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Резюме
В обзоре рассмотрены основные стратегии диетотерапии эозинофильного эзофагита у взрослых пациентов: 
элементные, направленные элиминационные и эмпирические элиминационные диеты. Приведены данные 
о влиянии различных методов диетотерапии на выраженность эозинофильной инфильтрации слизистой обо-
лочки пищевода и симптомы ЭЭ.
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Summary
Th e review describes the basic strategy of eosinophilic esophagitis diet therapy in adult patients: elemental diet, allergy 
testing-directed food elimination diet and empirical elimination diet. Th e review includes information about the eff ects 
of diff erent methods of diet therapy on the severity of eosinophilic infi ltration of the esophageal mucosa and symptoms 
of eosinophilic esophagitis.
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В настоящее время эозинофильный эзофагит (ЭЭ) 
рассматривается как хроническое иммуно / антиген 
опосредованное воспалительное заболевание пище-
вода, для которого типичны симптомы дисфункции 
пищевода, эозинофильная инфильтрация слизи-
стой оболочки пищевода (≥15 эозинофилов в поле 
зрения) и отсутствие эффекта от 8-недельного курса 
ингибиторов протонной помпы (ИПП) [1,2].

Эпидемиологических данных об ЭЭ на сегод-
няшний день недостаточно, что обусловлено отно-
сительной редкостью и короткой историей изуче-
ния патологии: ЭЭ впервые был описан в 1978 году 
и получил клиническое признание лишь в 1994 году 
[3,4]. По отдельным данным распространенность 
ЭЭ составляет 43-57 на 100 000 населения [5,6], при-
чем имеется тенденция к росту заболеваемости, 
что вероятно, обусловлено не только истинным ро-
стом, но улучшением диагностики ЭЭ и повышени-
ем информированности врачей о данной патологии.

Типичные клинические симптомы ЭЭ у взрослых 
включают дисфагию и эпизоды заклинивания пище-
вода, возможны изжога и загрудинная боль. Сходство 
симптоматики затрудняет дифференциальную диа-
гностику ЭЭ и ГЭРБ, а также эозинофилии пищевода, 
разрешающейся при терапии ингибиторами протон-
ной помпы [7]. Отличительными признаками ЭЭ ста-
новятся отсутствие клинической и гистологической 

реакции на терапию ИПП и / или нормальные пока-
затели внутрипищеводной рН-метрии [1,8]

Современные терапевтические возможности 
при эозинофильном эзофагите включают различные 
варианты диетотерапии, медикаментозное лечение 
(прежде всего назначение глюкокортикостероидов) 
и дилатацию пищевода. Необходимо подчеркнуть, 
что оптимальная стратегия стартовой терапии ЭЭ 
у взрослых в настоящее время остается предметом 
дискуссии, что связано как с отсутствием инфор-
мации о долгосрочной эффективности различных 
методов лечения и их влиянии на естественное тече-
ние заболевания, так и отсутствием диагностических 
биомаркеров, которые позволяли бы быстро и точно 
судить об эффективности терапии. Неясен вопрос 
о терапевтический тактике в отношении бессимптом-
ных пациентов с ЭЭ [9].

В последние годы внимание исследователей, при-
чем не только в педиатрической практике, все больше 
привлекают методы диетотерапии ЭЭ. Мы рассмо-
трим современные данные об эффективности различ-
ных стратегий диетического лечения пациентов с ЭЭ.

На данный момент для пациентов с ЭЭ разрабо-
таны три основных типа диет: элементные диеты, 
направленные элиминационные диеты, основанные 
на результатах аллергических тестов и эмпирические 
элиминационные диеты

Элементные диеты
Элементные диеты включают аминоксилотные 
смеси, вводимые перорально или через назога-
стральный зонд. Эффективность элементных диет 
у детей сопоставима с эффективностью стероидов 
и в целом составляет около 90 % в плане снижения 
эозинофильной инфильтрации слизистой обо-
лочки пищевода, но лишена их побочных эффек-
тов. В последнее время появляются сообщения 
об аналогичной эффективности диетотерапии 
у взрослых. Проблемой остается высокая стоимость 
диеты и сложность, а порой и невозможность ее 
соблюдения не только взрослыми, но даже детьми 
старшего возраста.

В исследовании, опубликованном Peterson K. A. 
с соавторами [10], в результате 4-недельной эле-
ментной диеты отмечен гистологический ответ 
у 94,4 % взрослых пациентов, при этом полный 
или почти полный ответ (≤10 эозинофилов в поле 

зрения) достигнут у 72 % обследованных. Отмече-
но уменьшение количества интраэпителиальных 
мастоцитов и толщины базального слоя, значитель-
но уменьшились такие эндоскопические проявле-
ния ЭЭ, как продольные борозды и экссудаты. Ди-
ета не оказала влияния на симптомы пищеводной 
дисфункции и выраженность стриктур пищевода. 
После реинтродукции пищевых антигенов у всех 
испытуемых отмечен гистологически подтверж-
денный рецидив ЭЭ в течение 3-7 суток. Исследо-
ватели столкнулись с трудностью проведения дие-
ты — из 29 пациентов 11 отказались от соблюдения 
диеты в первые 14 дней. Таким образом, высокая 
стоимость (около 980 $ на 4 недели) и сложность 
элементной диеты, отсутствие влияния на пище-
водные симптомы и быстрый гистологический 
рецидив после окончания терапии в значительной 
мере ограничивают ее клиническое применение.

Элиминационные диеты, основанные на результатах аллергических тестов
Подходы к направленной элиминационной дие-
тотерапии ЭЭ у детей впервые были разработаны 
2002 году Spergel с соавторами, который определял 
потенциальные пищевые триггеры ЭЭ с помощью 
комбинации кожных аллергических тестов, эф-
фективность такой диетотерапии составила 77 % 
[11]. К сожалению, этот показатель не был воспро-
изведен в последующих исследованиях, что может 
быть обусловлено как недостаточной эффектив-
ностью самого метода, так и различием методик 
проведения и учета результатов кожных тестов 

[12,13]. Таким образом, элиминационные диеты, 
основанные на результатах кожных аппликаци-
онных и скарификационных аллергических тестов, 
не всегда дают удовлетворительные результаты. 
В настоящее время для выявления пищевых аллер-
генов при ЭЭ у взрослых целесообразно повторное 
выявление эозинофилии в биоптатах слизистой 
оболочки пищевода при реинтродукции потен-
циального пищевого триггера после доказанного 
достижения гистологической ремиссии на фоне 
предшествующей элиминационной диеты [2].

Эмпирические элиминационные диеты
Молоко, соя, яйца, пшеница, арахис, орехи, рыба 
и моллюски вызывают до 90 % от всех пищевых 
аллергических реакций. В связи с этим большой 

интерес представляют эмпирические элимина-
ционные диеты, в частности диета с исключением 
6 продуктов (6-food elimination diet, SFED), которая 
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исключает наиболее частые пищевые аллергены 
(молоко, яйца, пшеница, соя, орехи, морепродукты). 
Другим вариантом становится диета с исключением 
4 продуктов (4-food elimination diet, FFED), исключа-
ющая молоко, пшеницу, яйца и бобовые либо орехи.

В исследовании, проведенном Lucendo A. J. с кол-
легами [14] участвовали 67 взрослых пациентов 
с ЭЭ, которым назначалась диета с исключением 6 
продуктов на 6 недель, при этом у 73,1 % пациентов 
отмечено значительное снижение эозинофильной 
инфильтрации слизистой оболочки пищевода (<15 
эозинофилов в поле зрения). Через 6 недель на фоне 
достигнутой гистологической ремиссии исключен-
ные продукты последовательно вводились по од-
ному с последующим эндоскопическим и гистоло-
гическим контролем. Один пищевой триггер был 
идентифицирован у 35,71 % больных, 2 — у 30,95 %, 
три и более триггеров — у 33,3 %. Наиболее рас-
пространенным пищевым триггером было коро-
вье молоко (61,9 %), затем пшеница (28,6 %) и яйца 
(26,2 %). До начала диеты проводились определение 
пищевых IgE и кожные аллергические пробы, ре-
зультаты которых не совпадали с результатами 
пищевой реинтродукции. После завершения ос-
новного этапа исследования пациенты исключали 
из рациона выявленные индивидуальные пищевые 
триггеры, на фоне чего отмечалась гистопатологи-
ческая и клиническая ремиссия ЭЭ до 3 лет.

В другом исследовании оценивалась влияние 6-не-
дельного курса диеты с исключением 6 продуктов 
на симптоматику и гистологическую картину ЭЭ у 50 
взрослых пациентов [15]. Отмечено значимое сниже-
ние количества эозинофилов в поле зрения до и после 
диетотерапии соответственно в проксимальной ча-
сти пищевода с 34 до 8, в дистальной части пищевода 
с 44 до 13 (p <0,0001). После 6 недель диетотерапии 
у 64 % пациентов определялось ≤ 5 эозинофилов 
в поле зрения, у 70 % ≤ 10 эозинофилов в поле зре-
ния.  Выраженность симптомов уменьшилась у 94 %. 
После повторного введения продуктов, показатели 
эозинофилии пищевода вернулись к первоначаль-
ному уровню (р <0,0001). Самым частыми пищевы-
ми триггерами были пшеница (60 %) и молоко (50 % 
случаев). Необходимо отметить, что кожные пробы 
предсказали только 13 % продуктов-триггеров ЭЭ.

В исследовании Molina-Infante J. с соавторами 
на фоне диеты с исключением 4 продуктов клини-
ко-гистологическая ремиссия была достигнута у 54 % 
взрослых пациентов ЭЭ [16]. Больным, не отвечав-
шим на лечение, назначалась диета с исключением 6 
продуктов, которая оказалась эффективной почти 
у трети из них. Стратегия сочетания этих двух диет 
в сумме показала эффективность у 72 % больных.

Таким образом, ряд исследований последних 
лет свидетельствует о гистологической и клини-
ческой эффективности эмпирических элимина-
ционных диет (в частности диет с исключением 4 
или 6 продуктов) у взрослых больных ЭЭ. Можно 
рекомендовать эти диеты для индукции ремиссии 
заболевания, особенно у пациентов, которые имеют 
противопоказания или отказываются от терапии 
кортикостероидами. В качестве поддерживающей 
диетотерапии возможно использование индивиду-
альных пищевых режимов с исключением пищевых 
триггеров, выявленных гистологически.

В ряде исследований сравнивались различные 
диетические стратегии при ЭЭ. Сравнение элими-
национной диеты, основанной на результатах опре-
деления специфических IgE к пищевым аллергенам 
и диеты с исключением 6 продуктов с участием 43 
взрослых больных ЭЭ, проведено Rodríguez-Sánchez J. 
с соавторами [17]. Отмечено, что элиминация пище-
вых триггеров, основанная на определении IgE, была 
более эффективной в плане уменьшения эозино-
фильной инфильтрации пищевода (в качестве ответа 
рассматривался показатель менее 15 эозинофилов 
в поле зрения), однако различия были статистически 
не значимыми. Исследователи пришли к заключению, 
что определение IgE позволяет эффективно иденти-
фицировать коровье молоко как пищевой триггер ЭЭ.

Особый интерес представляет метаанализ, про-
веденный Arias A. с соавторами [18], посвященный 
эффективности различных режимов диетотерапии 
в индукции ремиссии ЭЭ у детей и взрослых. В мета-
анализ вошли 33 исследования с участием 1317 паци-
ентов (1128 детей и 189 взрослых), которые получили 
различные диетические методы как монотерапию 
ЭЭ. В качестве критерия эффективности оценива-
лось снижение инфильтрации пищевода эозино-
филами менее 15 в поле зрения. В целом элементные 
диеты (13 исследований, 411 детей и 18 взрослых) 
были эффективны 90,8 % случаев. Диета с исключе-
нием 6 продуктов (7 исследований, 75 детей и 122 
взрослых) дала результат в 72,1 % случаев, причем ав-
торы отметили высокую гомогенность результатов, 
которые не зависели от возрастной группы (эффек-
тивность 72,8 % у детей и 71,3 % у взрослых). Диета 
с исключением продуктов по результатам кожных 
аллергических тестов (14 исследований, 594 ребенка 
и 32 взрослых) была эффективна в 45,5 % случаев. Ис-
следования дополнительных диетических стратегий 
(аглютеновая диета, диета с исключением коровьего 
молока) включали наблюдения за единичными па-
циентами и не позволили сделать обоснованных 
выводов об их эффективности. В целом не было 
отмечено значимых различий в эффективности ди-
етических мероприятий у детей и взрослых (67,2 % 
и 63,3 % соответственно).

Таким образом, диетотерапия становится эф-
фективным методом достижения гистологической, 
а по некоторым данным, и клинико-эндоскопической 
ремиссии ЭЭ у взрослых и может использоваться 
в качестве первой или второй линии лечения. Наи-
более перспективной представляется диета с исклю-
чением 6 продуктов в качестве индукции ремиссии 
с последующим переходом на элиминационную 
диету с исключением индивидуально выявленных 
триггеров ЭЭ по результатам реинтродукции пи-
щевых аллергенов. Однако необходимо учитывать, 
что в формировании клинической и гистологической 
картины ЭЭ принимают участие не только пищевые, 
но и аэроаллергены [19], что может обусловливать 
неэффективность данного метода лечения в ряде 
случаев. Для оценки влияния разных диетических 
стратегий на течение и симптоматику ЭЭ, процессы 
ремоделирования пищевода и качество жизни па-
циентов, а также определения оптимальной тактики 
с использованием диеты и / или медикаментозной те-
рапии для разных клинических ситуаций требуются 
дальнейшие исследования.
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