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Основні полоОсновні положженняення

• Гіперчутливість до їжі відноситься як до харчової алергії, так і до
харчової непереносимості [джерело|R2] . Див. фотографію
[зображення
01416 |Food hypersensitivity] .

• Кропивниця і ангіо-набряк є загальними симптомами харчової
алергії.

• Атопічну екзему слід відрізняти від харчової алергії. Легка екзема
рідко асоціюється з харчовою алергією, але немовля з тяжкою
екземою часто також має харчову алергію як обтяжуючий фактор.

• Симптоми і стани, які зазвичай спостерігаються у немовлят,
наприклад, подразнення шкіри, кишкові симптоми (рефлюкс
шлунка, рідке випорожнення), надмірний плач і неспокій слід
відрізняти від харчової алергії.

• Оцінка щодо поживних харчових продуктів (молоко, злаки)
здійснюється фахівцем. Випробування з виключенням харчових
продуктів, які викликають лише легкі симптоми і яких легко
уникнути (наприклад, полуниця, помідор, цитрусові), можна
проводити вдома під керівництвом медичного персоналу. Якщо у
дитини виникають серйозні шкірні або шлунково-кишкові симптоми
або підозрюється анафілаксія, він/вона направляється на
спеціалізовану допомогу.
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• Дієта з виключенням продуктів, розпочата в дитинстві, повинна бути
або вчасно припинена (у віці від 2 до 4 років у більшості випадків),
або належно обґрунтована для її продовження.

• Дієтичні вимоги для дітей, які починають навчатися, перевіряються
шкільною медсестрою. Спеціальна дієта показана лише за наявності
значних симптомів харчової алергії у свіжому провокаційному тесті.

ЕпідеміологіяЕпідеміологія

• Половина всіх батьків з дітьми віком до 1-2 років пов'язують деякі з
симптомів своєї дитини з їжею; однак більшість цих підозр зникають
через 6 місяців [джерело|R3] [джерело|R4] .

• Під час обстеження школярів 24% повідомили, що мають або мали
на певному етапі харчову алергію [джерело|R5] . Поширеність харчової
алергії в дитячому віці 2–7%.

• При харчовій алергії, крім симптомів було продемонстровано
імунологічний механізм за допомогою шкірного прик-тесту, або
шляхом визначення специфічних для харчових продуктів IgE-антитіл
у сироватці.

ПрофілактикаПрофілактика

• Для харчової алергії немає заходів з профілактичним ефектом.

• Уникнення харчового антигену матір’ю під час вагітності [доказ
01884 |C] або

лактації [доказ
01882 |D] не має превентивного ефекту [джерело|R7] [джерело|R8] .

• Існують суперечливі дані щодо впливу грудного вигодовування на
розвиток атопічної хвороби та харчової алергії. Виключно грудне
вигодовування протягом 4–6 місяців може забезпечити певний
захист від розвитку атопічної екземи [джерело|R7] , але докази
суперечливі.

• Немає жодних доказів того, що поступове введення твердих
речовин у віці понад 4–6 місяців знижує ризик алергії [джерело|R7]

[джерело|R18] . Менш гнучка дієта протягом першого року життя в
останніх дослідженнях показала, що вона пов'язана з підвищеним
ризиком астми або алергічного риніту [джерело|R19] .
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• Пробіотичні бактерії знизили частоту атопічної екземи та IgE-
опосередкованої алергічної хвороби в ранньому дитинстві, та їх
застосування може бути корисним [доказ

05857 |D] . Специфічні для штаму
ефекти [джерело|R9] [джерело|R10] ; найбільш широко вивченим штамом є
лактобактерії рамнозус GG [джерело|R14] .

ЕЕтіологіятіологія

• Будь-яка їжа, яка містить білки, може викликати алергію. Генетична
схильність до алергії підвищує ризик, але фактори навколишнього
середовища, які підвищують ризик алергії або захищають від
алергії, не відомі.

ААлергія на клергія на короворов'яче молок'яче молокоо, пшеницю, пшеницю, ячмінь, жито і яйця, ячмінь, жито і яйця

• Молоко, пшениця, ячмінь, жито і яйце є важливими чинниками
захворювання у немовлят і маленьких дітей.

• Рідко спостерігається після дошкільного віку

• Симптоми, спричинені цими важливими харчовими продуктами,
зазвичай з'являються в дитинстві через кілька тижнів після
введення продуктів у раціон дитини.

• Діагноз повинен бути підтверджений провокаційним
контрольованим тестом усунення, який проводиться
спеціалізованою медичною допомогою.

• Див. алергію на коров'яче молоко [настанова
00645 |Алергія до коров’ячого м…] .

ААлергія на пилок берелергія на пилок березизи

• У дітей шкільного віку з алергією на пилок можуть розвинутись
симптоми на свіжі фрукти і коренеплоди шляхом перехресних
реакцій.

• Різні рослинні алергени мають подібну структуру і багато свіжих
фруктів, овочів і горіхів можуть викликати свербіж губ, слизової
оболонки порожнини рота, горла і вух, а також еритему і
кропивницю шкіри через прямий контакт.

• Горіхи (наприклад, лісові горіхи та волоські горіхи), арахіс (що
належить до бобових рослин разом з горохом, люпином і соєю) і
мигдаль є загальними причинами симптомів. Кореневі овочі, такі як
картопля, морква, селера і пастернак і фрукти, такі як яблуко, груша,
персик, вишня, ківі, слива і манго часто викликають симптоми. Іноді
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спеції можуть також викликати симптоми, включаючи гірчицю,
кмин, куркуму, імбир і корицю. Багато пацієнтів мають симптоми
тільки протягом сезону пилку.

• Приготування фруктів і овочів (приготування їжі та заморожування)
усуває їх алергенність, роблячи їх можливими для споживання у
більшості тих, хто страждає на алергію на пилок берези.

• Продуктів, які викликають симптоми, слід уникати через появу
симптомів. Внаслідок перехресних реакцій позитивні результати
зустрічаються у шкірних прик-тестах та специфічних тестах антитіл
до IgE, але вони погано корелюють з симптомами. Таким чином,
тестування не рекомендується, і на основі результатів тестів не
розпочинають дієти для запобігання.

НепереносимісНепереносимість продть продуктів харчуванняуктів харчування

• Дефіцит ферменту
◦ Найбільш поширеною формою є дефіцит лактази, що

призводить до непереносимості лактози. Симптоми зазвичай
виникають у шкільному або в дорослому віці.

• Біогенні аміни, які вивільняють гістамін
◦ Полуниця, цитрусові фрукти, шоколад, помідор

Анафілактична реакціяАнафілактична реакція

• Теоретично будь-яка їжа може виступати як чинник.
◦ У дітей: молоко, пшениця, яйце, горіхи, насіння [джерело|R15]

◦ У дорослих: горіхи, насіння, молюски, фрукти, овочі
[джерело|R15] [джерело|R16]

▪ Пацієнт направляється на спеціалізовану допомогу
для подальшої оцінки і реакція реєструється
належним чином.

Основні питанняОсновні питання

• Ознаки та симптоми: які симптоми спостерігалися і коли вони
почалися, і чи ці симптоми повторювалися? Яким був час
виникнення симптомів щодо впливу їжі? Чи були симптоми легкими
чи сильними?

• Поточна дієта; чи є якісь продукти, які вже усунені і які причини їх
усунення?
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• Атопічна екзема; які методи догляду за шкірою були використані
(зволожуючі лосьйони, пом'якшуючі засоби, місцеві
глюкокортикоїди)?

• Грудне вигодовування (тривалість виключно грудного годування,
загальна тривалість грудного годування), перший контакт з
дитячими сумішами, введення додаткових продуктів харчування,
будь-які особливі дієти матері

• Сімейний анамнез алергії

• Куріння

• Чи може пацієнт мати порушення обміну речовин, целіакію або
непереносимість лактози? Курси антимікробних препаратів (вплив
на кишкові симптоми)?

• Діаграма росту (зріст, вага, окружність голови)

Немовля (<1 рік)Немовля (<1 рік)

• Анамнез
◦ Чи потребують симптоми подальших досліджень або вони є

частиною нормального дитинства? Немовлята є
індивідуумами і їх темпераменти змінюються, що
відображається в задоволеності дитини, щасті, плачу і сні.

◦ Особливо важливим є врахування факторів втручання.

◦ Атопічна екзема зазвичай з'являється в дитинстві одночасно
з куштуванням нових продуктів і можливого неправильного
тлумачення.

• Продукти, які були введені останнім часом, можуть бути усунені в
ході дослідження і дитина спостерігається щодо розвитку
симптомів. Якщо це корисно, усунені продукти повторно вводяться
по одному.

• Особливо важливо, щоб під час діагностичної роботи не було
додано нових продуктів.

• Будь-яка дієта, яка не впливає на симптоми, повинна бути зупинена
без затримки.

ССтарша дитинатарша дитина

• Симптоми, викликані їжею, малоймовірні

• Перехресні реакції при алергії на пилок берези: див. вище
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• Висип, що загоюється влітку, не викликається харчовою алергією
[джерело|R1] .

Симптоми харчової алергіїСимптоми харчової алергії

Шкірні проявиШкірні прояви

• Кропивниця і почервоніння шкіри (негайні реакції), загострення
атопічної екземи (затримка реакції і рідко єдиний симптом харчової
алергії)

• Харчова речовина часто виявляється загострювальним фактором
при тяжкій атопічній екземі у немовляти.

• Атопічний дерматит може посилюватися багатьма факторами,
включаючи сухе зимове повітря, стрес, інфекції і пітливість. Картина
рецидив-ремісія є поширеною і складною у малюків, коли вводять
багато нових продуктів.

КишкКишкові симптомиові симптоми

• Болі в животі, блювота, зміни консистенції випорожнення, стійкий
плач і неспокій дуже важко інтерпретувати у дитини. Частота
перистальтика кишечнику сильно відрізняється між індивідуумами.
Наприклад, нормальним для немовляти може бути дефекація 10
разів на день або раз на тиждень (за умови, що дитина добре і
нормально розвивається).

• Всі зміни в дієті можуть викликати тимчасові зміни в функції
кишечнику, що є нормальним явищем.

• Серед симптомів шлунково-кишкового тракту найбільш очевидною
є контактна алергія навколо рота і губ, яка з'являється практично
відразу після прийому їжі, і тому її легко пов'язати з подразнюючою
їжею (помідор, цитрусові фрукти та яблуко при алергії на пилок
берези).

Симптоми дихальних шляхівСимптоми дихальних шляхів

• Риніт, свербіння очей, чхання і задишка рідкісні.
◦ Вони, як правило, пов'язані з тяжкою системною реакцією з

ознаками кропивниці і анафілаксії.
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Симптоми, пов’язані з часСимптоми, пов’язані з часом виникнення, та інші симптомиом виникнення, та інші симптоми

• Симптоми харчової алергії зазвичай з'являються протягом
декількох тижнів не пізніше, ніж після введення нової їжі.

• IgE-опосередковані симптоми зазвичай виникають протягом хвилин
і не пізніше, ніж протягом 1-2 годин. Затримані симптоми виникають
протягом декількох годин і не пізніше, ніж через кілька днів.

• Надзвичайно важко асоціювати відстрочені кишкові реакції,
надмірний плач, занепокоєння і загострення атопічної екземи з
певною їжею. Подвійно сліпа харчова провокація може бути
корисною в діагностиці.

ДіагносДіагностика харчової алергіїтика харчової алергії

• Основою діагностики є усунення і провокаційні тести (фотографія
[зображення
01010 |Food allergy diagnostics] ) [настанова

00645 |Алергія до коров’ячого м…] . Для
важливих харчових продуктів (молоко та пшениця у дітей раннього
віку), тести на усунення-провокаційні тести проводяться під
наглядом лікарів спеціалізованої допомоги, наприклад, відповідно
до наведених нижче інструкцій.

◦ Підозріла їжа повністю виключається з дієти (протягом 1-2
тижнів).

◦ Розвиток / полегшення симптомів записується в щоденнику
симптомів.

◦ Зникнення симптомів підтверджує наявність харчової алергії,
але воно не є діагностичним. Необхідно їжу вводити
повторно.

◦ Невелика кількість їжі вводиться в раціон і до тих пір, поки
дитина залишається безсимптомною, кількість збільшується
поступово до нормальної (для віку) денної кількості. Див.
алергію на коров'яче молоко [настанова

00645 |Алергія до коров’ячого м…] .
Достатньо витримати лише кілька годин, якщо на підставі
історії хворого існує підозра, що можуть з'явитися негативні
симптоми, такі як кропивниця і ангіонабряк. Якщо
підозрюють затримку симптомів, проблема продовжується
вдома, наприклад, 4 дні з початково визначеними порціями, а
потім з порціями відповідно віку до появи симптомів.

◦ Негайні симптоми зазвичай з'являються протягом декількох
хвилин або не пізніше, ніж через кілька годин. Затримані
симптоми з'являються через 1-2 дні після повторного
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введення їжі (щоденник симптомів) за умови, що спожита
кількість є адекватною. Симптоми, які з'являються через 5
днів, не пов'язані з алергією.

• Тести менш важливих харчових продуктів, які викликають лише
легкі симптоми, можуть проводитися вдома під наглядом батьків.

• Підозра на анафілактичні реакції, викликані їжею: підозріла їжа не
вживається вдома, але ситуація оцінюється в закладі спеціалізованої
допомоги.

ААлергічні теслергічні тестити

• IgE тести (шкірні прик-тести, специфічні IgE-тести) не повинні
використовуватися при дослідженні легких симптомів, які лікуються
первинною медичною допомогою.

• У дітей з більш вираженими симптомами специфічні IgE-тести у
відповідності з історією хвороби пацієнта проводяться
спеціалізованою допомогою.

• IgE-тести не є діагностичними.

• Як правило, слід уникати тестування на харчову алергію у старших
дітей, якщо не існує серйозної підозри [джерело|R13] .

• Діти дошкільного та старшого віку, як правило, можуть мати
позитивні результати шкірного прик-тесту та специфічних IgE тестів,
які не мають клінічного значення.

• Тестування на алергенні компоненти з антитілами до IgE є новим
методом діагностики, який використовується для оцінки
перехресної реактивності з пилковими білками і тяжкості реакції
щодо певних харчових продуктів (особливо горіхів).

• Антитіла до IgA та IgG тільки повідомляють про те, що дитина
контактувала з даною їжею, і вони не є корисними в діагностиці.

• Тестування із застосуванням пластиру відповідно до сучасних знань
не є надійним методом діагностики.

ЛікуванняЛікування

• Харчову алергію лікують шляхом уникнення протягом певного
періоду часу їжі, що викликає симптоми. Ступінь уникнення
залежить від тяжкості симптомів; якщо симптоми легкі, немає
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необхідності повністю виключати провокуючу їжу, що може
прискорити одужання. В іншому випадку забезпечується нормальна
дієта відповідно до віку.

• Якщо важливі харчові продукти (молоко, зернові культури) повинні
бути виключені, необхідно забезпечити альтернативні поживні
речовини, і дієтолог повинен бути залучений до надання допомоги.

• Для нормального росту і розвитку дитини необхідно подбати про
спеціальну дієту.

• Більшість дітей з алергією на їжу відчуватимуть випадковий вплив
подразнюючої їжі. Батькам слід доручити вводити антигістамінні
препарати як першу допомогу при алергічних реакціях. Якщо
дитина перенесла анафілактичну або іншу серйозну системну
реакцію, він/вона повинен мати автоінжектор з адреналіном,
використання якого було продемонстровано.

Коментар експерта. Адреналін - торговельна назва лікарського
засобу з міжнародною непатентованою назвою епінефрин

• Мати дитини з харчовою алергією зазвичай може дотримуватися
нормальної дієти під час грудного вигодовування.

ПрогноПрогнозз

• Ранні харчові алергії у дитини швидко зникають. Половина дітей з
алергією на коров'яче молоко переносить молоко у віці 2 років і 75%
у віці 3 років. У більшості дітей алергія на зернові та яйця також
полегшується не пізніше, ніж вони досягають шкільного віку.

СпосСпостережтереження та організація допомогиення та організація допомоги

• Окремі продукти, які не мають харчового значення, можуть бути
усунені при первинному лікуванні, якщо причинний зв'язок їжі з
симптомами зрозумілий. Усунення та повторне введення можуть
проводитися вдома, зберігаючи записи у щоденнику симптомів.
Провокаційні проби слід повторювати.

• Клінічний досвід диктує рутинне спостереження.

• Показання до направлення до фахівця
◦ Маленьке немовля з поширеною або прогресуючою

екземою

◦ Маленьке немовля з тяжкими або незрозумілими
симптомами і батьки переконані в харчовій алергії
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◦ Дитина, у якої підозрюється харчова алергія на важливий
нутрієнт (молоко, пшениця)

◦ Зупинка у збільшенні ваги

◦ Яловий раціон

◦ Підозра на анафілаксію

• У первинній медичній допомозі
◦ Зріст дитини на елімінаційній дієті контролюється за

допомогою графіків росту.

◦ Вакцинації проводять відповідно до звичайної програми.
Алергія на яйця не перешкоджає вакцинації, якщо у дитини
відсутня анафілактична реакція на яйця [настанова

00047 |Вакцинація] .

◦ Сім'ї рекомендується розширити дієту до нормальної дієти.

◦ Дієту дитини слід регулярно (щорічно) переоцінювати під час
візитів до дитячої клініки: чи уникнення певних продуктів
засновано на тестах усунення-провокації? Чи повинен
фахівець повторно оцінювати ситуацію?

ПовПов'язані рес'язані ресурсиурси

• Кокранівські огляди [пов'язані
00449 |Food allergy and hyperse…]

• Література [пов'язані
00449 |Food allergy and hyperse…]
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ККлючові слючові слова індеклова індекссуу
mesh: intolerance mesh: root vegetables mesh: Hypersensitivity mesh: Intradermal Tests mesh: Patch Tests
mesh: IgE antibody mesh: Allergens mesh: Dermatitis, Atopic mesh: Hordeum mesh: barley allergy mesh: Diet
mesh: rye allergy mesh: birch pollen allergy mesh: anti-IgA antibody mesh: Milk Hypersensitivity
mesh: Egg Hypersensitivity mesh: Child mesh: Anaphylaxis mesh: IgG antibody mesh: Food Hypersensitivity
mesh: food intolerance mesh: Wheat Hypersensitivity mesh: Triticum mesh: Soybean Oil mesh: breast feeding, exclusive
mesh: cereal allergy mesh: avoidance diet mesh: pollen allergy mesh: avoidance-exposure test mesh: Vegetables
icpc-2: A92 speciality: Allergology speciality: Dermatology speciality: Nutritional medicine speciality: Paediatrics
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