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АЛЛЕРГОЛОГИЯ

Аннотация 
Цель - оценить частоту и характеристики аллергических 
реакций при употреблении лимона лицами, страдающими 
атопическим дерматитом и имеющими пищевую аллер-
гию, определить возможность и безопасность введения 
данного продукта в рацион.
Методы. В условиях военного времени обследован 201 
пациент с атопическим дерматитом и пищевой аллергией. 
Определялась частота аллергических реакций на лимон. 
Больным с реакциями, вместе с другими 115 пациентами, 
проводилось углублённое обследование. Помимо клини-
ческих исследований (подсчитывались индекс SCORAD 
и др.) и общего IgE, им проводилось анкетирование, 
определялись sIgE к лимону, концентрации IL-4, IL-5. 
Части пациентов проводились кожные пробы (прик- и 
прик+прик-тесты с различными частями плода лимона и 
дифференцированным термическим воздействием и др.). 
Отобранной группе пациентов, не имеющих противопока-
заний и сенсибилизации к лимону, при желании их или их 
родителей (12 человек) в диету вводился лимон в возраста-
ющих количествах. Осуществлялся статистический анализ.
Результаты. Среди обследованных лиц аллергические 
реакции на лимон, в условиях военного времени, регистри-
ровались в 9,5±2,1%. Следует отметить большую частоту 
гиперергических реакций среди лиц женского пола. Кроме 
этого, отмечены характерные особенности возникновения 
реакций на лимон (условия возникновения, клиническая 
характеристика их и др.). Показано, что введение лимона в 
небольших количествах лицам, страдающим атопическим 
дерматитом, не имеющим sIgE, проведённое не в период 
обострения и при отсутствии противопоказаний, хорошо 
переносится ими и не вызывает обострений.
Выводы. Аллергические реакции на лимон регистрируются 
с высокой частотой и имеют характерные особенности. 
Введение в диету лимона в небольших количествах обсле-
дованным лицам, не имеющим сенсибилизации и противо-
показаний, не вызывает нежелательных последствий. 
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Summary
Objective – to evaluate the frequency and characteristics of 
allergic reaction manifestations caused by lemon consumption 
in persons suffering from atopic dermatitis and having food 
allergies, and to determine the possibility and safety of 
introducing this food product into their diet.
Methods. A total of 201 patients with atopic dermatitis and 
food allergies were examined under war-time conditions to 
determine the frequency of allergic reactions to lemon. The 
patients with identified reactions, along with another 115 
patients, underwent an in-depth examination. In addition to 
clinical examination (using the SCORAD index, etc.) and total 
IgE, lemon-specific sIgE, IL-4, IL-5 levels were determined. All 
patients were given questionnaires. Some patients underwent 
skin tests (prick and prick-to-prick tests with different parts 
of the lemon fruit and differentiated thermal exposure, etc.). 
Lemon was introduced into the diet in increasing quantities 
for a selected group of patients with no contraindications and 
sensitization to lemon, at their or their parents' request (12 
perons). Statistical analysis was performed on the found data. 
Results. Among the individuals examined under war-time 
conditions, allergic reactions to lemon were recorded in 
9.5±2.1%. It should be noted that hyperergic reactions 
appeared more frequent in females. In addition, characteristic 
features of the reactions to lemon (conditions of occurrence, 
their clinical characteristics, etc.) were noted. It has been 
shown that the introduction of lemon in small quantities to 
individuals suffering from atopic dermatitis without sIgE, 
carried out outside of an exacerbation period, is well tolerated 
by them in the absence of contraindications, and does not 
cause exacerbations.
Conclusions. Allergic reactions to lemon are recorded 
with high frequency and have characteristic features. The 
introduction of lemon into the diet of examined individuals 
without sensitization and contraindications does not cause 
undesirable consequences.

Keywords
Atopic dermatitis, food allergy, citrus, lemon, diet, cytokines, 
treatment.
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Введение
Цитрусовые широко используются в питании 

детей и взрослых. Но, несмотря на их повсемест-
ное употребление, наличие достаточно частой 
сенсибилизации и гиперергических реакций 
[1,2], хорошо документированные и описанные 
случаи аллергических реакций (в том числе IgE-
опосредованные) на данные продукты являются 
редкими [3]. При этом в основном данные работы 
посвящены описанию аллергии при употре-
блении апельсинов и мандаринов [4,5]. Ком-
плексного анализа пациентов и характеристики 
аллергических реакций на лимон, в том числе 
в возрастном аспекте, в зависимости от пола, 
особенностей вызова патологической реакции, в 
доступной литературе нами не обнаружено. Про-
блемным является и определение возможности 
использования лимона у аллергиков, в том числе 
страдающих атопическим дерматитом (АтД) и 
пищевой аллергией (ПА).

Цель – оценить частоту и характеристику ал-
лергических реакций при употреблении лимона 
лицами с атопическим дерматитом и пищевой 
аллергией, определить возможность, условия и 
безопасность введения этого продукта в рацион 
данных пациентов в регионе Донбасса.

Материалы и методы
Частота регистрации аллергических реакций 

при употреблении лимона определялась сре-
ди пациентов (201 человек), страдающих АтД 
ПА. Критериями включения в исследование 
являлись: подписанное информированное со-
гласие на участие в нём; установленный диагноз 
АтД и ПА. Критериями исключения были: не-
согласие пациента на участие; тяжёлые сомати-
ческие заболевания в стадии декомпенсации; 
инфекционные болезни; аллергенспецифическая 
иммунотерапия. Исследование выполнялось в 
соответствии с Хельсинской декларацией Все-
мирной медицинской ассоциации и «Правилами 
клинической практики Российской Федерации» 
и было одобрено этическим комитетом ФГБОУ 
ВО «Донецкий государственный медицинский 
университет имени М. Горького» Минздрава 
России (протокол № 44/5-1 от 25.06.2020). Диа-
гноз АтД выставлялся согласно клиническим 
рекомендациям, исходя из критериев Ханифи-
на-Райка [6,7]. ПА устанавливалась согласно 
принятым критериям [8]. 134 больным, в том 
числе выявленным пациентам с аллергическими 
реакциями на лимон, помимо осмотра и опреде-
ления иммуноглобулинов класса E проводилось 
углублённое обследование с анкетированием 

(по разработанным нами опросникам), тести-
рованием уровня специфических IgE-антител (в 
том числе к лимону), интерлейкина(IL)-4, IL-5 
с использованием иммуноферментных систем 
ООО «Укрмед-Дон». Данные иммуноферментные 
тест-системы были зарегистрированы в 2012 г. 
(свидетельство о государственной регистрации 
№ 11202/2012) и разрешены для бессрочного 
использования в практике здравоохранения. 
Прик- и прик+прик-тесты использовались нами 
согласно имеющимся международным рекомен-
дациям [9] у части больных. При проведении их 
применялись аллергены ФГБНУ «Научно-иссле-
довательский институт вакцин и сывороток им. 
И.И. Мечникова» (Москва), ООО «Иммунолог» 
(Винница). Прик+прик-тесты с дифференциро-
ванным использованием 2-х различных режимов 
термообработки применялись согласно разрабо-
танному методу [10]. Для диагностики исполь-
зовались как нативные, так и термически об-
работанные с помощью 2-х различных режимов 
отдельные части плода лимона (мякоть, кожура, 
семена). Также нами осуществлялся прик-тест-50 
для определения переносимости гистамина.

Разрешительно-элиминационная диета про-
водилась согласно опубликованным работам [11]. 
Для введения в рацион необходимого продукта 
использовались результаты определения sIgE к 
плоду лимона. При необходимости они дополня-
лись кожными пробами. При этом использова-
лось пробное диагностическое введение пищевых 
продуктов [12]. Результаты оценки безопасности 
введения лимона определялись (в течение меся-
ца), у отобранных с учётом противопоказаний 
лиц, не имеющих сенсибилизации к данному про-
дукту и реакций к нему, находящихся в стадии 
ремиссии АтД. Всем пациентам до начала введе-
ния (за 3-7 дней) лимона и в течение минимум 
30 дней после были назначены глицин и грип-
пферон. Статистическая обработка результатов 
осуществлялась с помощью подсчёта процентов 
изучаемых показателей и их ошибки [13]. Рас-
чёт достоверности различий частот различных 
аллергических реакций осуществлялся также с 
использованием углового преобразования Фи-
шера [14]. Различия исследованных показателей 
до и через месяц после введения в рацион ли-
мона у отобранных 12 несенсибилизированных 
пациентов оценивались с помощью T-критерия 
Вилкоксона [14]. В связи с непараметрическим 
характером распределения данных анализ ис-
следуемых показателей у них включал расчёт 
медианы и её ошибки.

Ю.А. Лыгина
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Результаты и обсуждение
В ходе проведённого клинического осмотра, 

сбора аллергологического анамнеза у пациентов, 
имеющих АтД (в момент осмотра или в анамне-
зе) и ПА (201 человек), было выявлено 19 лиц 
(9,5±2,1%), отмечавших непосредственную связь 
между употреблением в пищу лимона и развитием 
различных аллергических реакций (табл. 1). При 
этом следует указать, что существенных различий 
частоты регистрации непереносимости лимона 
в возрастных группах детей и взрослых зареги-
стрировано не было. Вместе с тем у лиц в возрас-
те от 3 до 18 лет количество реакций на лимон 
существенно превышало аналогичный показатель 
объединённой группы детей грудного возраста (до 
года) и детей от 1 года до 3 лет (p<0,01). 

Необходимо отметить, что аллергические реак-
ции на лимон регистрировались чаще среди лиц 
женского пола (табл. 2). Так, среди 19 пациентов 
с зарегистрированными реакциями на лимон 16 

были женского пола. Достоверной была разница 
гендерного состава как в общей группе, так и у 
детей. У взрослых, в связи с малым количеством 
наблюдений, разница не была существенной, 
хотя все лица, имеющие аллергические реакции 
при употреблении лимона, были женщинами. В 
общем, наши данные согласуются с результатами 
ряда авторов, показывающих превалирование 
среди лиц с ПА различной этиологии лиц женско-
го пола [15,16]. Вместе с тем имеются результаты 
исследований, не отмечающих разницы гендерной 
принадлежности при реакциях на отдельные пи-
щевые аллергены [17]. Наши данные показывают 
разнообразие характера аллергических реакций, 
возникающих при употреблении лимона. В общем, 
они согласуются с результатами проведённого 
нами ранее литературного обзора [3].

При дальнейшем анализе нами выявлены от-
личия характера аллергических реакций при упо-
треблении лимона у детей и взрослых (табл. 3). В 

Таблица 1. Аллергические реакции на лимон в зависимости от возраста 

Возрастная группа Количество 
обследованных

Из них число лиц с реакциями:
абс. % m

Все дети 145 13 9,0 2,4
до 1 года 20 0 0,0 18,1
1 до 3 лет 39 1 2,6 2,5
3 до 7 лет 46 6 13,0 5,0
7 до 12 лет 29 5 17,2 7,1
12 до 18 лет 11 1 9,1 9,1
Взрослые 56 6 10,7 4,1
Всего 201 19 9,5 2,1

Таблица 2. Частота аллергических реакций при употреблении лимона в зависимости от пола у больных 
атопическим дерматитом

Исследуемые группы Обследовано Из них Лиц с аллергическими 
реакциями

р
пол количество

абс %±m абс %±m
Дети 145 м 79 54,5±4,1 3 3,8±2,2 <0,05

ж 66 45,5±4,1 10 15,2±4,4
Взрослые 56 м 25 44,6±6,6 0 0,0±15,0 >0,05

ж 31 55,4±6,6 6 19,4±7,1
Всего 201 м 104 51,7±3,5 3 2,9±1,6 <0,01

ж 97 48,3±3,5 16 16,5±3,8

Таблица 3. Характеристика различных аллергических реакций у детей и взрослых с атопическим дерматитом 
и пищевой аллергией при использовании ими в диете лимона

Исследуемые группы Всего лиц 
с реакциями

Реакции при употреблении лимона
АтД АЗНТ Сочетание АтД и АЗНТ

Дети 13 13* 2** 2
Взрослые 6 1 5 (3 - ОАС) 0

Примечание: АтД – обострение атопического дерматита; АЗНТ – аллергические заболевания немедленного типа (например, аллергический ринит, бронхиальная 
астма, крапивница и др.), ОАС – оральный аллергический синдром, * – достоверные различия при сравнении с группой взрослых на уровне значимости p<0,01; 
** – достоверные различия при сравнении с группой взрослых на уровне значимости p<0,05.

Аллергология: Характеристика аллергических реакций к лимону и предупреждение их у больных атопическим дерматитом...
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детском возрасте употребление лимона у всех лиц, 
имеющих гиперергическую реактивность к выше-
указанному продукту, вызывало возникновение 
или обострение проявлений АтД.

Данные реакции регистрировались чаще, чем 
у взрослых (p<0,01). Только у 2-х из 13 детей реак-
ции на лимон проявлялись, помимо случаев, про-
текавших как обострения АтД, реакциями в виде 
аллергического риноконъюнктивита, крапивни-
цы (1 больная) и бронхиальной астмы (1 боль-
ной). Среди взрослых аллергические реакции на 
лимон протекали с большим разнообразием. В 
данной группе лиц, имеющих непереносимость 
лимона, достоверно чаще (p<0,05) регистриро-
вались обострения в виде разнообразных не-
медленных реакций (оральный аллергический 
синдром, ангиоотёк, острая крапивница и др.). 

Обращает на себя внимание большая частота 
регистрации орального аллергического синдро-
ма (ОАС) среди взрослых (60%), имеющих не-
медленные гиперергические реакции к лимону 
(3 из 5 человек). Следует отметить, что у одной 
больной (Л.Ю.) совместно с оральным аллерги-
ческим синдромом была выявлена отсроченная 
реакция в виде аллергического энтероколита. 
У этой больной была зарегистрирована термо-
лабильная молекула аллергена в мякоти пло-
да лимона, у которой способность к индукции 
кожных аллергических реакций исчезала даже 
при щадящей термической обработке. Так как 
у данной молекулы, не обработанной термиче-
ски, нами было обнаружено свойство вызывать 
отсроченные реакции (через 24 часа после про-
ведения прик+прик-теста: папула у данной боль-
ной в 4 мм сохранилась, а диаметр гиперемии 
увеличился с 6 до 15 мм), а других аллергенов 
(ни термостабильных, ни термолабильных) во 
всех частях плода лимона обнаружено не было, 
мы связали аллергический энтероколит с дан-
ным термически чувствительным эпитопом. У 
больной Б.А. с ОАС при употреблении лимона 
в отсутствие диагностически значимых уров-
ней специфических IgE-антител наблюдались 
положительные прик+прик-тесты. У этой боль-
ной был зарегистрирован также отрицательный 
прик-тест со стандартизованным аллергеном 
лимона. Кроме того, у данной пациентки при ис-
следовании всех частей плода лимона, после их 
термообработки (даже щадящей – 65°С, 60 мин) 
прик+прик-тесты положительных результатов не 
давали. Впервые при развитии орального аллер-
гического синдрома в полости рта у больной был 
выявлен новый, не описанный ранее симптом 
‒ образовывалась афта. При повторном исполь-

зовании лимона на следующий день, параллельно 
с появившимися другими симптомами ОАС афта 
расширилась с 3,1 мм2 до 39,3 мм2. После исклю-
чения лимона из пищи она заживала в течение 14 
дней. У пациентки Т.К., 42 года в течение четырёх 
лет при употреблении лимона в течение неболь-
шого промежутка времени (до 5-10 минут) воз-
никали зуд и жжение языка, слизистой полости 
рта. Позже присоединялась одышка с затрудне-
нием дыхания на выдохе, дистанционные хрипы 
(бронхиальная астма). У данной больной при 
наличии диагностически значимых уровней sIgE 
и положительном прик-тесте были проведены 
прик+прик-тесты с термообработкой, которые 
выявили наличие термостабильного (в кожуре, 
мякоти) и термолабильного (семена) аллергенов.

Следует подчеркнуть, что большое количество 
зарегистрированных аллергических реакций на 
лимон в виде ОАС во взрослом возрасте обу-
словлено, хотя бы отчасти, 100% использованием 
лимона в свежем виде и, видимо, особенностями 
аллергенных детерминант лимона. Небольшое 
термическое воздействие чая не было способно 
предотвратить реакцию на аллергенные детер-
минанты, образованные вторичной и третичной 
структурами аллергенных термолабильных мо-
лекул, обнаруженных у наших пациентов. На-
пример, больная Л.Ю., у которой был обнаружен 
термолабильный аллерген, реагировала как на 
свежий лимон, так и на дольки лимона в горячем 
чае. Вместе с тем использование ею в пищу лимо-
на (после выявленной особенности гиперергиче-
ской реактивности у неё), запечённого в духовке, 
прекратило аллергические реакции.

Особый интерес вызвало у нас наблюдение за 
пациенткой, имеющей ранее с 2-летнего возраста 
аллергические реакции (в течение 14 лет) при каж-
дом использовании лимона, сменившиеся 4 года 
назад спонтанно выработавшейся толерантностью 
к данному продукту и другим цитрусовым, наи-
более широко использующимся в нашем регионе 
(апельсины, мандарины, грейпфруты). В течение 
этого срока неоднократные приёмы лимона и этих 
цитрусовых проходили без развития каких-либо 
патологических реакций. Обследованием было 
установлено отсутствие диагностически значимых 
уровней sIgE к лимону, отрицательный прик-тест 
и отрицательный прик+прик-тест. Следует отме-
тить, что, хотя количество наблюдений невелико, 
наши данные впервые показывают, что развитие 
спонтанной толерантности к лимону возможно. 
Несмотря на то, что спонтанная толерантность к 
различным продуктам регистрируется значитель-
но чаще в возрасте до 5 лет, к лимону, вероятно, 

Ю.А. Лыгина



Иммунопатология, Аллергология, Инфектология 2024 №4         95

толерантность вырабатывается реже (1 из 19 на-
блюдаемых) и в более поздние сроки.

Следует отметить, что многие обследован-
ные больные имели аллергические реакции к 
другим аллергенам. Необходимо указать, что у 
значительной части больных  АтД сочетался с 
другими аллергическими болезнями. Ряд авто-
ров подчёркивает типичность сочетания АтД 
с бронхиальной астмой, аллергическим рини-
том и др. [18–20]. Как среди детей, так и среди 
взрослых было зарегистрировано разнообразие 
клинических проявлений аллергических реак-
ций на другие аллергены. Только у 6 больных 
обострения на прочие аллергены проявлялись в 
виде одного аллергического заболевания (АтД). 
Часто аллергические реакции на лимон сопрово-
ждались реакциями на другие цитрусовые. Так, 
при гиперергических реакциях на лимон реакции 
на другие цитрусовые (хотя бы один из них) за-
регистрированы у 17 из 19 человек. Достоверно 
чаще аллергия к лимону регистрировались при 
выявленной аллергии к апельсину и мандари-
ну (p<0,001). И хотя, вследствие небольшого 
количества случаев (4) зарегистрированных ал-
лергических реакций на грейпфрут среди 134 
больных, страдающих АтД и ПА, достоверных 
различий частоты реакций (у лиц, имевших или 
не имевших непереносимость лимона) выявлено 
не было, следует учесть, что все они сопровожда-
лись реакциями на лимон, апельсин и мандарин. 
Кроме того, использование более чувствительно-
го критерия (угловое преобразование Фишера), 
позволяющего сравнивать частоту встречаемо-
сти признака в различных группах, показало 
высокодостоверное увеличение числа реакций на 
лимон у пациентов, имеющих непереносимость 
апельсина, мандарина и грейпфрута (соответ-
ственно p<0,001; p<0,001; p<0,001).

Данные показывают, что все пациенты, у ко-
торых были зарегистрированы аллергические 
реакции на лимон, употребляли его свежим 
(ломтиками со сладостями или без, или с чаем). 
Из них 3 пациента употребляли лимон только с 
чаем. У 1 пациентки реакции возникали не толь-
ко при употреблении данного продукта в пищу, 
но и при попадании его сока на кожу. Количество 
продукта, необходимое для развития клиниче-
ских проявлений у больных, было небольшим. 
У 9 из 19 пациентов, имеющих непереносимость 
к лимону, гиперергические реакции на выше-
указанный плод возникали при употреблении 
10-20 г. Это практически вес одного отрезанного 
ломтика лимона. В ряде случаев другие больные 
(9 человек) использовали 1-2 кусочка (от 10 до 

30-40 г). Только у одной пациентки аллергические 
реакции возникали при использовании лимона в 
количестве от 30 до 100 г (она применяла за раз не 
меньшее количество). У данной больной псевдо-
аллергические реакции были исключены в связи 
с отсутствием типичных проявлений синдрома 
непереносимости гистамина [21,22], реакций на 
другие продукты, имеющие в своём составе осо-
бенно большие количества его, и отрицательным 
прик-тестом-50  с гистамином. У этой пациентки 
и 11 других человек отмечался 100% аллергиче-
ский вызов. Семь больных не имели постоянных 
аллергических реакций на лимон, причём все 
они использовали в питании свежий лимон в 
небольших количествах.  Возникновение обо-
стрений, связанных с лимоном, отмечалось у них 
в основном (6 больных) в 40-90% случаев, причём 
у 3 из них реакции регистрировались после не-
скольких дней употребления данного продукта (2 
человека), или употребления его несколько раз в 
течение дня (1 человек). Необходимо отметить, 
что у 6 из 7 лиц, имеющих не 100% аллергический 
вызов, обострения проявлялись в виде АтД. 
Реакций, клинически похожих на синдром не-
переносимости гистамина, не наблюдалось как 
у данных пациентов, так и у пациентов со 100% 
аллергическим ответом. Прик-тест-50 у данных 
лиц был в пределах нормальных величин. 

Следует отметить, что введение лимона в ди-
ету больных АтД осуществлялось при желании 
пациента, возможности и необходимости этого. 
Все пациенты обращались на поликлинический 
приём не в стадии обострения. В начале лечения 
им проводилась коррекция схем лечения, ухода 
за кожей. Около 80% больных не использова-
ли регулярно и должным образом эмоленты. 
Большинство из них консультировались ранее у 
врачей, но специфического аллергологического 
тестирования им не проводилось. Как правило, 
при подборе рациона им назначалось исключение 
продуктов, с которыми связывались обострения 
АтД или других аллергических заболеваний и 
неспецифическая гипоаллергенная диета. Часть 
продуктов, относимых к высокоаллергенным 
родителями или пациентами, не исключали в 
связи с отсутствием видимых связей обострений 
болезни и употребления их. В связи с этим паци-
ентам нами назначалось аллергическое обследо-
вание с определением общего и специфических 
IgE-антител. При этом панельное тестирование 
sIgE не проводилось. Исследовались продукты, с 
которыми связывались аллергические реакции, 
или продукты, которые подозревались в качестве 
провоцирующих их. По желанию пациента (и/
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или его родителей) проводилось определение 
сенсибилизации к продуктам, которые он выби-
рал из перечня доступных для диагностики и ко-
торые он употреблял или хотел бы использовать 
в рационе. Все вопросы диагностики и лечения 
обсуждались с больным и/или его родителями, 
руководствуясь принципами биоэтики и основ-
ным из них ‒ принципом автономности паци-
ента [23]. Кроме того, при диагностике исполь-
зовался принцип необходимости диагностики 
с помощью sIgE продуктов, часто вызывающих 
аллергические реакции [24] в данном случае в 
нашем регионе. Параллельно, с целью полно-
ценного замещения данных продуктов и недопу-
щения исключения многих групп продуктов, что 
даёт отрицательные результаты [25], исследова-
лись родственные им виды (мясо – 11 видов; рыба 
и другие морепродукты – 28 видов и др.), фрукты 
и овощи с различной окраской (8 сортов яблок; 
различные сорта черешни, смородины, сладкого 
перца и др.). При необходимости выполнялись 
прик-, прик+прик-тесты или прик+прик-тесты 
с дифференцированным определением термо-
устойчивости аллергенов различных частей пло-
да лимона для определения конформационной 
устойчивости аллергенных детерминант. Диета 
приводилась с учётом исключения продуктов, с 
которыми связывались реакции, к столу №5ГА 
по Певзнеру, согласно имеющимся рекоменда-
циям [26]. По результатам IgE-тестирования пи-
щевых продуктов, которые больной использовал 
в рационе или хотел бы использовать далее, из 
числа тестированных отбирались продукты, к 
которым не имелось диагностически значимых 
уровней sIgE. Пациенту на фоне откорректиро-
ванного лечения и ухода за кожей (больной по-
ступал не в стадии обострения АтД и в течении 
1-2 недель дообследования получал терапию, 
начальные рекомендации по диете) назначалась 
уточнённая пробная элиминационная диета (с 
использованием результатов sIgE и др.) из числа 
продуктов, которые он принимал, и вводились, 

при необходимости, замещающие гипоаллер-
генные продукты, к которым пациент не имел 
сенсибилизации в режиме пробного диагно-
стического введения. Затем при дальнейшем 
улучшении состояния рацион дополнительно 
расширялся. В него вводились другие пищевые 
продукты, соответствующие диете №5ГА, к ко-
торым больной не имел сенсибилизации.

Введение в рацион лимона (при желании па-
циента и/или его родителей, отсутствии специ-
фической сенсибилизации, аллергических реак-
ций к нему, прочим цитрусовым, других противо-
показаний к его использованию, на фоне стаби-
лизации, дальнейшего улучшения течения АтД 
и расширенной диеты) осуществлялось после 
выполнения основных задач терапии и профи-
лактики обострений, в небольших количествах 
по схеме пробного диагностического введения 
продукта. В таблице 4 представлены его результа-
ты. Введение больным данного продукта на фоне 
продолжающегося лечения (в том числе с добав-
лением глицина и гриппферона) в возрастающих 
количествах (пробное, диагностическое введение 
его, а затем 1-2 раза в неделю в дозе не более 10 г) 
прошло без побочных реакций, без ухудшения 
течения АтД, без регистрации симптомов непере-
носимости гистамина. Концентрации общего им-
муноглобулина E, интерлейкина-5 существенно 
не изменились. Уровень интерлейкина-4 в данной 
группе через 1 месяц снизился (р<0,05).

В настоящее время основными проблемами 
при ПА являются проблемы, с одной стороны, 
недостаточной, с другой стороны, избыточной 
диагностики её. Поэтому точная диагностика 
ПА и персонализированное лечение, основанное 
на этом, имеют решающее значение [27]. Наши 
результаты успешного применения разреши-
тельно-элиминационной терапии (в комплексе 
со средствами ухода за кожей и лекарственными 
препаратами), основанной на использовании ши-
рокого перечня продуктов, к которым пациент не 
имеет сенсибилизации, аллергических реакций, 

Таблица 4. Изменения клинического состояния и уровня IgE, IL-4, IL-5 при введении лимона в диету больным 
с атопическим дерматитом

Исследованные показатели Обследовано  
(N)

Уровни исследованных показателей (Mе±m) p
до введения лимона через 1 месяц после начала 

введения лимона
Индекс SCORAD (баллы) 12 0,0±2,36 0,0±1,35 >0,05
Ремиссия  (дней в месяц) 12 29,4±0,70 30,0±0,54 >0,05
IgE (МЕ/мл) 12 117,9±11,8 117,5±11,7 >0,05
IL-4 (пг/мл) 12 18,6±1,43 15,7±0,99 <0,05
IL-5 (пг/мл) 12 11,3±1,29 11,1±1,28 >0,05
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желании пациентов и/или их родителей [28], 
подтверждаются исследованиями, говорящими 
о высоком прогностическом значении отрица-
тельных результатов специфических IgE-антител 
и прик-тестов, имеющих высокую чувствитель-
ность и высокую отрицательную прогностиче-
скую ценность, и позволяют исключить реакции 
на эту пищу при наличии высококачественных 
экстрактов, содержащих соответствующие ал-
лергены [24,29]. Эти данные признаны ведущими 
учёными мира и давно известны [24,29]. Не по-
следнее значение для реализации этого подхода 
сыграло также желание и требование пациентов 
с АтД и ПА (и/или их родителей) определить наи-
больший возможный перечень продуктов, кото-
рые можно безопасно использовать в рационе. И 
в настоящем исследовании мы также столкнулись 
с теми же желаниями у всех обследованных. 

Заключение
Таким образом, при обследовании больных 

АтД, имеющих ПА, установлено, что аллерги-
ческие реакции к лимону встречаются в нашем 

регионе в условиях военного времени с часто-
той 9,5±2,1%. Следует отметить, что частота 
аллергических реакций к лимону возрастает у 
детей, страдающих АтД и ПА, с 3 лет, сохраняясь 
примерно на этом уровне во взрослом возрасте. 
Необходимо указать на большее количество 
пациентов, реагирующих на лимон гиперерги-
ческими реакциями среди лиц женского пола, 
различия клинических проявлений аллергиче-
ских реакций на лимон в детском и взрослом 
возрасте. Так, у детей гиперергические реакции 
на лимон проявляются в виде обострений про-
явлений АтД. Напротив, для взрослых харак-
терны рецидивы аллергических заболеваний 
немедленного типа, большое количество из 
которых (60% лиц) составляет ОАС. У лиц с АтД 
и ПА введение в рацион лимона возможно в не-
больших количествах у несенсибилизированных 
лиц, не имеющих аллергических реакций на него 
и другие цитрусовые, при отсутствии обострения 
болезни и других противопоказаний.

Конфликт интересов. Автор заявляет об от-
сутствии конфликта интересов.
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