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Харчові алергени

✓ Молоко

✓ Яєчний білок

✓ Пшениця

✓ Горіхи

✓ Риба

✓ Соя

✓ Арахіс

✓ Арахіс

✓ Горіхи

✓ Риба

✓ Фрукти й овочі у 
дорослих з пилковою 
алергією

Діти

6-8% уражених

Дорослі

3-4% уражених



Природний перебіг ХА
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Роки життя



Атопічний дерматит у дітей





Різні ступені гідролізу білку

Білок Частковий

гідролізат
Повний

гідролізат

Амінокислоти

Алергенність



Технології зменшення 

алергенності білку

Ензиматичний 

гідроліз

Підігрів

Ультрафільтрація

Чим коротша довжина ланцюга та менша молекулярна 

маса, тим нижча остаточна алергенність білку / пептиду



Якщо гідроліз білка в алергенних епітопах –

знижується алергенний потенціал білка, а 

збільшується толерогенний



Вплив на формування оральної толерантності 

доведено для суміші з особливим частковим 

гідролізом білка і пребіотиками ГОС/ФОС



З натуральних джерел (лактоза та цикорій)

Схвалено Науковим комітетом 

Європейської комісії із справ харчування (SCF)

10% IcFOS фруктоолігосахариди

у формі довгих ланцюгів
90%scGOS

(галактоолігосахариди)

Унікальний склад GOS/FOS, який 

захищений міжнародним патентом



1000 різних

олігосахаридів



УНІКАЛЬНИЙ МІКС 

ОЛІГОСАХАРИДІВ 

НУТРИЦІЇ 

БЛИЗЬКИЙ ДО ГМ



Повноцінно сформований кишечний бар’єр 

Попереджує всмоктування алергенів з просвіту кишківника

Не запускається каскад алергічних реакцій в організмі, тобто не 

проходить сенсибілізація

Попереджається надмірний синтез IgЕ

Попереджається розвиток харчової алергії та атопічного маршу  

(атопічний дерматит, алергічне ураження ШКТ,  бронхіальна астма 

та ін.)

Профілактика алергії природним шляхом

Олігосахариди 

в  кишківнику 



Не всі пребіотики забезпечують ті 

самі клінічні ефекти  

Результати клінічних 

досліджень (немовлята)

scGOS/

lcFOS

(9:1)

PDX/

GOS
GOS scFOS

 Частота атопічного 

дерматиту + - - -

 Важкість атопічного 

дерматиту - - - +

 Інфекційна 

захворюваність + - - -

Покращений імуноглобу-

ліновий профіль плазми + - - -

 Вміст sIgA у 

випорожненнях + - - -

 Кількість біфідобак-

терій і  рН калу + - - -

Moro GE, Boehm G. Functional Food Reviews 2012; 4:101



Основний документ для 

України ???





У дітей з високим ризиком виникнення алергії при неможливості 

використання грудного молока мають застосовуватись гіпоалергенні суміші -

мають доведений позитивний ефект при застосуванніі перші 4 місяці життя

(EAACI).











WAO 2019

Дослідження показали, що пребіотики зі специфічною 

сумішшю коротколанцюгових галакто-олігосахаридів 

(scGOS) і довголанцюгові фруктоолігосахариди (lcFOS) є 

безпечними, призводить до мікробіоти у кишківнику 

подібно до дітей, яких годують грудним молоком, ніж дітей, 

які харчуються стандартною формулою.

У мікробіоті збільшуються біфідобактерії і лактобактерії

У БЛОКУ ПРЕБІОТИКИ НЕ РОЗГЛЯДАЮТЬСЯ 

ОЛІГОСАХАРИДИ ГРУДНОГО МОЛОКА!!!



ДОСЛІДЖЕННЯ «PATCH» в WAO 2019

Мультицентрове, подвійне сліпе 

рандомізоване дослідження, 

1047 дітей!!!!

Годували 6 міс

3 групи:

✓ Грудне

✓ Стандартна суміш

✓ Частоковий гідроліз+ ГОС/ФОС

(Australia, Singapore, England, Ireland)

✓ Суміш з частковим гідролізом білка

+ ГОС/ФОС знижувало к-ть

атопічного дерматиту так само як і 

грудне вигодовування і впливало

на кишковий мікробіоценоз подібно

до грудного, на відміну від

стандартних сумішей!!!!



Діти з групи частковий гідроліз білка + 

ГОС/ФОС достовірно менше 

захворіли на атопічний детматит

(екзема в Британії)





Основний метод лікування ХА

Елімінаційна дієта !!!



Як допомогти дітям, які страждають
на симптоми та ознаки алергії?

Педіатрам рекомендовано застосувати елімінаційну дієту з 
виключенням немодифікованого білка коров’ячого молока.

1

2

Дитина на грудному вигодовуванні –
елімінаційна дієта матері

Дитина на штучному вигодовуванні –
необхідно слідувати наступним алгоритмом





Гідролізат рахується 

ефективним у дітей з харчовою 

алергією, якщо він толерується 

мінімум 90% дітей з харчовою 

алергією на білок коровячого 

молока





• Козяче та овече та ін молоко

має бути сувoро виключено

• Починати лікування потрібно з

сумішей з високим гідролізом

білка

• При важкій харчовій алергії

призначають суміші на основі

вільних амінокислот

• Різниці між сироватковим та

казеїновим гідролізатом в

рекомендаціях немає!!!



• Якщо діагностована алергія до БКМ –

елімінаційна дієта призначається

мінімум на 6 місяців чи до 9-12 міс

життя

• Якщо в дитини важка IgE залежна

харчова алергія то дієта

призначається до 12 чи навіть 18

місяців життя!!!







Гайдлайн NASPGHAN та ESPGHAN 2018 

року по гастроезофагеальному рефлюксі в 

клінічній практиці педіатра



I. Оцінка червоних 

флажків (симптомів 

небезпеки)

II. Не перегодевувати, 

додати суміш з 

загущувачем, 

продовжити грудне 

вигодовування

III. 2-4 тижні елімінаційної 

дієти:                                   

А. штучне вигодовування 

– екстенсивний/глибокий 

гідроліз білка чи аміно 

кислотні суміші;    

Б.грудне – елімінація 

БКМ з дієти мами;

IV. Консультація 

гастроентеролога 

(призначення на 4-8 

тижнів препаратів 

пригнічуючих кислотність)

V. Диференційний діагноз



2016 

рік

Як диференціювати 

алергію до БКМ (IgE

залежну чи незалежну) 

від лактазної

недостатності?

Рекомендації 2016



Симптоми: алергія – гастроінтестинальні, шкірні чи респіраторні

ЛН – !!!тільки кишкові – біль, взуття, діарея

Дієта: алергія – виключення БКМ мін на 6 міс

✓ ЛН первинна – безлактозна, рідко низьколактозна,

✓ ЛН вторинна (якщо була гостра кишкова інфекція важка 2 тижні) – дієта 

біля 6 тижнів низьколактозна/безлактозна (за цей час фермент лактаза у 

ворсинках відновиться)

Діагностичний тест: 

алергія –

елімінаційна дієта 

БКМ ефект через 4-6 

тижнів;

ЛН – елімінаційна 

дієта зниження 

лактози – ефект на 

протязі 48 годин







ДЯКУЮ ЗА УВАГУ!


