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Основні полоОсновні положженняення

• Підозра на алергію на коров'яче молоко є поширеним явищем, але
підтверджена алергія на молоко зустрічається набагато рідше.

• Симптоми та стани, які типово зустрічаються у немовлят, такі як
почервоніння шкіри, атопічний дерматит, тривалий плач, неспокій та
кишкові симптоми потрібно відрізняти від симптомів алергії на
коров’яче молоко.

• Діагноз встановлюється за допомогою елімінаційної дієти та
провокаційних проб.

• Під час елімінаційної дієти забезпечується адекватне харчування та
нормальний розвиток.

• Якщо досягнута толерантність зберігається після повторної
провокації, елімінаційна дієта припиняється.

ЕпідеміологіяЕпідеміологія

• Близько 2–2,5% дітей віком менше 3 років мають симптоми алергії
на коров’яче молоко, які зазвичай проявляються в ранньому
дитячому віці після регулярного вживання сумішей і інших
продуктів, які містять білки коров’ячого молока [джерело|R1] .
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• Алергія на коров’яче молоко виникає у немовлят та дітей раннього
віку, іноді може з’явитись у дітей, які знаходяться на виключно
грудному вигодовуванні.

СимптомиСимптоми

• Алергія на коров'яче молоко відноситься до алергічного запалення,
яке викликається білками коров'ячого молока, симптоми якого
проявляються, головним чином, на шкірі (кропив'янка, екзантема)
та з боку ШКТ (блювота, діарея).

• Симптоми зазвичай з’являються впродовж декількох днів і тижнів
після введення в їжу коров’ячого молока.

• Симптоми можуть бути класифіковані залежно від часу виникнення.
1. Ранні симптоми, які з’являються через хвилини або пізніше,

впродовж 1–2 годин після введення коров’ячого молока
(кропив’янка, еритема на шкірі, блювання, більш рідко
респіраторні симптоми і анафілаксія)

2. Симптоми, які з’являються впродовж годин і днів після
впливу: загострення атопічного дерматиту (найчастіше
проявляється у вигляді шкірних загострень або кропив'янки)
та гастроінтестинальних симптомів (блювання, діарея).
Надмірний плач, кольки та неспокій, також були пов'язані з
алергією на молоко. Такі симптоми часті у новонароджених,
але рідко викликаються алергією на молоко; якщо ж
симптоми інтенсивні, слід досліджувати роль можливої
алергії [джерело|R5] [джерело|R6] . У разі алергії на молоко симптоми
швидко знімаються під час елімінаційної дієти.

• Часто дитина має комбінацію кількох симптомів.

• Непереносимість лактози (гіполактазія) не є алергією на коров’яче
молоко та не проявляється, допоки дитина не досягне шкільного
віку. Вторинна лактозна недостатність можлива після важкої
вірусної діареї або в поєднанні з целіакією.

ДіагноДіагнозз

• Діагноз базується на елімінаційно-провокаційних пробах.
1. Симптоми, що вказують на алергію на коров'яче молоко,

з'являються у випадку дієти, що містить білок коров'ячого
молока (у грудних дітей молочні продукти в раціоні матері
рідко можуть бути причиною).
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2. Симптоми зникають або, по суті, зменшуються після
(діагностичної) елімінації продуктів з раціону, але цього
недостатньо для діагностики, оскільки лише деякі пацієнти
мають повторні симптоми після повторного введення
продуктів.

3. Будь-яке повторне введення продуктів вдома з позитивними
результатами повинно підтверджуватися повторною появою
симптомів на (діагностичних) клінічних провокаціях, які
виконуються під медичним наглядом (ті ж симптоми з тим же
часом затримки; щоденник симптомів повинен
використовуватися для оцінки змін у симптомах)

4. Виключені інфекції та непереносимість лактози.
▪ Інфекції є рідкою причиною тривалої діареї; хоча, вони

можуть посилювати шкірні симптоми.

▪ Повторні курси антимікробних препаратів можуть
підтримувати тривалу/повторну діарею.

▪ Непереносимість лактози є рідкісною у дітей
дошкільного віку.

• Лабораторні дослідження грають другорядну роль у діагностичному
пошуку.

◦ Шкірні прик-тести та визначення специфічних IgE до молока є
дуже чутливими, але недостатньо специфічними.

◦ Нашкірні тести та визначення IgG або IgA до молока не мають
діагностичної цінності.

ККлінічна провокаційна проба (діагнослінічна провокаційна проба (діагностична татична та
повторнаповторна))

• Проводиться під наглядом лікаря в стаціонарі чи поліклініці.
Необхідно бути готовим до лікування анафілаксії.

Коментар експерта. В Україні наявні медико-технологічні
документи за темою Медикаментозна алергія http://mtd.dec.gov.ua/

index.php/uk/haluzevi-standarty-ta-klinichni-nastanovy/item/55-medykamentozna-

alerhiia

• Щоденник симптомів потрібно вести за тиждень до та тиждень
після провокаційного тесту. Див. рисунок
[зображення
01010 |Food allergy diagnostics] .
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• Основним принципом є початок з малої дози та поступове
збільшення дози до об’єму, який дитина має споживати у своєму віці
(якщо не виникнуть симптоми).

• Наприклад:
1. Помістити краплю коров’ячого молока або малий об’єм

(наприклад ½–1 мл) розведеного молока на слизову
оболонку рота: спостерігайте за можливою реакцією.

2. Через 30 хвилин, якщо дитина не має симптомів, помістити
незначну кількість молока, наприклад 2 мл, в рот.
Спостерігайте за можливими симптомами впродовж
30 хвилин.

3. Якщо у дитини не з'являються симптоми, дайте більші дози
молока з 30-хвилинними інтервалами (наприклад
10 мл–50 мл–100 мл).

4. У випадку появи однозначних симптомів (запишіть),
провокаційна проба негайно припиняється та
встановлюється діагноз алергії на коров’яче молоко. Якщо є
сумніви, розгляньте питання щодо повторного введення
останньої дози.

5. Якщо у дитини не з'являються симптоми впродовж 2 годин
після останньої дози, провокаційна проба продовжується в
домашніх умовах (ціль 5 дЛ/24 години) + щоденник
симптомів.

6. Організуйте контроль (наприклад, телефоном), якщо
провокаційна проба продовжується вдома. Діагноз має бути
підтвердженим лікарем.

ЛікуванняЛікування

• Ступінь елімінації повинна бути індивідуальною. Елімінаційна дієта
необхідна у випадку важких симптомів. Якщо симптоми легкі або
з’являються у випадку введення великого об’єму молока чи
тривалого вживання, тоді молоко можна вводити у кількості, що не
викликає симптомів. Це допомагає дитині звикати до смаку молока і
може прискорити розвиток толерантності [джерело|R7] .

• За можливості дієтолог повинен допомогти у впровадженні дієти.

• Дайте усні та письмові інструкції.

• Спеціальні суміші необхідні до 1,5–2 років, беручи до уваги
різноманітність дитячого харчування та розвитку.
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• Спеціальні суміші: соєві суміші, сироваткові, гідролізати казеїну,
суміші на основі амінокислот (підвищення вартості у цьому порядку)

◦ У віці до 6 місяців використовуйте переважно деградований
продукт (гідролізат сироватки або казеїну).

◦ Дітям старше 6 місяців використовуйте суміш з гідролізатом
або соєве молоко.

◦ Суміші на основі синтетичних амінокислот можуть бути
використані, якщо вищезгадані альтернативи виявилися
неприйнятними у пробному харчуванні. Дослідження
показують, що менше 2% дітей, які страждають алергією на
коров'яче молоко, потребують суміші на основі амінокислот.

◦ Дітям старше 2-х років додавати кальцій (500 мг/добу), якщо
є недостатнє споживання кальцію з інших продуктів.
Необхідно забезпечити достатнє споживання калорій, білків,
вітамінів та мінералів.

▪ На ринку є напої, які збагачені кальцієм, та інші
продукти на основі сої, вівса або рису. Ці продукти
також можуть бути розглянуті для дітей віком старше
1 року, якщо харчування є різноманітним і дитина
добре розвивається. Слід зазначити, що вміст
поживних речовин у цих продуктах не відповідає
складу коров'ячого молока.

• Перспективні результати були отримані з використання пробіотиків
для лікування харчової алергії. Показано, що Lactobacillus rhamnosus
GG прискорює загоєння екземи при використанні коротких
4-тижневих курсів [джерело|R2] [джерело|R3] . Ефекти є штам-специфічним.
У випадку лікування IgE-опосередкованої алергії на молоко LGG
можна спробувати у вигляді коротких 1-місячних курсів.

Подальше спосПодальше спостережтереженняення

• Діагностика та початкове лікування алергії на коров'яче молоко
відбуваються у спеціалізованому закладі медичної допомоги.
Подальше спостереження проводиться у закладі первинної
медичної допомоги, за винятком дітей з важкими симптомами, які
мають спостерігатися фахівцем.

• Повторні провокаційні тести проводяться з інтервалом від 6 місяців
до 1 року аж до 4 років, потім кожні 1 - 2 роки. Якщо симптоми були
важкими, провокаційний тест проводиться під наглядом. У іншому
випадку тест виконують вдома, починаючи з невеликих кількостей.
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• Моніторинг розвитку проводиться за допомогою таблиць росту та
ваги. Необхідно забезпечити достатнє та збалансоване харчування.

• Дієта з елімінацією коров'ячого молока не пожиттєва. Елімінаційні
дієти, які легко продовжуються, без потреби можуть змінювати
харчові звички інших членів сім'ї. Необхідність елімінаційної дієти
регулярно перевіряється при відвідуванні дитячого закладу
охорони здоров'я.

ПрогноПрогнозз

• 60% дітей одужують до віку 2 років та 75% до віку 3 років.

• IgE-опосередкована харчова алергія підвищує ризик розвитку астми
та алергічного риніту, особливо якщо є сенсибілізація до
інгаляційних алергенів.

• Сильно нагріте молоко (> 180 ° С впродовж 30 хвилин у духовці)
може бути придатним для деяких дітей з алергією на молоко та
робить одужання швидшим [джерело|R8] .

• Молочна гіпосенсибілізація може розглядатися у дітей з IgE-
опосередкованою алергією на молоко, починаючи з віку 5–6 років,
якщо вони не одужали в типовому віці. Лікування в такому випадку
проводиться лише в лікарні третинного рівня (університетська) під
суворим наглядом.

ПовПов'язані рес'язані ресурсиурси

• Кокранівські огляди [пов'язані
00448 |Cow's milk allergy – Rel…]

• Література [пов'язані
00448 |Cow's milk allergy – Rel…]
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Навігаційні категоріїНавігаційні категорії
EBM Guidelines Paediatrics Allergology Nutritional medicine Gastroenterology Dermatology

ККлючові слючові слова індеклова індекссуу
mesh: Cow's milk allergy mesh: Milk Hypersensitivity milk allergy Milk allergy food allergies food allergy
food hypersensitivity mesh: Child Infant mesh: Intradermal Tests mesh: Radioallergosorbent Test mesh: special foods
mesh: exposure challenge test mesh: Lactose Intolerance mesh: milk substitutes mesh: Calcium mesh: Dermatitis, Atopic
mesh: Diet mesh: Anaphylaxis mesh: Calcium Carbonate mesh: avoidance diet mesh: Soybean Oil icpc-2: A92
speciality: Allergology icpc-2: D99 speciality: Dermatology speciality: Gastroenterology speciality: Nutritional medicine
speciality: Paediatrics
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