергенами были кунжут, креветки и фундук, а самыми редкими — яйца, молоко и рыба. Ученые подчеркивают, что специфические IgE-антитела к возбудителю не всегда указывают на то, что человек страдает пищевой аллергией, и все же это исследование дополняет картину заболеваемости пищевой аллергией в Европе.
Результаты опросов родителей и детей из Словении, Эстонии, Швейцарии, Греции и Бельгии указывают на уровень пищевой аллергии менее 5 %. Другие исследования свидетельствуют о более высоком показателе, к примеру, итальянские ученые заявляют о том, что в стране аллергией болеют 10 % детей. Шведское исследование, в ходе которого оценивался уровень IgE и характер наблюдавшихся ранее аллергических реакций, показало, что аллергией страдает 3 % годовалых и 7 % восьмилетних детей. В Германии благодаря оральной пищевой провокации заболевание было выявлено у 26 из 739 детей в возрасте до 17 лет, при этом уровень заболеваемости среди детей старшего возраста был ниже, чем у малышей. Стоит отметить, что в Европе, помимо традиционных для Америки видов пищевой аллергии, также распространена аллергия на яблоки и киви.
Африка
Исследование, проведенное в Гане и Южной Африке, показало, что уровень заболеваемости пищевой аллергией среди подростков составляет 5 %. Но здесь важно учесть, что этот вывод был сделан на основе результатов прик-тестов, которые могут давать ложный ответ, и анализов крови на концентрацию IgE-антител, что тоже не всегда указывает на наличие заболевания. После того как 400 семей из Танзании сообщили о случаях пищевой аллергии, ученые выяснили, что уровень заболеваемости составляет 17 % (68 семей). В ходе исследования 2005 года 97 из 509 респондентов из Мозамбика сообщили, что в те или иные периоды жизни сталкивались с проявлениями пищевой аллергии, при этом самым распространенным аллергеном оказалась говядина.
Азия
Проблема пищевой аллергии не миновала и Китай. Исследования, основанные на результатах оральной пищевой провокации, которые проводились, начиная с 2009 года, указывают на то, что в юго-восточном регионе уровень заболеваемости составляет 3,8–7,7 %, т. е. столько же, сколько во многих странах Европы.
В Японии, Гонконге и Корее опрос родителей и детей показал, что уровень пищевой аллергии достигает 5 %. А в ходе анкетного исследования, охватившего 30 000 жителей Тайваня, выяснилось, что пищевой аллергией страдает 3 % детей младше 3 лет, примерно 8 % детей в возрасте от 4 до 18 лет и более 6 % взрослых. Самым распространенным аллергеном оказались морепродукты.
В ходе исследования, проведенного в Южной Индии, ученые решили разграничить случаи пищевой аллергии и случаи пищевой чувствительности. Из 10 904 взрослых респондентов как минимум 189 сообщили о наличии реакции на распространенные аллергены (сыпь, зуд, рвота и т. д.). Во второй части исследования был проведен анализ крови и более подробный опрос, и оказалось, что примерно 1,2 % из 588 респондентов, т. е. 7 человек, по всей видимости, действительно страдали пищевой аллергией. Еще больше людей — 26,5 % — сказали, что не переносят как минимум один продукт из 24 указанных в списке, хотя, как мы уже говорили на страницах книги, пищевая чувствительность и пищевая аллергия — это не одно и то же.
Южная Америка
У нас не много сведений касательно распространенности заболевания в Южной Америке. В ходе опроса с участием 3099 детей из Колумбии о наличии аллергии как минимум на один продукт сообщили 10 % детей младше 8 лет и 12 % детей в возрасте от 9 до 16 лет. Как вы понимаете, эти данные основаны на мнении самих респондентов, поэтому они могут быть завышены.
В Колумбии чаще всего отмечалась аллергия на фрукты, овощи и мясо.
Австралия
В последние годы уровень заболеваемости пищевой аллергией в Австралии значительно вырос. Исследование 2011 года с применением оральной пищевой провокации показало, что заболеванием страдали 280 из 2848 двенадцатимесячных детей, т. е. 10 %.
Эти результаты заставили ученых назвать Австралию мировой столицей пищевой аллергии.
Ближний Восток
По Ближнему Востоку у нас тоже немного данных. В ходе исследования 2012 года ученые опросили еврейских и арабских подростков из Израиля и выяснили, были ли у них случаи аллергической реакции на пищу. На основании результатов 11 171 анкеты они пришли к выводу, что уровень заболеваемости составлял 3,6 % (402 человека). Самым распространенными аллергенами среди арабских детей были арахис, яйца и кунжут, а среди еврейских — молоко. В рамках исследования самый высокий уровень пищевой аллергии отмечался среди астматиков, что в очередной раз подтверждает теорию атопического марша (процесс, при котором экзема переходит в астму, а та — в аллергию).
Итоги
Результаты исследования 89 стран, о котором шла речь в начале главы, указывают на рост заболеваемости пищевой аллергией в быстро развивающихся странах. Утверждение, что в Азии гораздо меньше пищевых аллергиков, чем в Европе, отныне не соответствует действительности. Несмотря на то что нам не хватает сведений по многим отдельным регионам, представленные выше цифры указывают на то, что огромное количество людей в мире ждут появления нового метода лечения аллергии. А еще нам необходимо как можно скорее понять причины возникновения заболевания.

Будущее экологии

В свете того, что сулит нам изменение климата — повышение уровня моря, уничтожение урожая из-за засухи, усиление штормов настолько, что они будут стирать с лица земли целые деревни, температурные изменения, которые будут отражаться на состоянии экологии, и многое другое, — пищевая аллергия кажется пустяком. Однако недооценка этой проблемы может сказаться на большой части населения мира. Только в США на пищевую аллергию тратится 25 миллиардов долларов в год, поэтому не стоит игнорировать возможность усугубления эпидемии на фоне глобального потепления.
Ухудшение экологии, скорее всего, приведет к увеличению числа случаев пищевой аллергии в мире. «Климатические изменения влияют на многие заболевания, в том числе на аллергические и астматические», — говорит врач Мари Пруниски, которая уже давно изучает связь между пищевой аллергией и окружающей средой.
Климатические изменения и аллергенные продукты
Повышение температуры заставляет растения адаптироваться. Деревья, трава, цветы и прочая растительность учатся переносить непривычную жару. Для многих видов такая адаптация подразумевает усиление защитных свойств. От жары нужно защищаться. Зимой мы кутаемся в пуховики, а летом мажемся солнцезащитным кремом; по сути, растения делают то же самое, только с помощью внутренних клеточных механизмов. Как оказалось, некоторые белки, которые помогают растениям приспосабливаться к климатическим изменениям, провоцируют пищевую аллергию. Ученые из Медицинской школы Икана в Нью-Йорке (Icahn School of Medicine at Mount Sinai) выяснили, что в одном и том же растении может быть разное количество аллергенных белков. На арахис, растущий в Алабаме, и на тот, что растет в Нью-Мексико, действуют разные стрессоры — возможно, это обстоятельство является одной из причин вариации. Когда ученые из Министерства сельского хозяйства США вырастили гигантский виргинский арахис в условиях повышенного содержания углекислого газа, в нем оказалось больше белка Ara h1 (связан с пищевой аллергией), чем в сорте «Джорджия Грин», выращенном в аналогичных условиях. Теория такова: чем больше в арахисе белка Ara h1, тем выше вероятность того, что иммунная система будет вырабатывать против него IgE.
В одной из первых научных статей на тему связи между климатическими изменениями и пищевой аллергией ученые-экологи из Австралии отметили, что углекислый газ и высокая температура могут повлиять на растения и в ином плане. Растения поглощают углекислый газ в процессе фотосинтеза (превращение солнечного света в питание). Если уровень углекислого газа в атмосфере повышен, им не надо тратить так много энергии на фотосинтез. По мнению ученых, неизрасходованная энергия идет на размножение или хранение. Большая часть белков, которые помогают защищать семена внутри растений, — это тоже пищевые аллергены. Климатические изменения способны вызвать рост числа этих аллергичных белков, а значит, и увеличить вероятность развития заболевания.
Климатические изменения и пыльца
Пыльца — это еще одна планка на мосту, который соединяет климатические изменения и пищевую аллергию. Повышение температуры ведет к удлинению сезона цветения. Именно это и произошло за последние 26 лет, о чем свидетельствует анализ окаменелых остатков пыльцы, обнаруженных в 17 местностях в 12 странах. Теплая погода не только удлиняет период цветения, но и делает его более интенсивным.
Пыльца напрямую связана с развитием пищевой аллергии. При оральном аллергическом синдроме аллергены пыльцы провоцируют иммунную реакцию на сырые фрукты, овощи и некоторые древесные орехи. Этой формой аллергии очень часто страдают дети старшего возраста. Каждый пыльцевой аллерген связан с определенным видом пищевой аллергии, например березовая пыльца вызывает аллергию на яблоки и морковь (среди прочего), а пыльца амброзии — аллергию на бананы и огурцы (среди прочего). Термическая обработка меняет структуру белка, поэтому продукт перестает быть аллергенным. Суть такова: повышенное количество пыльцы говорит о повышенном количестве аллергенных белков, а это, в свою очередь, свидетельствует о повышенном риске появления пищевой аллергии. Пыльцевых аллергенов очень много, поэтому в будущем могут быть зафиксированы региональные различия в пищевой аллергии, вызванной оральным аллергическим синдромом.
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Повышение температуры — не единственная экологическая проблема, с которой мы столкнулись. Пестициды, вырубка лесов, отсутствие разнообразия сельскохозяйственных культур, их неправильная ротация, загрязнение окружающей среды — все это (и не только это) влияет на почву, воздух, потребляемые нами продукты и нашу иммунную систему. Кроме того, вышеперечисленные факторы тоже могут усиливать аллергенные свойства растений. К сожалению, современный образ жизни не позволяет нам проводить много времени на природе, в результате мы стали подвергаться меньшему количеству микробов, что, в свою очередь, тоже привело к ослаблению иммунитета. Аналогичный эффект оказывают химические вещества из чистящих средств и чрезмерная любовь к чистоте (об этом мы говорили в главе 2).

Наше будущее – в наших руках

Общаясь с пищевыми аллергиками и их семьями в нашей стэнфордской клинике и написав эту книгу, мы хотим донести только одну мысль: ситуацию можно взять под контроль. Как правило, пищевая аллергия делает человека беспомощным. Неважно, насколько вы подготовлены и бдительны, аллерген может оказаться в пище, когда вы этого меньше всего ждете. Характер аллергической реакции тоже непредсказуем. Бесспорно, иммунотерапия — это эффективный способ исправить ситуацию, но есть и другие пути решения проблемы. Простое изменение образа жизни позволяет снизить риск развития пищевой аллергии. Кроме того, вы всегда можете предпринять определенные шаги, чтобы сделать мир безопаснее для тех, когда каждый день борется с заболеванием.
Шесть простых правил
Экологичный образ жизни имеет двойную пользу. Во-первых, он снижает нагрузку на окружающую среду, а во-вторых, сокращает риск пищевой аллергии. Защитить планету — это приоритетная задача, но еще приятнее осознавать, что таким образом вы боретесь с эпидемией XXI века. Чтобы стать «экофрендли», мы рекомендуем вам следовать шести простым правилам.

• Стиральный порошок. Многие стиральные порошки содержат ферменты под названием «протеазы», которые расщепляют белки. Это позволяет порошкам удалять пятна, но вместе с тем делает их потенциально опасными для здоровья. Протеазы могут вызывать раздражение кожи. Ученые связывают протеазы с сухостью и экземой. По крайней мере, об этом свидетельствуют результаты экспериментов на животных. Но, как вы понимаете, нет никакой уверенности, что такая же взаимосвязь будет прослеживаться и у людей. Швейцарское исследование, проведенное лабораторией Акдиса и нашими стэнфордскими специалистами, показало, что даже в концентрации, равной одной миллиардной доле (очень маленькое количество), стиральный порошок способен вызывать распад клеток кожи. Сейчас проводятся дополнительные исследования, чтобы выяснить, как порошки влияют на кожу и могут ли они способствовать развитию аллергии.
Абразивные стиральные порошки тоже вредят окружающей среде. Они приводят к разрастанию водорослей, которые истощают запасы кислорода в пресной воде, тем самым создавая неблагоприятные условия для рыб и другой растительности. А еще они содержат химические вещества, которые разрушают у рыб слизистую оболочку, защищающую от паразитов, и выводят из строя их эндокринную систему, приводя к репродуктивным проблемам.

• Собаки. Это еще окончательно не подтверждено, но многие ученые связывают ослабление иммунной системы с тем, что мы стали меньше подвергаться воздействию широкого спектра микробов, которые присутствуют в природе. Чтобы исправить это, заведите собаку. Собаки привнесут частичку природы в ваш дом. В их шерсти и в грязи, которую они приносят с прогулки, скорее всего, окажутся полезные бактерии, воздействию которых вы бы не подвергались, не будь у вас питомца.

• Разнообразие. «Ешьте. Не слишком много. Преимущественно растительную пищу». Так начинается книга журналиста и пропагандиста здорового образа жизни Майкла Поллана «Философия еды» (In Defense of Food). Это мудрый совет. Очень полезно подвергать себя воздействию съедобных даров матушки-природы. Чем больше наш организм знакомится с разнообразными белками и безопасными бактериями, тем крепче становится иммунитет. Руководитель отдела клинических испытаний Стэнфордского университета Шерон Чинтраджа часто говорит пациентам и их родным, что разнообразное питание — это эффективный способ повысить иммунитет и вырастить здоровый кишечный микробиом, что само по себе имеет ряд преимуществ.

• Витамин D. Несмотря на то что исследования дают противоречивые результаты, у нас достаточно сведений, подтверждающих наличие связи между дефицитом витамина D и пищевой аллергией (об этом мы говорили в главе 2). Вот почему одной из причин роста уровня заболеваемости называется современный образ жизни, при котором люди проводят много времени в помещении. Солнечный свет запускает выработку в коже витамина D, но, если мы не бываем на улице, этого не происходит. Выходите на свежий воздух. Грейтесь на солнышке. У вас повысится настроение и, возможно, снизится риск развития пищевой аллергии.
• Сухость. Сухость кожи увеличивает риск возникновения экземы, а экзема, как мы уже говорили ранее, увеличивает риск пищевой аллергии. Чтобы этого не допустить, мы советуем использовать увлажняющие кремы. Не все увлажняющие средства одинаковые, поэтому Хелен Броу из Великобритании и другие специалисты пытаются выявить лучший. Мы заметили, что в плане уменьшения сухости и снижения риска пищевой аллергии продукция на основе воска и нефтепродуктов менее эффективна, чем та, что сделана на липидной основе. Гормональные кремы, которые обладают противовоспалительным действием, безопаснее применять при устойчивой экземе; они также могут помочь предотвратить развитие аллергии. И еще одно важное открытие: у детей, у которых защитный кожный барьер поддерживался с помощью керамидных кремов, было зафиксировано меньше случаев пищевой аллергии.

• Грязь. Вкупе с вышеупомянутыми факторами наш иммунитет может ослаблять то, что мы стали реже бывать на улице и пачкаться. На этом основана гигиеническая гипотеза и гипотеза старых друзей, о которых мы говорили в главе 2. И снова важно отметить, что имеющиеся данные очень разнятся. У нас нет неоспоримых доказательств того, что рост случаев пищевой аллергии вызван сокращением времени пребывания на природе. Более того, не секрет, что гигиена спасает жизни, и ее надо соблюдать (мойте руки!). Но вместе с тем мы знаем, что микробы, с которыми мы встречаемся на улице, отличаются от тех, которые живут в домах. А еще нам известно, что кишечный микробиом неразрывно связан с иммунитетом.

Внести изменения в свою жизнь очень просто. Даже если не все вышеперечисленные рекомендации подкреплены научными данными, не переживайте, они абсолютно безобидны. Наш девиз звучит следующим образом: «Это не навредит, но может помочь». Но учтите: профилактика пищевой аллергии не ограничивается вашим домом. Скорее, это только первый шаг.

Стратегии в сфере борьбы с пищевой аллергией

В завершение книги мы хотели бы поговорить о стратегиях и программах, которые формируют нашу систему питания. Жизнь в так называемых продовольственных пустынях — бедных городских районах, где ограничен доступ к свежей продукции, — не может не отражаться на состоянии здоровья граждан. Законы о маркировке в большинстве случаев не работают, и производителям пакетированной продукции удается избежать ответственности, точно так же, как и владельцам ресторанов, которые не следят за содержанием аллергенов в своем меню. Чтобы сдвинуть ситуацию с мертвой точки и сделать мир безопаснее для пищевых аллергиков, простые люди должны взять инициативу в свои руки.
В некоторых штатах Америки уже приняты законы об информировании граждан о пищевой аллергии. В штате Иллинойс в каждом ресторане всегда должен находиться менеджер, специализирующийся на безопасности для пищевых аллергиков. А Министерство здравоохранения Массачусетса проводит программу по повышению осведомленности по вопросам заболевания. Она разработана специально для сотрудников ресторанов, которым после ее успешного завершения выдается сертификат. Стараниями сотен людей аналогичная программа была запущена и в Мичигане. В Вирджинии 14-летная страдающая пищевой аллергией девочка по имени Клэр Трой выступила перед палатой делегатов. В итоге ее идея легла в основу закона, обязывающего Совет по здравоохранению включить пищевую аллергию в свой стандарт обучения. Все эти изменения были инициированы теми, кого непосредственно коснулось заболевание.
Другие инициативы направлены на то, чтобы обеспечить доступ к эпинефрину в общественных местах. На данный момент во многих штатах принят закон, согласно которому во всех тематических парках, спортивных и прочих сооружениях должен быть автоинжектор эпинефрина. Почти повсеместно школам разрешено держать эпинефрин на случай экстренной ситуации. Сейчас эта тенденция достигла и университетских городков.
Активисты борются в том числе и за совершенствование законов о маркировке. Ким и Дэйв Фридман проводили в магазинах по многу часов, пытаясь понять, загрязнен продукт орехами или нет (об их одиссее мы рассказывали в главе 4), поэтому сейчас Ким борется за ужесточение законодательства. «Это дело моей жизни, — признается женщина. — Ведь на кону может оказаться жизнь ребенка».
Проще говоря, существует множество способов побороть медлительность чиновников и содействовать лучшему регулированию и осведомленности. Сейчас проблеме пищевой аллергии уделяется очень большое внимание. Возможно, некоторые родственники никогда не воспримут ваше заболевание всерьез. Кто-то так и будет класть на стол орешки, зовя вас в гости. И даже самые бдительные родители не могут гарантировать, что их ребенок не подвергнется случайному воздействию молока, пшеницы, яиц или другого аллергена. Но при этом в ваших силах столько всего изменить! Действуйте, расскажите другим о пищевой аллергии или начните борьбу с местными властями.
Новая эра обещает новые права и возможности. У вас больше нет причин для страха и изоляции. Мы стоит на пороге мира без пищевой аллергии.
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Приложение 1. Дополнительные ресурсы

ПРИЛОЖЕНИЕ Поддержка и правовая защита пациентов

Allergy & Asthma Network
Для медицинских работников, пациентов и их семей www.aanma.org

AllergyHome
Организация, занимающаяся информированием и поддержкой семей, столкнувшихся с пищевой аллергией www.allergyhome.org

Allergy Ready
Онлайн-курсы для семей, педагогов и всех, кто так или иначе столкнулся с проблемой пищевой аллергии www.allergyready.com

Asthma and Allergy Foundation of America
Для людей, страдающих аллергией и астмой, и их семей www.aafa.org

Food Allergy & Anaphylaxis Connection Team (FAACT)
Занимаются образовательной и пропагандистской деятельностью; организуют недельные лагеря в трех штатах США www.foodallergyawareness.org

Kids with Food Allergies
Сайт и организация, оказывающая помощь детям, страдающим пищевой аллергией www.kidswithfoodallergies.org

Mothers of Children Having Allergies (MOCHA)
Чикагская некоммерческая организация, оказывающая помощь семьям, где есть люди, страдающие потенциально опасной для жизни пищевой аллергией www.mochallergies.org

SupportGroups.com: Food Allergy
Онлайн-форум для поддержки людей, страдающих пищевой аллергией https://food-allergy.supportgroups.com

Ключевые правительственные организации в США

Центр по контролю и профилактике заболеваний США / Centers for Disease Control and Prevention (CDC) www.cdc.gov

ClinicalTrials.gov
База данных клинических испытаний, спонсированных из федерального бюджета www.clinicaltrials.gov

Immune Tolerance Network (ITN)
Сеть сотрудничества различных организаций, занимающихся разработкой методов индукции иммунной толерантности. Финансируется Национальными институтами здравоохранения www.immunetolerance.org

Национальный институт по изучению аллергических и инфекционных заболеваний / National Institute of Allergy and Infectious Diseases (NIAID) www.niaid.nih.gov/diseases-conditions/food-allergy

Управление по санитарному надзору за качеством пищевых продуктов и медикаментов / U.S. Food and Drug Administration (FDA) www.fda.gov

Безопасное питание

Gluten Free Passport
Сайт для путешественников (перевод гастрономической терминологии, правила техники безопасности и многое другое) https://glutenfreepassport.com

Всемирная организация здравоохранения / Международный союз иммунологических сообществ / World Health Organization / International Union of Immunological Societies (WHO/IUIS)
Номенклатура аллергенов
Словарь научных терминов, связанных с различными аллергенами www.allergen.org

Неправительственные организации

End Allergies Together (EAT)
Финансирует исследования, проводимые несколькими академическими институтами США, организует марафоны и другие мероприятия www.endallergiestogether.com

Food Allergy Research & Education (FARE)
Группа по защите прав пациентов. Спонсирует исследования и оказывает информационную поддержку семьям, столкнувшимся с пищевой аллергией www.foodallergy.org

Медицинские организации

Американская академия аллергии, астмы и иммунологии / American Academy of Allergy, Asthma & Immunology (AAAAI) www.aaaai.org

Американская академия педиатрии / American Academy of Pediatrics (AAP) www.aap.org
Американский колледж аллергии, астмы и иммунологии / American College of Allergy, Asthma, & Immunology (ACAAI) https://acaai.org

Европейская академия аллергологии и клинической иммунологии / European Academy of Allergy and Clinical Immunology (EAACI) www.eaaci.org

Всемирная организация по аллергии / World Allergy Organization (WAO) www.worldallergy.org

Журналы и детские книги

Журнал Allergic Living, www.allergicliving.com

Johansen, Alison Grace. HumFree the Bee Has a Food Allergy. Mascot Books, 2015.

Nelson, Ariella. What’s in this Cookie? Hedgehog Graphics, 2019.

Recob, Amy. Teh Bugabees: Friends with Food Allergies, 2nd ed. Beaver’s Pond Press, 2009.

Roderick, Christina. No Peanuts for Pete. Archway Publishing, 2016.

Santomero, Angela C. Daniel Has an Allergy (part of the Daniel Tiger’s Neighborhood series). Simon Spotlight, 2017.

Skinner, Juniper. Food Allergies and Me: A Children’s Book. CreateSpace Independent Publishing Platform, 2010.

Продукция для детей, страдающих пищевой аллергией
(Лишь несколько вариантов из большого выбора потенциально полезной продукции, доступной онлайн)

AllerMates
Медицинские подвески-шармы, медицинские сумки, специальные пеналы для ношения эпинефрина и другая продукция для детей, страдающих пищевой аллергией https://allermates.com
FlatBox
Ланч-боксы, которые превращаются в сервировочные коврики www.flatbox.com

Safety Tat
Предупреждающие стикеры для аллергиков https://new.safetytat.com/product-category/medical-and-allergy

Sticky J Medical
Медицинские предупреждающие браслеты (есть детский размер) https://www.stickyj.com/category/medical-alert-id-bracelets-for-kids

Организации за пределами США

Швейцарский исследовательский институт аллергии и астмы / Swiss Institute of Allergy and Asthma Research (SIAF) www.siaf.uzh.ch

Allergy & Anaphylaxis Australia
Некоммерческая организация по поддержке людей, страдающих пищевой аллергией www.allergyfacts.org.au

Allergy New Zealand
Национальная благотворительная организация, цель которой — информирование, образование и поддержка семей с детьми, страдающими пищевой аллергией www.allergy.org.nz

Food Allergy Canada
Полезный ресурс для канадских семей, столкнувшихся с проблемой пищевой аллергии www.foodallergycanada.ca

Allergy UK
Полезный ресурс для британцев, страдающих аллергией www.allergyuk.org
Anaphylaxis Campaign
Британская организация, цель которой — обучение, информирование и поддержка людей, подверженных риску острых аллергических реакций www.anaphylaxis.org.uk

Fundación S.O.S. Alergia
Группа по защите прав пациентов в Аргентине www.sosalergia.org

Allergy Care India
Членская некоммерческая организация, куда входят дети и взрослые, страдающие пищевой аллергией, и их семьи www.allergycareindia.org

Эпинефрин
Обучение пациентов: использование автоинжектора эпинефрина («За рамками основ») www.uptodate.com/contents/use-of-an-epinephrine-autoinjector-beyond-the-basics

Финансовая помощь www.epipen.com/paying-for-epipen-and-generic

Служба доставки AUVI-Q www.auvi-q.com/pdf/Direct-Delivery-Service-Enrollment-Form.pdf

Прочее
Центр по изучению аллергии и астмы имени Шона Паркера при Стэнфордском университете / Sean N. Parker Center for Allergy & Asthma Research at Stanford University Кари Надё, MD, PhD, руководитель www.med.stanford.edu/allergyandasthma/about-us.html

Приложение 2. Развеиваем популярные мифы

МИФ. Небезопасно делать прививку от гриппа при наличии аллергии на яйца.

ФАКТ. Вакцина от гриппа безопасна для людей, страдающих аллергией на яйца; она не активирует иммунный ответ на яичный протеин.

МИФ. Целиакия — это аллергия на пшеницу.

ФАКТ. Целиакия — это не аллергия. Это хроническое иммунное заболевание, в котором не участвуют IgE-антитела, главные действующие лица аллергической реакции.

МИФ. Чувствительность к глютену — это аллергия на пшеницу.

ФАКТ. Чувствительность к глютену — это не разновидность пищевой аллергии и не целиакия. Существует тест, который может определить, каким именно заболеванием (из этих трех) страдает человек.

МИФ. Все тесты на аллергию одинаковые.

ФАКТ. Некоторые тесты на аллергию эффективнее (иногда намного), чем другие. Остерегайтесь тестов, которые не покрывает страховка и за проведение которых придется полностью платить из своего кармана.

МИФ. Безопасно обращаться в частные клиники, которые занимаются иммунотерапией аллергических заболеваний.

ФАКТ. Не все клиники иммунотерапии одинаковые. Будьте осторожны. Перед тем как начинать лечение, задайте врачу важные вопросы (список вопросов вы найдете в главе 8).

МИФ. Лучше подождать с введением в рацион ребенка арахиса и других распространенных аллергенов.

ФАКТ. Позднее введение аллергенов в рацион не предотвращает развитие пищевой аллергии, а скорее, наоборот, повышает риск развития заболевания.

МИФ. Аллергические реакции всегда протекают одинаково.

ФАКТ. Аллергические реакции со временем могут меняться. Если в этот раз у вас наблюдалась слабая реакция, это совсем не значит, что она будет такой и в следующий раз. Реакции способны быстро переходить в острую форму, вот почему человек, страдающий пищевой аллергией, должен всегда носить с собой эпинефрин.

Приложение 3. Сведения о сотрудничестве

Сообщество пищевых аллергиков и аллергологов очень сплоченное. Задача найти эффективный способ лечения распространенного недуга объединила ученых, у которых есть для этого знания, и семьи, у которых есть искреннее желание помочь. Помимо этого, ученые связаны с фармацевтическими и другими компаниями, готовыми рискнуть и вложить деньги в разработку. Некоторые сотрудничают с группами по защите прав пациентов. Эти связи очень важны, но не менее важно соблюдать прозрачность. Мы решили отчитаться перед читателями и включили в книгу сведения о сотрудничестве.

Кари Надё. Кари получала гранты от Национального института по изучению аллергических и инфекционных заболеваний (NIAID); Food Allergy Research & Education (FARE); End Allergies Together (EAT); AllerGenis; Ukko Pharma; Национального института по изучению влияния окружающей среды на здоровье человека (National Institute Environmental Health Sciences, NIEHS); Национального института сердца, легких и крови (National Heart, Lung, and Blood Institute, NHLBI); и Агентства по охране окружающей среды (Environmental Protection Agency, EPA). Она участвует в клинических испытаниях, которые частично или полностью финансируются компаниями Regeneron, Genentech, Aimmune Therapeutics, DBV Technologies, AnaptysBio, Adare Pharmaceuticals и Stallergenes Greer. Получает средства на исследования от компаний Novartis, Sanof,i Astellas Pharma и Nestlé. Является членом Комитета по мониторингу данных и безопасности Novartis и NHLBI. Сооснователь Before Brands (компании по производству мультипротеиновых снеков для детей, о которых мы говорили в главе 9), Alladapt, Latitude (частная аллергологическая клиника) и IgGenix. Идейный вдохновитель FARE и руководитель Центра передовых технологий при Всемирной организации по аллергии (WAO) в Стэнфорде. Получала финансирование от Regeneron, AstraZeneca, ImmuneWorks и COUR Pharmaceuticals. Консультант и член консультационного совета в Ukko Pharma, Before Brands, Alladapt, IgGenix, Probio, Vedanta, Centocor, Seed, Novartis, NHLBI, EPA, при Национальном научном комитете ITN и в отделе по подготовке специалистов при Национальных институтах здравоохранения. Является обладателем нескольких патентов США в области пищевой аллергии (номера патентов 62/647,389; 62/119,014; 12/610,940; 12/686,121; 10/064,936; 62/767,444; номер заявки S10-392).

Слоун Барнетт. Совет директоров Калифорнийского тихоокеанского медицинского центра (California Pacific Medical Center).
Муж Слоун, Роджер Барнетт, — председатель и исполнительный директор Shaklee Corporation, ведущей компании в сфере здоровья.

Ким Йетс. Исполнительный директор Latitude и специалист по работе с пациентами в FARE.

Ким и Алан Хартман. Сопредседатели совета FARE, председатели совета Latitude.

Дэвид и Дениз Баннинг. Дэвид Баннинг — сопредседатель FARE. Дениз Баннинг — сопредседатель MOCHA (Mothers of Children Having Allergies), организации по защите прав пациентов.

Словарь терминов

Адреналин. Второе название эпинефрина.

Аллергический марш. Прогрессия аллергического заболевания, начиная с раннего возраста. Как правило (но не всегда), у детей сначала диагностируют экзему, затем пищевую аллергию, а в дальнейшем — аллергический ринит и астму. Такое естественное изменение клинических симптомов аллергических реакций называется «аллергический марш».

Аллергический риноконъюнктивит. Другое название сенной лихорадки.

Альбумин. Альбумин — это белок, который содержится в яичных белках. Людям, страдающим аллергией на яйца, следует избегать продуктов с альбумином.

Альфа-гал аллергия. Это аллергия на углевод (галактоза-аль-фа-1,3-галактоза), который присутствует в мясе. То есть люди, страдающие альфа-гал аллергией, не переносят некоторые виды мяса.

Анафилаксия. Это острая потенциально опасная для жизни аллергическая реакция, которая развивается в течение нескольких секунд или минут после воздействия аллергена. Анафилаксия затрагивает весь организм.

Антигены. В контексте пищевой аллергии антигены — это вещества в составе пищи (обычно это пищевые белки), которые вызывают аллергическую реакцию.

Антигистаминные препараты. Препараты, которые блокируют воспалительное действие гистамина.

Антитела. Это белки, которые синтезируются клетками в ответ на появление в организме чужеродных веществ. При аллергии организм ошибочно воспринимает некоторые продукты как опасные и вырабатывает антитела типа IgE для борьбы с захватчиком.

Атопический дерматит. Другое название экземы.

Атопический марш. См. «Аллергический марш».

Атопия. Предрасположенность к выработке IgE при воздействии аллергена.

Базофилы. Это иммунные клетки, в которых хранятся различные химические вещества, например гистамин, который высвобождается при взаимодействии с аллергеном и IgE и провоцирует аллергическую воспалительную реакцию немедленного типа.

Биологические препараты производят в живых системах, например в микроорганизмах, растениях или животных клетках. Как правило, при их создании применяется технология рекомбинантных ДНК.

Гигиеническая гипотеза. Согласно гигиенической гипотезе разнообразное воздействие микроорганизмов, в особенности в раннем детстве, способствует развитию иммунной системы, что, в свою очередь, приводит к сокращению риска аутоиммунных и аллергических заболеваний.
Гистамин. Это соединение, выделяемое иммунными клетками (тучные клетки и базофилы), которое отвечает за некоторые симптомы аллергической реакции.

Глютен. Это смесь белков, которая содержится в пшенице, ржи, ячмене и других зерновых культурах.

Двойная слепая плацебо-контролируемая пищевая провокация (DBPCFC). Пищевая провокация — это самый точный метод диагностики пищевой аллергии. При DBPCFC ни врач, ни пациент не знают, в какой пробе находится аллерген, а в какой — плацебо. Это исключает предвзятость во время проведения теста и фиксирования симптомов.

Дендритные клетки. Дендритные клетки в изобилии присутствуют в барьерных тканях организма (например, в коже) и выполняют функцию иммунных стражников. Они первыми видят аллергены и провоцируют соответствующий иммунный ответ.

Десенсибилизация. Десенсибилизация к аллергену — это увеличение количества аллергена, которое человек может переносить без появления аллергических реакций. Эффект достигается путем специального вмешательства. В настоящее время считается, что десенсибилизация утрачивается через определенный период времени после завершения лечения, если человек не потребляет аллерген регулярно (каждый день или через день).

Древесные орехи. Аллергия на древесные орехи — довольно распространенное явление. Древесные орехи — это грецкие орехи, миндаль, фундук, кешью, фисташки и бразильский орех. Такие аллергенные продукты, как арахис (семейство бобовые) и семена (семечки, кунжут), в данную категорию не входят.

Иммунная система. Иммунную систему составляют различные клетки, органы, белки и ткани, которые распределены по всему организму. Они защищают нас от микробов и других внешних захватчиков. При пищевой аллергии иммунная система ошибочно считает некоторые пищевые белки опасными и атакует их.
Иммуноглобулин E (IgE). Уровень IgE-антител повышен у людей, страдающих аллергией. Является медиатором аллергической реакции.

Иммуноглобулин G4 (IgG4). Уровень IgG4 повышается при прохождении иммунотерапии пищевой аллергии. Считается, что он блокирует действие IgE и способствует десенсибилизации.

Иммунотерапия. Это инновационный метод лечения пищевой аллергии. Пациенту дают постоянно увеличивающиеся дозы аллергена, и за счет этого достигается десенсибилизация. На данный момент не существует стандартизированного протокола, и в большинстве случаев лечение проводится в научно-исследовательских или специализированных аллергологических центрах. Иммунотерапия пищевой аллергии может быть оральной, сублингвальной и накожной.

Казеин и казеинаты. Белки в составе молока млекопитающих. Людям, страдающим аллергией на молоко, следует избегать продуктов с казеином и казеинатами.

Кокрановский обзор. Кокрановские обзоры — это систематические обзоры, признанные на международном уровне как высший стандарт в доказательной медицине.

Крапивница. Развитие красных зудящих волдырей в ответ на воздействие аллергена.

Лактоза. Это молекула сахара в составе молока. У некоторых людей мало лактазы — фермента, необходимого для расщепления лактозы. Это состояние называется непереносимостью лактозы. Непереносимость лактозы не является формой пищевой аллергии. К ее симптомам относится боль в животе и вздутие.

Метаанализ. Это статистическая процедура, в ходе которой оцениваются результаты целого ряда различных исследований. Выводы, сделанные на основе метаанализа, надежнее выводов единичного исследования.
Однонуклеотидный полиморфизм (ОНП). Отличия последовательности ДНК в один нуклеотид.

Оральный аллергический синдром (ОАС). Причиной ОАС является перекрестная реакция белков из пищи и пыльцы, поэтому его симптомы, как правило, слабые. Белки, которые провоцируют реакцию на пыльцу, также вызывают реакцию на некоторые сырые овощи и фрукты.

Пищевая непереносимость. Это не аллергия. Она развивается без участия иммунной системы и не сопровождается опасными для жизни реакциями мгновенного типа. Пищевая непереносимость может быть вызвана токсинами в пище, нехваткой ферментов и т. д.

Пищевая чувствительность. У некоторых людей может отмечаться высокий уровень IgE (указывает на иммунный ответ), но при этом не быть негативной реакции на пищу. Это называется «пищевая чувствительность».

Пребиотики. Это пища (преимущественно высоковолокнистая) для полезных кишечных бактерий. Они укрепляют здоровье кишечника.

Синдром энтероколита, индуцированного пищевыми белками (СЭИПБ). Форма пищевой аллергии у маленьких детей. Ее нельзя выявить путем измерения уровня IgE. Аллергенные продукты могут вызывать рвоту, диарею и обезвоживание. Как правило, заболевание проходит к пяти годам.

Сыворотка. Это молочный белок. Людям, страдающим аллергией на молоко, следует избегать продуктов с сывороткой.

Теория двойного воздействия аллергена. Согласно этой теории воздействие пищевых аллергенов через кожу способно спровоцировать аллергию, а их потребление в раннем возрасте, наоборот, может привести к развитию толерантности.

Толерантность (переносимость). Это отсутствие реакции на пищу. Большинство из нас спокойно переносит многие продукты в течение всей жизни. Толерантность также подразумевает, что человеку не нужно регулярно потреблять продукт, чтобы оставаться нечувствительным к нему.

Т-регуляторные клетки (Treg-клетки). Это один из основных подтипов Т-клеток. Они участвуют в подавлении иммунных аллергических реакций.

Тучные клетки. Это иммунные клетки, в которых хранятся различные химические вещества, например гистамин, который высвобождается при взаимодействии с аллергеном и IgE и провоцирует аллергическую воспалительную реакцию немедленного типа.

Т-хелперы 1 (Th1). Th1-клетки — это один из основных подтипов Т-клеток. Th1-клетки участвуют в подавлении иммунных аллергических реакций.

Т-хелперы 2 (Th2). Th2-клетки — это один из основных подтипов Т-клеток. Th2-клетки усиливают воспалительные аллергические реакции.

Устойчивое отсутствие реакции. Это показатель того, как долго сохраняется десенсибилизация (без регулярного потребления аллергенного продукта) после успешного прохождения лечения. В идеале человек должен быть десенсибилизирован на всю жизнь, и тогда это будет называться переносимостью. Однако отслеживать состояние человека в течение очень длительного периода времени — довольно сложная задача, поэтому ученые используют термин «устойчивое отсутствие реакции».

Филаггрин (FLG). Структурный белок кожи, который играет ключевую роль в поддержании ее барьерных свойств. Помогает предотвратить воздействие аллергена на организм через кожу.

Цитокины. Синтезируются множеством иммунных клеток. Они действуют посредством клеточных рецепторов и являются ключевыми «игроками» иммунного ответа на аллергены. Также цитокины могут регулировать созревание, рост и функциональную активность некоторых популяций клеток. Путем сложных механизмов они способны усиливать и ослаблять аллергические реакции.

Человеческий микробиом. Это сообщество бактерий, вирусов и грибков, которые населяют тело человека.

Эндотоксин. Эндотоксин — это компонент внешней мембраны клеточной стенки определенных бактерий, например кишечной палочки.

Эозинофильный эзофагит (ЭоЭ). При ЭоЭ в пищеводе обнаруживаются иммунные клетки под названием эозинофилы, которые вызывают сужение органа. Это форма «пищевой аллергии», но ее нельзя выявить путем измерения уровня IgE. Как правило, заболевание проходит, если исключить из рациона аллергенные продукты.

Эпинефрин. Эпинефрин мгновенно купирует проявления аллергической реакции. Он нормализует дыхание, повышает артериальное давление и уменьшает воспаление.
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254-я стр. К 2025 году рынок средств лечения аллергии достигнет 40 миллиардов долларов: Cision. Allergy treatment market to reach $40.36 bn, globally, by 2025 at 6.3 % CAGR, says Allied Market Research. https://www.prnewswire.com/news-releases/allergy-treatment-market-to-reach-40-36-bn-globally-by-2025-at-6-3-cagr-says-allied-market-research-803169902.html.
254-я стр. Мировой рынок средств лечения арахисовой аллергии увеличится на 90 % с 2019 по 2023 год: Cision. The global peanut allergy market is forescasted [sic] to grow at a CAGR of 89.68 % during the period 2019–2023. https://www.prnewswire.com/news-releases/the-global-peanut-allergy-market-is-forescasted-to-grow-at-a-cagr-of-89-68-during-the-period-2019-2023-300749510.html.
Глава 10. Психологические аспекты пищевой
аллергии
261-я стр. Детские аллергологи и психологи из Мэрилендского университета (University of Maryland) опросили 87 родителей и опекунов: Bollinger M. E., Dahlquist L. M., Mudd K., at al.
The impact of food allergy on the daily activities of children and their families. Ann Allergy Asthma Immunol. 2006; 96: 415–421.
261-я стр. Группа британских ученых решила поговорить непосредственно: Avery N. J., King R. M., Knight S., Hourihane J. O. Assessment of quality of life in children with peanut allergy. Pediatr Allergy Immunol. 2003; 14: 378–382.
262-я стр. К сожалению, некоторые стесняются в присутствии друзей спрашивать у официанта ресторана о наличии в блюде аллергена: Lyons A. C., Forde E. M. E. Food allergy in young adults: perceptions and psychological efef cts. J Health Psychol. 2004; 9.
262-я стр. Исследование, проведенное много лет назад, показало, что именно еда вне дома: Gowland M. H. Food allergen avoidance — the patient’s viewpoint. Allergy. 2001; 56 (Suppl 67): 117–120.
263-я стр. Ученые из Новой Зеландии выяснили у молодых людей: Lyons A. C., Forde E. M. E. Food allergy in young adults: perceptions and psychological efef cts. J Health Psychol. 2004; 9.
263-я стр. Непросто положить на чаши весов две необходимости: Herbert L., Shemesh E., Bender B. Clinical management of psychosocial concerns related to food allergy. J Allergy Clin Immunol. 2016; 4: 205–213.
264-я стр. В 2017 году в Британии подросток, страдающий аллергией на молоко, умер: Siddique H. Boy with allergy died after cheese was flicked at him, inquest told. The Guardian. May 2, 2019.
265-я стр. 80 из 251 ребенка признались, что хотя бы раз в жизни подвергались травле из-за пищевой аллергии: Annunziato R. A., Rubes M., Ambrose M. A., et al. Longitudinal evaluation of food allergy — related bullying. J Allergy Clin Immunol. 2014; 2: 639–641.
265-я стр. Три четверти детей продолжали подвергаться травле год спустя: там же.
265-я стр. В ходе другого исследования две трети из 174 подростков: Sampson M. A., Munoz-Furlong A., Sicherer S. H. Risk-taking and coping strategies of adolescents and young adults with food allergy. J Allergy Clin Immunol. 2006; 117: 1440–1445.
266-я стр. В ходе опроса мамы сообщали о наличии эмоциональных и поведенческих проблем у их детей-подростков: Ferro M. A., Van Lieshout R. J., Ohayon J., Scott J. G. Emotional and behavioral problems in adolescents and young adults with food allergy. Allergy. 2016; 71: 532–540.
266-я стр. Возможно, и те и другие были необъективны: Science Daily. It’s Mom who sees troubles for teens with food allergies. January 20, 2016.
266-я стр. Психологи выявили несколько черт характера: Conner T. S., Mirosa M., Bremer P., Peniamina R. The role of personality in daily food allergy experiences. Front Psychol. 6 Febr 2018. https:// www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2018.00029/full.
268-я стр. Однако очень важно следить, чтобы тревога не захлестнула человека: Herzog J. Managing the emotional impact of living with a food allergy. Webinar presented by Food Allergy Research and Education (FARE).
279-я стр. У детей из этой группы наблюдались более слабые симптомы при повышении дозы аллергена: Howe L. C., Leibowitz K. A., Perry M. A., et al. Changing mindsets about non-lifethreatening symptoms during oral immunotherapy: a randomized clinical trial. J Allergy Clin Immunol. 2019; 7: 1550–1559.
Глава 11. Мир без пищевой аллергии
Что нас ждет?
284-я стр. Распространение заболевания за пределами Северной Америки и Европы — это результат «озападнивания»: Prescott S. L., Pawanker R., Allen K. J., et al. A global survey of changing patterns of food allergy burden in children. World Allergy Org J. 2013; 6: 1–12.
284-я стр. Ученые решили оценить уровень распространенности заболевания на всем континенте: Burney P. G., Potts J., Kummeling I., Mills E. N. The prevalence and distribution of food sensitization in European adults. Allergy. 2014: 69: 365–371.
285-я стр. Детей из Словении, Эстонии, Швейцарии, Греции и Бельгии: Steinke M., Fiocchi A., Kirchlechner V., et al. Perceived food allergy in children in 10 European nations. A randomised telephone survey. Int Arch Allergy Immunol. 2007; 143: 290–295.
285-я стр. Что аллергией страдает 3 % годовалых и 7 % восьмилетних детей: Ostblom E., Lilja G., Pershagen G., et al. Phenotypes of food hypersensitivity and development of allergic diseases during the first 8 years of life. Clin Exp Allergy. 2008; 38: 1325–1332.
285-я стр. Исследование, проведенное в Гане: Obeng B. B., Amoah A. S., Larbi I. A., et al. Food allergy in Ghanaian schoolchildren: data on sensitization and reported food allergy. Int Arch Allergy Immunol. 2011; 155: 63–73.
285-я стр. И Южной Африке: Levin M. E., Le Souëf P. N., Motala C. Total IgE in urban Black South African teenagers: the influence of atopy and helminth infection. Pediatr Allergy Immunol. 2008; 19: 449–454.
286-я стр. 400 семей из Танзании: Justin-Temu M., Risha P., Abla O., Massawe A. Incidence, knowledge and health seeking behavior for perceived allergies at household level: a case study in Ilala district Dar es Salaam Tanzania. East Afr J Public Health. 2008; 5: 90–93.
286-я стр. В ходе исследования 2005 года 97 из 509 респондентов из Мозамбика: Lunet N., Falcão H., Sousa M. et al. Self-reported food and drug allergy in Maputo, Mozambique. Public Health. 2005; 119: 587–589.
286-я стр. Проблема пищевой аллергии не миновала и Китай: Prescott S. L., Pawanker R., Allen K. J., et al. A global survey of changing patterns of food allergy. World Allergy Org J. 2013; 6: 1–12.
286-я стр. А в ходе анкетного исследования, охватившего 30 000 жителей Тайваня: Wu T. C., Tsai T. C., Huang C. F., et al. Prevalence of food allergy in Taiwan: a questionnaire-based survey. Intern Med J. 2012; 42: 1310–1315.
286-я стр. В ходе исследования, проведенного в Южной Индии: Mahesh P. A., Wong G. W., Ogorodova L., et al. Prevalence of food sensitization and probably food allergy among adults in India: the EuroPrevail INCO Study. Allergy. 2016; 71: 1010–1019.
287-я стр. В Колумбии чаще всего отмечалась аллергия на фрукты, овощи: Marrugo J., Hernández L., Villalba V. Prevalence of self-reported food allergy in Cartagena (Colombia) population. Allergol Immunopathol (Madr). 2008; 36: 320–324.
287-я стр. Заболеванием страдали 280 из 2848 двенадцатимесячных детей: Osborne N. J., Koplin J. J., Martin P. E., et al. Prevalence of challenge-proven IgE-mediated food allergy using population-based sampling and predetermined challenge criteria in infants. J Allergy Clin Immunol. 2011; 127: 668–676.
287-я стр. «Мировой столицей пищевой аллергии»: Reddiex S., Nguyen-Robertson C. Why is Australia the food allergy capital of the world? The Royal Society of Victoria. June 18, 2018. https://rsv.org. au/food-allergy-capital.
287-я стр. Самым распространенным аллергенами среди арабских детей: Graif Y., German L., Livne I., Shohat T. Association of food allergy with asthma severity and atopic diseases in Jewish and Arab adolescents. Acta Paediatr. 2012; 101: 1083–1088.
287-я стр. Результаты исследования 89 стран: Prescott S. L., Pawanker R., Allen K. J., et al. A global survey of changing patterns of food allergy. World Allergy Org J. 2013; 6: 1–12.
288-я стр. Только в США на пищевую аллергию тратится 25 миллиардов долларов в год: Gupta R., Holdford D., Bilaver L., et al. The economic impact of childhood food allergy in the United States. JAMA Pediatr. 2013; 167: 1026–1031.
288-я стр. Некоторые белки, которые помогают растениям приспосабливаться к климатическим изменениям, провоцируют пищевую аллергию: Beggs P. J., Walczyk N. E. Impacts of climate change on plant food allergens: a previously unrecognized threat to human health. Air Qual Atmos Health. 2008; 1 (2): 119–123.
288-я стр. В одном и том же растении может быть разное количество аллергенных белков: Sampson H. A. Update on food allergy. J Allergy Clin Immunol. 2004; 113 (5): 805–819.
288-я стр. В нем оказалось больше белка Ara h1 (связан с пищевой аллергией), чем в сорте «Джорджия Грин»: Ziska L. H., Yang J., Tomacek M. B., Beggs P. J. Cultivar-specific changes in peanut yield, biomass, and allergenicity in response to elevated atmospheric carbon dioxide concentration. Crop Science. 2016; 56: 2766–2774.
289-я стр. Анализ окаменелых остатков пыльцы, обнаруженных в 17 местностях в 12 странах: Knowlton K. It’s ofifcial: climate change worsens pollen season. National Resources Defense Council. March 26, 2019. https://www.nrdc.org/experts/kim-knowlton/ its-ofifcial-climate-change-worsens-global-pollen-season.
290-я стр. Региональные различия в пищевой аллергии, вызванной оральным аллергическим синдромом: Katelaris C. H., Beggs P. J. Climate change: allergens and allergic diseases. Intern Med J. 2018; 48: 129–134.
290-я стр. Вышеперечисленные факторы могут усиливать аллергенные свойства еды: Shahali Y., Dadar M. Plant food allergy: influence of chemicals on plant allergens. Food Chem Toxicol. 2018; 115: 365–374.
291-я стр. Ученые связывают протеазы с сухостью и экземой: Sarlo K., Ritz H. L., Fletcher E. R., et al. Proteolytic detergent enzymes enhance the allergic antibody responses of guinea pigs to nonproteolytic detergent enzymes in a mixture: Implications for occupational exposure. J Allergy Clin Immunol. 1997; 100: 480–487.
291-я стр. Об этом свидетельствуют результаты экспериментов на животных: Basketter D. A., English J. S., Wakelin S. H., White I. R. Enzymes, detergents and skin: facts and fantasies. Br J Dermatol. 2008; 158: 1177–1181.
291-я стр. Способен вызывать распад клеток кожи: Wang M., Tan G., Eljaszewicz A., et al. Laundry detergents and detergent residue afet r rinsing directly disrupt tight junction barrier integrity in human bronchial epithelial cells. J Allergy Clin Immunol. 2019; 143: 1892–1903.
293-я стр. У детей, у которых защитный кожный барьер поддерживался с помощью: Nadeau K. C., Sindher S., Berdyshev E., et al. Skin TEWL measurements show significant improvement with Trilipid emollient compared to controls in infants and young children. Presented at the annual meeting of the American Academy of Asthma, Allergy and Immunology. March 13–16, 2020, Philadelphia, P. A.
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Примечания

1 От англ. siblings, или sibs — родные братья и сестры. — Прим. науч. ред.

2 (~) Компоненты клеточной стенки бактерий. Выделяются во внешнюю среду после гибели бактерий.
Для иммунной системы человека представляют собой антигены, то есть чужеродные белки. — Прим. науч. ред.

3 Портативное устройство для введения под кожу дозы адреналина с целью купирования анафилактической аллергической реакции. — Прим. науч. ред.

4 Аббревиатура для популярных в США ланчей в виде сэндвича с арахисовым маслом и джемом. — Прим. ред.

5 В России данные препараты не представлены. — Прим. ред.

6 Подъязычная. — Прим. науч. ред.

7 Травля. — Прим. науч. ред.

8 Эрготерапевт — специалист по адаптации человека к окружающей обстановке. — Прим. науч. ред.
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8 ropre

H,-60KaTopb (Ge3peuentypHse aHTHTACTaMUHHb e
penapaThi OT aNIepr i, Take KaK 3MpTeK 1 KIBDUTHH),
MDATOATE K KOWE KYCOHeK fa v 1ococuTe

0 41 067erveHA OPabHBX CAMTTOMOB

Bonu B VB0Te, CNasMbl, pEoTa

H,-6noxatopsl (apyroe Hassanue — H,-antaro-
HUCTHI; €103 OTHOCUTCA NenTo-61cmon, 3aHTaK
wnencua) u/wv H -6nokatopel. fnA obnerverua
CUMITOMOB TAKIKe MOXHO BBINUTH NAAHOI
8071bl. He ucrionb3yitte Tennbie rpenki

ApTepu1anbHan FunoTeH3ueA',
33TPYAHEHHOR AbiXaHNe, TOWHOTa,
CWNbHas peoTa

WkixeKTop anuHedpuHa

fonosHan bonb, B3ayTVe,
MeTeopH3M

TMpOKOHCYALTUPYITECH C BPAYOM. 3T CUMNTOMBI,
KaK [IPaBUnNo, He acCoLMMpYIOTCA C MMWeBoN
annepryeit n MoryT BbiTb BbI3BaHb! APYIM
3abonesanuem
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KAIOYEBBIE UCCAEAOBAHMA BAUAHWA OUT HA KAUECTBO JKM3HW MHOAEH, CTPAAAIOLIMX
MULWEBON ANNEPTUER, U UX CEMER

ToeAMETUCCIEAOEA- | rypa creosanns Wrorw Werounnm
Tevenvte npoxogunn OWT chiauna yposers
30 peveit & BospacTe Gecnowoiicrae, cemsamioro ¢ oo
or3p012ner. flovavana | e, cuana nexoropeie 470>
OUT annepr ia Mon0- | neverA W epes 158 MECAL | niuese v comarsiie |\
Koy AeTent N0CAe er0 JaBepueHA OrPaHHNEHAR 1 NONOKH- p"amfm
40X POBUTENA SANOTHAIA - | TENLHO NOBMMRAG Ha SHOWH- |5 .
KETbI KACATeNLHO KAYECTBA | OHAbHOR COCTOHME AeTeit
i it poaTeneit
Poguen gered, y<acteo-
BABILX B 15X Pa3HbIX i N
Combn Canmeprmaami | uccnegosanms (ckno- :g::;i’;‘;::;gﬁun“&‘c::
gm0 e WO (ot
o Y obynyuwenmakavectsa | AllergyAsthma
apawuC,rpeLe opex, | akkeru acarenuio kae- |00 Ve EdeC e
KeWI0, N1eKaH, KyHyT, | C1Ba AWH3HM 1 310D0BKA, ik i 20 .
mnsgane, iy, wono- |Taoxe Geina cgopumposara | P TROTOITEYIe
KOUHA KonTponsan rpynna,kya | 1
RO PORUTENM AETEN,
KoTopuie He nonysana OUT
39 geteii (eo3pact
0171016 ner) G pawzo
et oW .. |8 Hasare uccrezoaasn
o . Uepas et | CMMaDHIA Gan KauecTsa
JU3HU B OBeWK rpynnax Buin
MECALES YaCTHIKA Fpynn! Anagnostou K.
ONT anneprinnwaapa- | WSS MaCTM DI | oparcmmn. Tame b | o8 oo oy
Xucy pereii P YNNI OTMETAAU NOAOKH- .

@ rpynny nesernn, B rasane
W8 KOHLE MCCTENOB3HR
PonuTEnM 2erei 8 Bo3paCTe
0178012 ne 3anansnn aw-
HeTH KACBTRNSHO KaHECTBa
iz

TR UIMEHBHWS, ODHAKO
8Py NeseHHA OHit Girn
4y Go/lee CyueCTBeHHEMH

201
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[EHbI, ACCOLIMPYIOLNECA C NNLLEBOA ANNEPTUEN

B AaHHOM CICKe NIepeuMCiIeHb reHbl, KOTOPbIE MOTYT ABNATLCA NePBONPUMHON
MVLLEBOF aAnepryin. [1a, MHOTAE reHsl NPUYECTHB! K PA3BATUIO ABHHOTO 3a60NEBAHNS.
Takke HeManoBaHeIM (HaKTOPOM ABNAETCA X BIAMMO/eNCTRME C OKpYKaloulel

cpegoii (3nureHeTKa).

EHbI Y70 Mbl 3HAEM HA CEFOAHALIHNI MOMEHT

Cucrema HLA PaHbie BapMaHTH! 3TOMO FeHa yHeHLIe CBAILIBAIOT C aeprvieit
Ha apaxvc

QunarrpuH My TMpOBaHHBIe OPMbI 3TOMO FeHa, KOTOpHIE yTPAUMBAIOT
CBOIO yHKUMIO, MOryYT YBEAVUMBATH PUCK NUULEBOI anneprum

STAT6 BapuaHT 370r0 reHa CBA3EH C annepriei Ha opexu

110 C hopMaNV 3TOr0 rewa CBA3IaHA aNNeprivA Ha MONOKO, KOTOPAR
CBO3PACTOM HE NPOXOANT

I-13 Maneiiuiee n3mMeHeHMe reHeTUYECKOro KOA@ CNOCoBHO
HACTDONTH VMM HHYIO CACTEMY NPOTUB HEKOTOPBIX NMILIEBEIX
6enkos

SPINKS JleTVi ¢ 3k3e MO 1 HEKOTOPBIMU GOPMAMM 3TOMD FreHa CKNOHHbI
K MAWLEBOV anneprin

FOXP3 3meHeHue 3TOro rexa BeAeT K PassuTnio peAKoro
3a60neBans N0 HasaHuem «IPEX-curapomy (X-cuennen-
HbIF CUHAPOM UMMYHHOW AUCPEryNSUMM) U Kak CIeaCcTRve
OCTPOW NUILEBOI aneprin

STAT3 Tocne Toro Kak y NAuveHTa ¢ aHagunaxcuei u MyTaumeit

37070 reHa Bin BLIAB/NEH BLICOKMIA yPOBeHS IBE, yueHble cTann
lyMaTh Hajl Tem, KaK 3T0T e MOXKeT 6kiTb CBA33H C NILEBONt
anneprieit*
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KIIOYEBBIE NCCIEAOBAHMA BAMAHNA OMT HA KAYECTBO M3HM NIOAEH, CTPARAIOLIMX
NMWWEBO ANNEPTUEN, I UX CEMER

Mpeawer nccnegosa-

ey CrpyKTypa HCcnenoeaHuA Wrorn McTouHiK
PognTen 191 pebenka (803- | Ban KavecTaa K3 samer-
TlaleHTHi CNWesoN | pacT o1 2 40 12 1), NpoXo- | Ho BIPOC & NEpHO C Havana
annepriiei BoBpeMa | Awelero OWT, 3anonsamm | nevexiA 40 MoMeTa 40CTH- | Epstein-RighiN,
wnocne OWT. Crucok | onpackink FAQLO (onpocuk | erma nopepxiisabouieit | etal.JAllergy

anneprewos: MONOKO,
{3, ANNC, KyHHYT
1 Apesecie opexi

AT OLEHKI KaECTBR Wi
TH0gei C nHuLEBR annep-
rwei) Bo BpeHA M noCTe
nevexs — Bcero 4 paza

034, e xye KavecTa
K3 B0 8 Hasane e
CHeA0BaHIR, Tem nyuue 0HO
crano s KoHge

Clin Immunol
Pract, 2019

OWT anneprin wa apa-

51 y4CTHIK KpYTIHOTO
Wecneqosakns (24 6 rpymne
Neyenins i 278 rpynne na-
eBo) 3anonHan onpockKi
FAQLO (onpock#k 4R ouew-
Kit KaHECTBA HI3HIH Nl0eit

TauienTsi 13 rpynnbi neve-
HR CO0BUIAM O CyecTBeH-
HOM Y/ ULLeHIN KaUECTED
HM3HN yepe3 3 MecAua,
wTem Gonee uepes 12 mecs-

DunnGatin 4.,

XacnmoC npobwoTik | c g annepriie) Aeanoceeaiona peveinn, |etal Al
L FAM Ottt | NaeATs yeassianu ka0, |2018
IO TOTOKITeNHsIE Hte-
HU13HI1 UIRHOR CMbl PeGeH- fa
¥aCnuesoit ameprieii) | HEHHH Ol pexAe acero
70 Ha4ana, 80 pemA i nocne | CBRIAHE CYCTONMBLIM
aTCyTCTaieM peaku
JaBePUIEHIS TeveHI
52 pefieka (so3pact o1 3
2017 ner) G paspomins-
POBAHHO Pa3eNeHs Ha TPH
TDYTIbE: 02 APOXOAMNI
OMT € HUSKONOMERKII- | g0, yccneopain
Baloueit 40307 (125 mr), Blumchen K.,
JKa3HBANM Ha CyECTERH-
Huakoo3Has OUT aropiie — OMT CBHCOKDI | L0l iohaerrg | EEL JALlETEY
ANePIiIN Ha APAXHC MOA4epHIBaILEN 40301 Clin Immunol
(250mr),aperbnmonyua- | *H2HM NAUWEHTORMS TRYINN | oy 519
u inatebo. 1R oLjexKi s Lo
KRNECTBA K3HH POITE-
v Brano npeoxeHo
38N0MHTS CreLANEHHE
onpociKH
Wccnegosanite 3asepuinm
B X0ie 0TKPHTOr0 paHaoMu- | 37 geTeil. KauecTao wiaHn
3MPOBAHHOND MCCIBA0BAHHA | poanTeneit AeTeii w3 rpyn-
57 AeTeil it OMPEJeneHs: | bl evgH s ynyuuMAOCh
& rpynny OUT, a 20 — 8 rpyn- | & Bonbueit cTenex, Reier-Nilson T,
Jlew, npoxogsume OUT | ny wabnioenus. Ux pogn- uem y pouTenei aetei et al. Pediatr
DTN HAPBNC, | TEMN TP Pa3AANOMHAM |3 TpyNING HabmoteHR. | Allergy
WX poguTenn onpockik PedsQL (onpocku | let 0 nogo6Hex usMene- | immunol,
AR OLEHKI KMECTBa i3 | HHRX Ke Coobuann, 803 | 2019

erei) — o7y pas o Ha-
4ana nedena 1 3aTe paz
8101 8 Teuenrte Agyx et

MOXHO, 3T0 C853aHO C Teu,
TO POANTEN NEpeDiekiBa-
1 BAuRHMe VT Ha i3
uxuag
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BEPEMEHHOCTb, PO/bI U NULLEBAA ANNEPTUA
CAMbIE PACMIPOCTPAHEHHBIE CTPAXW

Bonpoc Y10 Ham u3BeCTHO HackonbKo cuntbHbl

110 3T0My N0BOAY /I0Ka33Te/bCTRA?
Moxet nu aveta Her. Bo Bpema 0u4eHb CnbHble
npu 6epemenHoCTH 6epemMeHHOCTY eHLIMHbI

CNPOBOUMPOBAETH MMLLIEBYO | MOTYT ECTb BCE, 4TO XOTAT
annepruio y nnoaa?

Kecapeso ceverve — Boamono. Kecapeo cevenute | Ynmepentsie. OaHu
ELY ¢BKYOD pucka MOMET He3HaUMTe/bHO YBeM- | UCCNeADBaHNA
Pa3BUTA NULLEBOI UMBATH PVCK Pa3BVTHA NWLLe- | NOATBEMAGIOT Hanuume

anneprum? BOVianNeprvM, HOHRYBCeX | CBA3M, ApYrie — HeT
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MIMMYHOTEPAMIA: 4TO HAM M3BECTHO HA CEFOAHSLIHUA AEHD

Bugepanun 40 10Ka3HIBIOT HCCNEAOBAHHA
Opansian wmynorepann (OUT)
OUT feCeHCHGIMEUPOBANa yaCTHiKOB MCCIRAOBHHF, CTPRBIOLIX anep-
e Vel Ha 3DaXUC, MOMOKO, AALIA U APYTUE NPOAYKTHI
b ot |MHOTMKLUCHTOB 803k CraGo IOGouH XrpeKT TR BOSMOX
. (s ailes 1 OCTPbiE BNEprAveckvie peakiln
st ey | LACTO AECENCHANASALIR Gina epeweno B NeKoTopix crysanx nocne
ﬂmma) A1 | OkoHuGHHA MCCIRROBAHMA ANNEPTHA BOIOBHOBAANACH
ACCE083HAR ApaXACOROO NIODOLIKG MOKE31MH BHICOKHH POLEHT AECeHCH-
BN M MOBOSHX peaKtLi
ECn 20 Havana 1 50 epen OWT naLAelTak 3837H OMaNH3yMab, AECeHCH-
G321 k anneprewy(aM) NPOKCHORNa 32 HERENW, @ He 30 MECALS 1 10,
K8K B C/lyyae € CaMOCTORTE/ILHOM Tepanvieit
OHT ot owavagats | QHEMBIMEE oG Gesonicrocts T

OvanA3yMab & coneranvin € OMT AeCeHCHBANSHPOBEN JHaCTHAKOR HCCTOAO-
BHIR CPa3Y KO MHOHECTRY NTEATEHOR

EAVHCTBENHbIA HEAOCTATOK fleueHyA C MPUMEHEHHEM OMaTu3yMata — 370 B
Coxan uena npenapara

OVT nnioc npo6MoTIKH

B X1 DaHAOMW3AROBAHHOTO MCCNRAOBHAA HDOEKT AeceHCUBATM3ALIM
KaIIEPrEHaM COXPBHAIICA CYCTR SeTHDe (013 NI0CTE 3BPUIEHWR ASEHHA;
J0blue, 4ew & naeo-rpynne

BYUCCIORORZHM He Boinio (YN, TOMyaBLLef HCKkNOHATENH0 OT, noarosy
JIOBOHO CIOXCO TOBOPUT O MWL TBaX YCTO/S308aHIA NPOBHOTKOB

OWT e FAHF-2
(cwece Tpag, nonysp-
Han & TDAAMLIMOHHOR

KUTAVCKOR MeawuiHe)

VICCIA033HAR 3HHOTO METOR e eHA IOKA3A0 HEOLHOSHAHAIE PEYBTATHI
Celf4aC NPOBOTCA BTOpaR $a3a vccneA0Baswil npuvierenysn OV  CoveTarn
CoManA3yMaGon v FAHE-2 A1 ie-CHR MHOKCCTBRHHOI TALLEBO nneprin
YAGHHIE 10K HE A0 OHLA NOHARIOT, Kak FAHF-2 MOKET IOMOS B feveH
B0 annepriv

OWT nnioc aynunywat

[lynunynat — 310 aiTuteno awTa-W1-4P, 0106PEHHOR AR NeseA 3K3eMbl
wacusl

Ce/t4aC NPOBOJATCA MCCIRAOBAHA NDMMEHEHYA ITOF0 NPeNaPaTa B CodeTa-
1401 C OUT B COHETaHWA C TEPaNHeli NAIOC apaxyCoBii NOPOIIOK

107153y NpHMeHeHwA AyrnyMaba & exexyid NHuEE0i nneprv eute npen-
CrOWT yCTaHoBuT

Nogkoxan umywoTepans (IKAT)

(CamocTonTensHas
Tepanin

lQpBie HCCHEATBaHHR ACMOHCTDYIOT 300EKTMBHOCTE MpuvereswA TIKUT
V1A NEABHIA AIEPTN A ADRXHC

(OAHaKD BLICOKIETPOLLEHT MTOBDNHX TEPT WHECKINX PEAKLIAR AENBET 3TOT
METOR neueHHA Henpues et

TIKWT c uconsso
BaHMEM IPOKCHAa
anoMmmA

HeKOTODbIe MCC/IEA0BHAR YKG3HBAI0T Ha T0,4T0 UCDLIOBIHAL (MADOKCHID
@ npu MIKUT CHAKEET ANMYHHYIO DEaKLIAG Ha BNnepren

Mepaas ha3a uccenosaniis HAL-MPET (apaxcoBsi KCTPaKT, anpikpenie-
Wi K AMIOMHHIAC) NDOAEMOHCTPHPOBANA E30MACHOC T BeLECTBA

CeifiaC npOBOITCH BTOPRA a3 CCreroBasA MCyp Cl (10 MORHOWIAPOBBH
it BEHEHT AIEpreNHOrD PhiGLer0 GenKa, CYCTeHSHPORBHHOTD C anoMAAen)
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PocT uMcna cnyyaes NULeBON anneprum B MUpe Cpeau nioaei
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