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Таким образом, даже приведенная крат-
кая характеристика периферических и цен-
тральных механизмов ноцицепции указыва-
ет на их многообразие и существующие 
проблемы в выборе эффективных фармако-
логических средств защиты от боли, тем бо-
лее что препаратов, обладающих специфи-
ческим анальгетическим действием и не 
имеющих других побочных свойств, не су-
ществует. Важно прежде всего то, что глав-
ным принципом обеспечения полноценной 
защиты пациента от операционной травмы 
должна быть ее мультимодальность, т.е. ис-
пользование средств, ингибирующих возбу-
ждающие механизмы, с одной стороны, и 
активирующих ингибирующие механизмы 
ноцицепции — с другой. 

Основные представители обеих групп сис-
темного действия кратко представлены в дан-
ной работе. Выбор конкретных из них должен 
определяться характером оперативного вме-
шательства, масштабами хирургической трав-
мы, особенностями организма пациента. При 
этом наиболее актуальной проблемой является 
дальнейшее совершенствование и разработка 
не только высокоэффективных, но и доста-
точно универсальных, жизнеспособных и не-
сложных в исполнении мультимодальных ме-
тодов периоперационной аналгезии. 
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Сенсибилизация к продуктам питания чаще наблюдается у больных аллергией, осо-
бенно при наличии патологии желудочно-кишечного тракта, печени. У пациентов могут 
быть перекрестные реакции между продуктами питания и пыльцой, эпидермальными и 
бытовыми аллергенами. Пищевая аллергия чаще проявляется в виде гиперчувствительно-
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сти немедленного типа, но большое значение в ее развитии имеют реакции замедленного 
типа и иммунокомплексные. Ведущим механизмом защиты организма от пищевых анти-
генов является оральная толерантность. 
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Food sensitizing is more often watched among patients with allergy, especially its combina-
tions with the pathology of gastrointestinal tract and liver. The food allergy is developing in the 
immediate hypersensitivity form more often, but delayed and immune complex types have great 
value in its progressing responses. Oral tolerance is leading mechanism of organism protection 
from eating antigens. 
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По результатам стандартизованных эпи-

демиологических исследований разных стран 
мира, не менее 10% детей и 2% взрослых 
страдают пищевой аллергией. Чаще сенси-
билизация к продуктам питания наблюда-
ется у больных аллергией: по статистиче-
ским данным, ее отмечают 45% больных 
поллинозами, 63% лиц — с крапивницей, 
15% — с аллергическим ринитом, 17% паци-
ентов — с бронхиальной астмой, 20% взрос-
лых и 40% детей — с атопическим дерма-
титом. Особенно часто пищевая аллергия 
наблюдается у лиц с заболеваниями желу-
дочно-кишечного тракта, печени, мочевы-
делительной системы (в среднем 50–90%). 
У пациентов могут быть перекрестные ре-
акции между продуктами питания и пыль-
цой, пищевыми, эпидермальными и быто-
выми аллергенами [1–4]. 

В механизме развития пищевой аллер-
гии на фоне превалирования механизма 
гиперчувствительности немедленного типа 
большое значение имеют реакции замедлен-
ного типа и иммунокомплексные [38, 39]. 
Для всех типов аллергических реакций суще-
ствуют определенные изменения иммуните-
та. Общими для всех пациентов являются: 
снижение уровня Т-лимфоцитов, особенно 
Т-супрессоров, повышение В-лимфоцитов, Ig 
M и G. Для гиперчувствительности немед-
ленного типа характерно повышение IgЕ, 
для иммунокомплексных — увеличение 

иммунных комплексов. Активация реаги-
нового механизма снижает иммуноком-
плексный [5, 24]. 

В настоящее время определены имму-
ногенетические маркеры пищевой аллер-
гии. Это антигены HLA-А32, В8, В12, В14; 
антигены-протекторы: А3, А19, В15, В16. 
В упрощенном виде иммуногенетический 
«паспорт» пищевой аллергии выглядит 
следующим образом: увеличение иммуно-
регуляторного индекса, СД3, СД4, СД20, 
СД21, СД56, СД11В, СД14, HLA-DR. При-
ем антигенного продукта при пищевой ал-
лергии далее увеличивает количество СД4Х, 
ИРИ и снижает уровни СД20, СД56, СД11В, 
СД14, HLA-DR. Дифференцировочные мар-
керы при пищевой непереносимости сле-
дующие: снижение уровней СД3, СД4 и 
увеличение СД20, СД11В. [6]. 

Ведущим механизмом защиты организ-
ма от пищевых антигенов является оральная 
толерантность, которая предупреждает ги-
перчувствительность и обуславливает ареак-
тивность к пищевым антигенам. Микро-
флора кишечника может индуцировать и 
поддерживать оральную толерантность, а 
её отсутствие ведет к потере толерантно-
сти. Иммунная система кишечника образу-
ет два уровня защиты: связывание антиге-
на иммуноглобулинами и иммунная эли-
минация антигенов, проникших в слизи-
стую. В формировании оральной толерант-
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ности участвуют СД4+ (Th3), которые внут-
ри Пейеровых бляшек секретируют TGF-β и 
ИЛ-10, ИЛ-4 [22, 34]. 

Снижение барьера кишечной стенки при 
пищевой аллергии обусловлено, в первую оче-
редь, увеличением условно-патогенной микро-
флоры. У больных пищевой аллергией имму-
ноаллергический воспалительный процесс 
развивается и в дистальных отделах толстой 
по типу хронического катарального колита с 
эозинофилией тканей и высокой активностью 
тучных клеток. У них снижено количество эн-
докринных клеток гастродуоденальной зоны с 
одновременным повышением их функцио-
нальной активности. При высокой активности 
процесса у больных пищевой аллергией по-
вышается уровень В-лимфоцитов, циркули-
рующих иммунных комплексов (ЦИК), сни-
жается уровень Т-супрессоров [7, 21]. 

Провоцирующими факторами пище-
вой аллергии являются алкоголь, кандидозное, 
бактериальное и паразитарное (лямблии, 
гельминты) поражение желудочно - кишечно-
го тракта, любое раздражение слизистой 
кишечника, употребление пищевых краси-
телей, вкусовых добавок и ароматизаторов 
[8]. Один из наиболее распространенных 
пищевых красителей — тартразин (Е-102) 
может вызывать перекрестную пищевую ал-
лергию у больных с повышенной чувстви-
тельностью к аспирину. К пищевым красите-
лям относятся также: желто-оранжевые Е-110, 
эритрозин Е-127, азорубин Е-122, амарант 
Е-123, красная кошениль Е-124, бриллиан-
товая чернь BN E-151; бензойная кислота 
Е-210, бензоаты Е-211 — Е-219, сульфиты 
и их производные Е-220 — Е-227, нитриты 
Е-249 — Е-252. При пищевой аллергии 
следует помнить и о таких веществах, как вку-
совые добавки (глутаматы натрия Е-621, калия 
Е-622, кальция Е-623, аммония Е-624, магния 
Е-625 и т. д.); ароматизаторы, в частности, 
глутаматы В-550 — В-553 [26, 35]. 

Профилактика пищевой аллергии прово-
дится с учетом наличия у пациентов часто 
встречающихся аллергических заболеваний, 
перекрестных реакций с другими видами ал-
лергенов (пыльцевыми, эпидермальными, бы-
товыми, лекарственными), патологии желу-
дочно-кишечного тракта, печени, мочевыде-
лительной системы [9, 11, 12, 14, 15]. 

В настоящее время выделяются сле-
дующие направления профилактики пи-
щевой аллергии: 

1. Своевременное лечение хрониче-
ских заболеваний желудочно-кишечного 
тракта, желчного пузыря, печени, санация 
очагов инфекции. 

2. Формирование и поддержание ораль-
ной толерантности. 

3. Исключение из питания у пациентов 
с пищевой аллергией этиологически зна-
чимых аллергенов (элиминационные дие-
ты), а также продуктов, содержащих гис-
таминолибераторы, красители, вкусовые 
добавки и ароматизаторы. 

4. Пренатальная профилактика пище-
вой аллергии путем ограничений в пита-
нии беременных женщин с отягощенным 
аллергоанамнезом. 

5. Учет возможных перекрестных ал-
лергических реакций. 

6. Использование иммуномодулирую-
щих средств для профилактики рецидивов 
пищевой аллергии [10, 13, 16–20]. 

Принципы профилактики пищевой ал-
лергии разработаны с использованием фе-
номена оральной толерантности, которая 
достигается применением модифицирован-
ных белков, эу- и пробиотиков, различных 
диет и режимов питания, кулинарной обра-
ботки. Применение модифицированных бел-
ков достигается путем тепловой обработки и 
ферментативного гидролиза, что позволяет 
получить более низкую молекулярную мас-
су белков и снизить их аллергенность. В 
профилактике пищевой аллергии использу-
ются эубиотики: ацидолакт, фитолакт-В, фи-
толакт-П; капсулированные формы пробио-
тиков: флорадофилус и бифидорм; пробио-
тики, способствующие селективной стиму-
ляции роста и активности бифидо- и лакто-
бактерии — линекс, бактисубтил, молочная 
сыворотка, лактоферрин, олигосахариды груд-
ного молока [22, 25, 26]. 

Различные режимы приема пищи ре-
комендуют в период ремиссии для умень-
шения антигенной нагрузки на организм, 
повышения толерантности к аллергенам и 
предупреждения рецидивов: 

1. Вращательный принцип диетотерапии 
(ротационные диеты): возможный пищевой 
аллерген принимают 1 раз в неделю, что сни-
жает сенсибилизацию, особенно дозозависи-
мую; продукт употребляется не чаще, чем 
1 раз в 4 дня; продукты из родственной груп-
пы (например, халва и подсолнечное масло; 
томат и картофель) — 1 раз в 2 дня [32, 33, 35]. 
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2. Элиминационные диеты: подгото-
вительные диеты (в течение 2 недель упот-
ребление в пищу только овощей и фруктов, 
минеральной воды, свежеприготовленного 
мяса); строгое исключение в течение 6 ме-
сяцев из повседневного питания продук-
тов, вызывающих аллергическую реакцию 
у пациента, с постепенным введением в 
рацион небольших количеств потенциаль-
ного аллергена под контролем аллерголога 
или диетолога. Уточнение сенсибилизации 
к пищевым аллергенам осуществляется 
каждые 2–3 года [23]. 

При назначении любой элиминацион-
ной диеты не рекомендуется принимать 
никаких лекарственных средств. 

Кулинарная коррекция аллергенных 
свойств пищевых продуктов [8, 22] заклю-
чается в следующем: 

— предпочтительно употреблять отвар-
ные и паровые блюда, не раздражающие же-
лудочно-кишечный тракт, в умеренном коли-
честве, с частотой приема 3–5 раз в день; 

— в качестве эквивалента одного яйца 
при приготовлении пищи, требующей свя-
зывающего компонента, можно использо-
вать отвар льняного семени в дозе 1 столо-
вая ложка на 1 стакан воды либо 25 мг же-
латина, 60 г соевого творога, один банан, 
1–2 столовых ложки абрикосового пюре; 
рекомендуется употреблять продукты, со-
держащие соли кальция, недостаток кото-
рых способствует повышению всасывания 
нерасщепленных белков; 

— заменителями кальция молока могут 
служить рыба, бобовые, овощи и фрукты в 
сочетании с витамином Д, в выпечке — жид-
кое фруктовое или овощное пюре [26, 32]. 

Разгрузочно-диетическая терапия, вклю-
чающая полное голодание по различным 
схемам: короткие циклы продолжительно-
стью 1 день в неделю; циклы средней дли-
тельности по 7–10 дней 1 раз в квартал (толь-
ко под наблюдением специалиста). В питании 
больных пищевой аллергией рекомендуется 
соблюдать следующие меры предосторожно-
сти: исключение пищевых красителей, вкусо-
вых добавок и ароматизаторов, провоцирую-
щих развитие пищевой аллергии [33, 36]. 

Рекомендуется исключать следующие 
продукты, содержащие вышеперечислен-
ные ксеногенные вещества: 

— мучные изделия, хлопья, макароны, 
приготовленные без яиц; 

— готовые смеси для изготовления теста, 
пироги, пудинги, глазурь, пряники, коврижки; 

— замороженные хлебобулочные изде-
лия, хлеб из теста быстрого приготовления; 

шоколадная стружка; жареный хру-
стящий картофель, окрашенный в оранже-
вый цвет; окрашенные газированные и 
фруктовые напитки; цветной зефир; драже, 
карамель; обертки для конфет. 

Следует ограничивать продукты с суль-
фитами: наливки, пиво, ликеры, вина, без-
алкогольные шипучие напитки из вино-
градного сока, желатин, сироп с глюкозой, 
уксус, маринады и соления, сушеные ово-
щи и косточковые фрукты, сыры, море-
продукты, сухие супы, колбасный фарш, 
свежая рыба, смеси для выпечки [8, 21, 35]. 

О безопасности генетически модифици-
рованных продуктов в плане возникновения 
пищевой аллергии нет убедительных данных. 

В питании матери во время беременности 
и кормления не должны преобладать продукты 
с выраженными сенсибилизирующими свойст-
вами (рыба, яйца, орехи, шоколад, молоко и 
др.). Женщины, страдающие аллергией, в пе-
риод беременности и кормления должны про-
консультироваться у аллерголога о возможно-
сти употребления вышеуказанных продуктов 
питания в ежедневном рационе [1, 21, 30]. 

Учет возможных перекрестных аллерги-
ческих реакций у лиц с пищевой сенсибилиза-
цией [11, 12, 15, 27] представлен в таблице 1. 

Средства, оказывающие иммуномоду-
лирующее действие, назначаются при на-
личии иммунных расстройств у пациентов 
с пищевой аллергией: 

— настойка эхинацеи по 1 чайной лож-
ке 1–2 раза в день в течение 1–1,5 месяца; 

— сироп корня солодки по 2 чайные 
ложки 2 раза в день в течение 10 дней; 

— иглорефлексотерапия рекомендует-
ся при пищевой аллергии с длительностью 
заболевания не более 4 лет; 

— гипербарическая оксигенация — при 
пищевой аллергии средней степени тяжести, 
с длительным анамнезом (4–10 лет); 

— астемизол по 10 мг 1 раз в сутки, 
кетотифен во время еды по 1 мг 2 раза в 
сутки в течение 1–2 месяцев; 

— назначение комплексной схемы анти-
гистаминных препаратов и угольного энтеро-
сорбента пациентам с пищевой аллергией спо-
собствует профилактике обострения и сниже-
нию тяжести заболевания [29, 30, 31, 37]. 
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Таблица 1 
Перекрестные аллергические реакции у лиц с пищевой сенсибилизацией 

Продукты питания и растения 
как возможные сенсибилизирующие агенты

Потенциальные перекрестные аллергены 

Креветки, крабы, лобстеры Тараканы, дафнии, клещ вида d. Pteronissimus 

Устрицы, улитки, лангусты Клещ вида d. farinae 

Свинина, говядина, конина Эпителий кошки, мясо кролика 

Пыльца березы 
Яблоки, морковь, картофель, груша, сельдерей, 
томаты, слива, петрушка, баклажан, вишня, 
укроп, перец, персик, абрикос 

Пыльца сложноцветных (полынь, 
одуванчик, амброзия) 

Яблоки, морковь, картофель, тыква, сельдерей, 
томат, арбуз, петрушка, баклажан, кабачок, 
укроп, перец, банан 

 
 
Заключение 
Проблема пищевой аллергии требует 

углубленного комплексного подхода к ее 
изучению для формирования целостной 
картины ситуации на современном этапе с 
учетом региональных особенностей дан-
ной патологии. 

Основные принципы превентивного ле-
чения ПА сходны с таковыми для других ви-
дов аллергии — комплексный подход и этап-
ность в проведении терапии, целью которой 
является не только устранение симптомов ал-
лергии, но и профилактика обострений. Важ-
нейшее значение имеет адекватное, соответст-
вующее возрасту и массе тела больного ра-
циональное питание, выверенное по объе-
му и соотношению пищевых ингредиентов, 
учитывающее сопутствующие соматиче-
ские заболевания и другие факторы. 

Медикаментозное лечение ПА в настоя-
щий момент включает специфические мето-
ды лечения и фармакотерапию, основу кото-
рой составляют антигистаминные препараты. 

Увеличение случаев ПА диктует необ-
ходимость детального поиска причин и 
дополнительных возможностей диагности-
ки, лечения и своевременной профилакти-
ки данной патологии. 
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ПАПИЛЛОМАВИРУСНАЯ ИНФЕКЦИЯ И РАК ШЕЙКИ МАТКИ 

В. Н. Беляковский, Е. В. Воропаев 

Гомельский государственный медицинский университет 

Представлены результаты обследования 210 женщин с дисплазией и раком шейки мат-
ки. Изучена частота различных типов папилломавирусов в зависимости от тяжести патоло-
гии. Для диагностики применялся молекулярно-биологический метод полимеразной цепной 
реакции с использованием мультипраймерной технологии. Проведен анализ частоты виру-
сов папилломы человека высокого и среднего канцерогенного риска у женщин с поражени-
ем эпителия шейки матки легкой, высокой степени, плоскоклеточным раком шейки матки. 

Ключевые слова: папилломавирусная инфекция, дисплазия шейки матки, рак шейки 
матки, ПЦР. 

HUMAN PAPILLOMAVIRUS INFECTION AND CERVICAL CANCER 

V. N. Beliakouski, E. V. Voropaev 

Gomel State Medical University 

The present paper represents examination results of 210 women with dysplasia and cervical 
carcinoma. The rate of various papilloma viruses depending on severity of pathology is shown. 
For the diagnostics, the molecular-biological method of PCR with the use of multi-primer tech-
nology was applied. The paper analyses the incidence of human papilloma viruses of high and 
average cancerogenic risk in women with affected cervical epithelium of light and high degree, 
squamous cell cervical carcinoma. 

Key words: papilloma-viral infection, dysplasia, cervical carcinoma. 
 
 
Введение 
Международное агентство по исследова-

нию рака (МАИР, 1996 г.) официально объя-
вило вирус папилломы человека (ВПЧ)-16 и 
ВПЧ-18 типа канцерогенными факторами, а 
ВПЧ 31, 33 и 35 типов — возможными кан-
церогенами [1, 8]. Опухолевые заболевания 
и проявления папилломавирусной инфекции 
(ПВИ) аногенитальной области относится к 
числу болезней, передаваемых преимущест-
венно половым путем [5, 6]. 

В настоящее время известно около 100 ти-
пов вирусов папилломы человека, 70 из ко-
торых идентифицированы [2]. 30 из них 
обладают избирательностью к аногени-

тальному тракту [5, 14]. По степени онко-
генности в настоящий период ВПЧ под-
разделяются на 3 категории: ВПЧ 16, 18, 
45, 56 типов относятся к категории высо-
кого канцерогенного риска (ВКР); 30, 31, 
33, 35, 39, 51, 52, 58, 59, 66 — среднего 
(СКР); ВПЧ 6, 11, 42, 43, 44, 53, 54, 55 ти-
пов — низкого риска [1, 14, 15]. 

Форма персистенции вируса в клетке иг-
рает главную роль в прогрессии заболевания. 
Генетический материал ВПЧ в клетке может 
существовать в свободной (эписомальной) и 
в интегрированной (в составе генома клетки) 
форме. Женщины с иннапарантной инфекци-
ей ВПЧ (когда вирусная ДНК находится в 


