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Харчова алергія належить до актуальних проблем сучасної алергології та клінічної медицини у 
зв’язку зі зростанням поширеності серед дітей і дорослих, різноманітністю клінічних фенотипів 
та ризиком розвитку тяжких системних реакцій, включаючи анафілаксію. Складність діагностики 
зумовлена значною клінічною гетерогенністю захворювання, наявністю IgE-опосередкованих і не-IgE-
опосередкованих механізмів, а також труднощами інтерпретації лабораторних тестів. Важливою 
проблемою сучасної клінічної практики залишається гіпердіагностика харчової алергії, що нерідко 
призводить до необґрунтованих елімінаційних дієт і погіршення якості життя пацієнтів. Метою роботи 
було узагальнення сучасних наукових даних щодо патогенезу, клінічних фенотипів, основних харчових 
алергенів, сучасних методів лабораторної та молекулярної діагностики, диференційної діагностики для 
оптимізації ведення пацієнтів із харчовою алергією відповідно до міжнародних рекомендацій. Особливу 
увагу приділено сучасним підходам до персоналізованої діагностики та оцінки ризику тяжких алергічних 
реакцій. У статті проаналізовано сучасні уявлення про механізми розвитку харчової алергії, роль 
генетичних факторів, порушень епітеліального бар’єра та імунної відповіді. Детально охарактеризовано 
клінічні прояви IgE-опосередкованих і не-IgE-опосередкованих реакцій, особливості алергії до білків 
коров’ячого молока, яйця, арахісу, деревних горіхів, риби та морепродуктів. Висвітлено діагностичну 
цінність шкірних прик-тестів, визначення специфічних IgE, компонентної молекулярної діагностики та 
оральних провокаційних проб. Окремо розглянуто значення компонентної діагностики у прогнозуванні 
перебігу захворювання та стратифікації ризику анафілаксії. Сучасна діагностика харчової алергії 
повинна базуватися на комплексному аналізі клінічних даних та результатів лабораторних досліджень. 
Використання молекулярної алергодіагностики й персоналізованих стратегій ведення пацієнтів сприяє 
підвищенню точності верифікації діагнозу, зниженню ризику анафілаксії та оптимізації якості життя 
пацієнтів. Перспективним напрямком залишається подальше вдосконалення алгоритмів ранньої 
діагностики та персоналізованих підходів до лікування харчової алергії.

Ключові слова: діти, харчова алергія, молекулярна алергодіагностика, харчові алергени, оральна 
провокаційна проба.

Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами.

Ініціативна науково-дослідна робота Полтавсько-
го державного медичного університету  «Оптимізація 
ранньої діагностики,  лікування та визначення про-
гнозу найбільш поширених захворювань дитячого 
віку». Номер державної реєстрації 0122U001876.

Вступ. 
Харчова алергія (ХА) є однією з найбільш акту-

альних проблем сучасної алергології, педіатрії та 
клінічної медицини загалом у зв’язку зі стрімким 
зростанням поширеності серед дітей і дорослих, 
значною клінічною гетерогенністю та ризиком роз-
витку тяжких системних реакцій, включаючи анафі-
лаксію. За останні десятиліття у світі відзначається 
неухильне збільшення частоти IgE-опосередкованих 

та не-IgE-опосередкованих форм харчової алергії, що 
суттєво впливає на якість життя пацієнтів, їхній нутри-
тивний статус, психоемоційний стан та економічне 
навантаження на систему охорони здоров’я. Особли-
вої актуальності проблема набуває у дитячому віці, 
коли харчова алергія часто поєднується з атопічним 
дерматитом, бронхіальною астмою та алергічним ри-
нітом, формуючи так званий «атопічний марш».

Протягом останніх 10 років значно змінилися 
підходи до розуміння патогенезу, діагностики та ве-
дення пацієнтів із харчовою алергією. Сучасні дослід-
ження Alexandra F. Santos, Antonella Muraro, Gideon 
Lack, Anna Nowak-Wegrzyn, Alessandro Fiocchi, Carina 
Venter та інших авторів довели важливу роль пору-
шення епітеліального бар’єра, мікробіому кишківни-
ка, ранньої сенсибілізації через шкіру та молекуляр-
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них механізмів імунної відповіді у розвитку харчової 
алергії [1–7]. Оновлені рекомендації Європейської 
академії алергології та клінічної імунології (EAACI 
2023–2025, від англ. – European Academy of Allergy 
and Clinical Immunology), Всесвітньої організації 
алергології (WAO DRACMA, 2023–2024, від англ. – 
World Allergy Organisation), а також рекомендації 
Американської академії алергії, астми та імунології 
(AAAAI, від англ. – American Academy of Allergy, Asthma 
& Immunology,) Національного інститутуту алергії 
та інфекційних захворювань США (NIAID, від англ. 
National Institute of Allergy and Infectious Diseases,) 
акцентують увагу на необхідності персоналізованого 
підходу до діагностики, використанні компонентної 
молекулярної алергодіагностики, стратифікації ризи-
ку анафілаксії та раціональному застосуванні еліміна-
ційних дієт [8–10].

У сучасній літературі значна увага приділяєть-
ся компонентній діагностиці харчової алергії, яка 
дозволяє визначати IgE до окремих молекулярних 
компонентів алергену та прогнозувати тяжкість клі-
нічних реакцій, ризик анафілаксії й імовірність фор-
мування толерантності. Дослідження останніх років 
демонструють, що використання компонент-resolved 
diagnostics суттєво підвищує точність діагностики по-
рівняно зі стандартним визначенням специфічних IgE 
до екстрактів алергенів [11, 12].

Водночас, незважаючи на значний прогрес у 
вивченні харчової алергії, низка питань залишаєть-
ся остаточно не вирішеною. Зокрема, дискусійними 
залишаються критерії клінічної значущості сенсибілі-
зації, оптимальні алгоритми інтерпретації результатів 
компонентної діагностики, показання до проведення 
оральних харчових провокаційних проб та персоналі-
зованого підбору елімінаційної терапії. Недостатньо 
вивченими є також довготривалі наслідки ранньої 
елімінації алергенів, механізми формування толе-
рантності та ефективність сучасної алергенспецифіч-
ної імунотерапії при різних фенотипах харчової алер-
гії [13].

Окрім цього, у клінічній практиці продовжує іс-
нувати проблема гіпердіагностики харчової алергії, 
коли позитивні лабораторні тести трактуються як 
підтвердження клінічного діагнозу без урахування 
анамнезу та реальної клінічної реактивності [14]. 
Це призводить до необґрунтованих елімінаційних 
дієт, нутритивних дефіцитів, порушення харчової по-
ведінки та погіршення якості життя пацієнтів. Саме 
тому сучасні міжнародні гайдлайни наголошують на 
необхідності комплексного підходу до верифікації 
діагнозу харчової алергії з урахуванням клінічних фе-
нотипів, молекулярних механізмів сенсибілізації та 
індивідуального ризику тяжких реакцій. 

Мета дослідження. 
Узагальнення сучасних наукових даних щодо па-

тогенезу, клінічних фенотипів, основних харчових 
алергенів, сучасних методів лабораторної та молеку-
лярної діагностики, диференційної діагностики для 
оптимізації ведення пацієнтів із харчовою алергією 
відповідно до міжнародних рекомендацій.

Об’єкт і методи дослідження.
Для пошуку й аналізу наукових джерел викорис-

товувалися міжнародні наукометричні бази даних 
PubMed, Scopus, Web of Science і Google Scholar. До 
аналізу було включено оригінальні наукові статті, клі-

нічні дослідження, систематичні огляди й метааналі-
зи, опубліковані англійською мовою. 

Основна частина. 
Харчова алергія є однією з найбільш актуальних 

проблем сучасної алергології, педіатрії, гастроенте-
рології та сімейної медицини. Її значення визнача-
ється не лише зростанням поширеності серед дітей 
і дорослих, а й високим ризиком гострих системних 
реакцій, включаючи анафілаксію, порушенням якості 
життя пацієнтів і потребою в довготривалому муль-
тидисциплінарному спостереженні [15]. У сучасному 
розумінні харчова алергія не є синонімом будь-якої 
небажаної реакції на їжу. Це патологічна імунологіч-
но опосередкована відповідь на харчові білки, яка 
може реалізовуватися через IgE-опосередковані, 
не-IgE-опосередковані або змішані механізми. Саме 
тому діагностика повинна ґрунтуватися не на одному 
лабораторному показнику, а на зіставленні анамне-
зу, клінічних проявів, результатів шкірних і лабора-
торних тестів, а в окремих випадках – контрольова-
ної оральної харчової провокації [16]. Вітчизняні та 
іноземні автори підкреслюють, що надмірна діагно-
стика харчової ал ергії є не менш небезпечною, ніж 
її недооцінка. Необґрунтовані елімінаційні дієти мо-
жуть призводити до дефіциту білка, кальцію, заліза, 
вітамінів, порушення росту дитини, тривожності в 
родині та соціальних обмежень. Водночас пропуще-
на істинна харчова алергія створює ризик повторних 
гострих реакцій, зокрема анафілаксії [17, 18].

Найпоширеніші харчові алергени. Харчові алерге-
ни – це переважно білкові молекули або глікопротеї-
ни, здатні розпізнаватися імунною системою як чужо-
рідні антигени. Їхня клінічна значущість залежить від 
стійкості до нагрівання, травлення, ферментативної 
обробки, а також від здатності викликати системні 
реакції. У практиці лікаря важливо оцінювати не тіль-
ки сам факт сенсибілізації, а й те, чи виникають сим-
птоми після реального вживання продукту [19–21].

Білки коров’ячого молока. Алергія до білків ко-
ров’ячого молока є однією з найпоширеніших форм 
харчової алергії у дітей раннього віку. Її клінічна ак-
туальність пов’язана з тим, що молоко часто є базо-
вим продуктом харчування немовлят і дітей перших 
років життя. Основними алергенними компонентами 
є казеїн, β-лактоглобулін, α-лактальбумін, бичачий 
сироватковий альбумін та імуноглобуліни молока 
[8, 22]. Казеїн має особливе значення, оскільки є 
термостабільним білком і зберігає алергенність на-
віть після кип’ятіння або випікання. Сенсибілізація 
до казеїну частіше асоціюється зі стійким перебігом 
алергії та нижчою ймовірністю переносимості тер-
мічно обробленого молока. Сироваткові білки, зо-
крема β-лактоглобулін та α-лактальбумін, частково 
втрачають алергенні властивості під впливом високої 
температури, тому частина дітей може переносити 
молоко у складі випічки, але реагувати на свіже мо-
локо [23]. Клінічні прояви можуть бути негайними 
або відстроченими. Негайні реакції зазвичай вини-
кають протягом перших хвилин або двох годин після 
вживання молока та проявляються кропив’янкою, 
ангіоневротичним набряком, блюванням, болем у 
животі, бронхоспазмом або анафілаксією. Відстро-
чені реакції частіше мають гастроінтестинальний 
характер: хронічна діарея, слиз або кров у випо-
рожненнях, кольки, блювання, недостатня прибавка 
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маси тіла, харчова відмова. Діагностика включає де-
тальний харчовий анамнез, шкірні прик-тести, визна-
чення специфічних IgE до молока та молекулярних 
компонентів. У разі не-IgE-опосередкованих форм 
стандартні IgE-тести можуть бути негативними, тому 
особливого значення набувають елімінаційно-про-
вокаційні підходи під контролем лікаря. За даними 
рекомендацій WAO DRACMA, вибір суміші для дити-
ни з алергією до білків коров’ячого молока має бути 
індивідуальним і залежати від віку, тяжкості сим-
птомів, нутритивного статусу та можливості грудного 
вигодовування [8].

Куряче яйце є одним із найчастіших харчових 
алергенів у дітей дошкільного віку. Основні алер-
генні білки містяться переважно в яєчному білку: 
овомукоїд, овальбумін, овотрансферин та лізоцим. 
Найбільш клінічно важливим вважають овомукоїд, 
оскільки він є стійким до нагрівання та дії травних 
ферментів [19]. Алергія до яйця може проявлятися 
різними клінічними варіантами: від легкого періо-
рального почервоніння або свербежу до генералі-
зованої кропив’янки, блювання, бронхоспазму та 
анафілаксії [12]. Частина дітей реагує лише на сире 
або недостатньо термічно оброблене яйце, тоді як 
випечене яйце у складі тіста переносить добре. Інша 
група пацієнтів реагує навіть на мінімальні кількості 
яйця у випічці, що частіше пов’язано із сенсибіліза-
цією до овомукоїду. Під час збору анамнезу важли-
во уточнювати форму продукту: сире яйце, варене 
яйце, омлет, випічка, майонез, креми, кондитерські 
вироби. Також необхідно з’ясувати, чи були реакції 
на вакцини або лікарські засоби, які потенційно мо-
жуть містити білкові домішки, хоча більшість сучас-
них вакцин безпечні для пацієнтів з алергією до яйця 
за дотримання чинних рекомендацій. Лабораторна 
діагностика включає визначення специфічних IgE до 
яйця загалом, білка яйця, жовтка та окремих компо-
нентів. Компонентна діагностика допомагає прогно-
зувати переносимість термічно обробленого яйця. 
Клінічне рішення щодо розширення раціону повинно 
прийматися не лише за цифрами IgE, а після оцінки 
реальних реакцій і, за потреби, під час контрольова-
ної харчової провокації [6].

Арахіс. Арахіс є одним із найбільш небезпечних 
харчових алергенів через високий ризик системних 
реакцій та анафілаксії [10]. Попри те, що в побуті його 
часто відносять до горіхів, ботанічно арахіс належить 
до бобових. Основними алергенними компонентами 
є білки запасу Ara h 1, Ara h 2, Ara h 3, а також інші 
молекули, які мають різне клінічне значення. Компо-
нент Ara h 2 вважають одним із найважливіших мар-
керів істинної клінічно значущої алергії до арахісу. 
Його наявність частіше корелює з ризиком систем-
них реакцій, тоді як сенсибілізація до окремих пе-
рехресно-реактивних компонентів може бути пов’я-
зана переважно з оральним алергічним синдромом 
і не завжди означає високий ризик анафілаксії [24]. 
Клінічні прояви алергії до арахісу можуть включати 
свербіж у ротовій порожнині, набряк губ, генералі-
зовану кропив’янку, блювання, абдомінальний біль, 
кашель, бронхоспазм, різку слабкість, гіпотензію та 
анафілаксію. Для високочутливих пацієнтів небезпеч-
ними можуть бути навіть невеликі кількості продук-
ту або приховані домішки в кондитерських виробах, 
соусах, снеках, протеїнових батончиках [21]. Діагно-

стичний підхід передбачає оцінку анамнезу, спец-
ифічних IgE до арахісу, шкірних тестів та компонент-
ної діагностики. Позитивний IgE до екстракту арахісу 
сам по собі не є достатнім для встановлення тяжкої 
алергії, оскільки можливі перехресні реакції. Саме 
тому сучасні гайдлайни рекомендують використову-
вати молекулярну діагностику для уточнення ризику 
та індивідуалізації плану ведення [25].

Деревні горіхи. До деревних горіхів належать 
фундук, волоський горіх, кеш’ю, фісташка, мигдаль, 
пекан, бразильський горіх та інші. Алергія до цієї 
групи продуктів часто має тривалий перебіг, може 
зберігатися в дорослому віці та асоціюватися з тяж-
кими реакціями. Важливо не узагальнювати діагноз 
як «алергія на всі горіхи», а визначати конкретні про-
дукти, які викликають симптоми. Фундук може дава-
ти два принципово різні клінічні сценарії. Перший – 
первинна сенсибілізація до стабільних білків запасу, 
що пов’язана з ризиком системних реакцій. Другий 
– перехресна реактивність при алергії до пилку бе-
рези, коли частіше виникають локальні симптоми в 
ротовій порожнині: свербіж, першіння, набряк слизо-
вої, дискомфорт у горлі. Таке розмежування має ве-
лике значення для прогнозу [3]. Кеш’ю та фісташка 
часто мають перехресну реактивність між собою, як 
і волоський горіх та пекан. Це означає, що пацієнт із 
підтвердженою алергією до одного з цих продуктів 
може мати ризик реакції на споріднений горіх [24]. 
Однак рішення про виключення всієї групи горіхів 
повинно бути індивідуальним, оскільки надмірні 
обмеження знижують якість життя та ускладнюють 
харчування [26]. Компонентна діагностика дозволяє 
уточнити, чи пов’язана сенсибілізація з термостабіль-
ними білками запасу, ліпід-транспортними білками 
або лабільними перехресними компонентами. Це 
допомагає прогнозувати тяжкість реакцій і визнача-
ти, чи потрібне носіння автоінжектора адреналіну, 
сувора елімінація або проведення провокаційної 
проби в спеціалізованих умовах [18].

Алергія до риби та морепродуктів частіше 
діагностується у старших дітей, підлітків і дорослих. 
Основним алергеном риби є парвальбумін – термо-
стабільний білок, який зберігає алергенність після 
варіння, смаження, запікання та інших способів 
кулінарної обробки. Тому пацієнти з істинною алер-
гією до риби часто реагують як на сирий, так і на тер-
мічно оброблений продукт. Клінічні прояви можуть 
бути тяжкими: генералізована кропив’янка, ангіонев-
ротичний набряк, блювання, бронхоспазм, анафілак-
сія. У деяких випадках симптоми виникають не лише 
після вживання риби, а й під час вдихання парів при 
її приготуванні [27]. Це особливо важливо враховува-
ти в побуті, у закладах харчування та на виробництві. 
Алергія до ракоподібних і молюсків часто пов’язана з 
тропоміозином. Цей білок має перехресну реактив-
ність між креветками, крабами, омарами, мідіями, 
кальмарами, а також може перехресно реагувати з 
алергенами кліщів домашнього пилу. Тому позитивні 
тести до креветки в пацієнта з вираженою сенсибілі-
зацією до кліщів потребують обережної клінічної ін-
терпретації [11]. При діагностиці важливо уточнювати 
конкретний вид риби або морепродукту, спосіб при-
готування, кількість продукту, час появи симптомів, 
наявність супутньої астми та попередніх системних 
реакцій. У разі сумнівних результатів лабораторних 
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тестів рішення щодо провокаційної проби повинно 
прийматися лише в спеціалізованому закладі. 

Клінічні прояви харчової алергії визначаються 
типом імунної реакції, віком пацієнта, видом алер-
гену, кількістю вжитого продукту, супутніми захво-
рюваннями та наявністю кофакторів. До кофакторів 
належать фізичне навантаження, інфекція, алкоголь, 
нестероїдні протизапальні препарати, стрес, менстру-
ація, неконтрольована бронхіальна астма [28]. Вони 
можуть знижувати поріг реактивності та посилювати 
тяжкість симптомів. Шкірні прояви є одними з най-
частіших ознак харчової алергії. Вони включають кро-
пив’янку, свербіж, еритему, ангіоневротичний набряк 
та загострення атопічного дерматиту. Кропив’янка 
характеризується появою пухирів, які піднімаються 
над поверхнею шкіри, супроводжуються свербежем 
і можуть швидко змінювати локалізацію. Ангіонев-
ротичний набряк уражає глибші шари шкіри та 
підшкірної клітковини. Найчастіше він локалізується 
на губах, повіках, обличчі, язику, слизових оболонках. 
Набряк язика, ротоглотки або гортані є небезпечним 
симптомом, оскільки може призвести до порушен-
ня прохідності дихальних шляхів [17, 18]. Атопічний 
дерматит не завжди прямо спричинений харчовою 
алергією, але в дітей раннього віку тяжкий або рези-
стентний перебіг може бути пов’язаний із харчовими 
алергенами. Однак виключення продуктів без під-
твердження причинного зв’язку не рекомендоване 
через ризик нутритивних дефіцитів. Гастроінтести-
нальні прояви можуть бути ранніми або відстрочени-
ми. До ранніх належать свербіж у роті, нудота, блю-
вання, біль у животі, діарея. Вони частіше характерні 
для IgE-опосередкованих реакцій і можуть поєднува-
тися зі шкірними або респіраторними симптомами 
[11, 22, 27]. Відстрочені прояви включають хронічну 
діарею, домішки слизу або крові у випорожненнях, 
метеоризм, кольки, відмову від їжі, недостатню при-
бавку маси тіла. У немовлят типовим прикладом 
є алергічний проктоколіт, який може проявлятися 
прожилками крові у калі при відносно задовільному 
загальному стані. Окремою формою є синдром ен-
тероколіту, індукованого харчовими білками (FPIES, 
від англ. Food Protein-Induced Enterocolitis Syndrome). 
Він не належить до класичних IgE-опосередкованих 
реакцій і може проявлятися багаторазовим блюван-
ням, млявістю, блідістю, діареєю, дегідратацією та 
шокоподібним станом через кілька годин після вжи-
вання причинного продукту [29]. Респіраторні сим-
птоми при харчовій алергії можуть включати чхан-
ня, ринорею, закладеність носа, кашель, охриплість 
голосу, свистяче дихання, бронхоспазм, задишку. 
Ізольовані респіраторні прояви рідко є єдиною озна-
кою харчової алергії, але у складі системної реакції 
вони мають високе клінічне значення. Особливо не-
безпечними є охриплість голосу, відчуття стискання 
в горлі, стридор, утруднене дихання, ціаноз, прогре-
суючий бронхоспазм. Такі симптоми можуть свідчити 
про анафілаксію та потребують негайного введення 
адреналіну [18]. У пацієнтів із бронхіальною астмою 
харчова алергія потребує особливої уваги, оскільки 
неконтрольована астма є фактором ризику тяжких і 
фатальних анафілактичних реакцій. Тому ведення па-
цієнта з харчовою алергією повинно включати оцінку 
контролю астми та навчання щодо плану дій при го-
стрій реакції [30]. Анафілаксія є гострою системною 

реакцією гіперчутливості, яка швидко прогресує та 
може становити загрозу життю. Вона може розви-
ватися протягом хвилин після контакту з алергеном, 
але іноді симптоми наростають поступово. Найчасті-
ше залучаються шкіра, дихальна система, шлун-
ково-кишковий тракт і серцево-судинна система. 
Клінічними ознаками є генералізована кропив’янка, 
ангіоневротичний набряк, бронхоспазм, стридор, 
блювання, спастичний біль у животі, різка слабкість, 
запаморочення, гіпотензія, колапс, порушення сві-
домості. Відсутність шкірних симптомів не виключає 
анафілаксію. Препаратом першої лінії є адреналін 
внутрішньом’язово. Антигістамінні препарати та глю-
кокортикостероїди не повинні затримувати введення 
адреналіну, оскільки вони не усувають швидко брон-
хоспазм і гіпотензію. Після стабілізації стану пацієнт 
потребує спостереження через ризик двофазної ре-
акції [17, 18, 28].

Сучасні методи лабораторної та інструменталь-
ної діагностики. Діагностика харчової алергії по-
винна бути поетапною. Жоден лабораторний тест 
не може замінити клінічне мислення. Позитивний 
тест означає сенсибілізацію, але не завжди клінічну 
алергію. Негативний тест знижує ймовірність IgE-
опосередкованої реакції, але не виключає не-IgE-о-
посередковані форми. Тому кожен результат слід 
обов’язково інтерпретувати в поєднанні з анамне-
зом, типом симптомів і часом їх появи.

Загальний IgE. Загальний IgE є допоміжним ла-
бораторним показником, який відображає загаль-
ну атопічну налаштованість організму, але не під-
тверджує харчову алергію. Його рівень може бути 
підвищеним при атопічному дерматиті, алергічному 
риніті, бронхіальній астмі, паразитарних інвазіях, 
деяких імунодефіцитах та інших станах [5, 15]. Пока-
заннями до визначення загального IgE є комплексна 
оцінка атопічного фону, інтерпретація специфічних 
IgE у складних випадках, обстеження пацієнтів із 
тяжким атопічним дерматитом або множинною сен-
сибілізацією. Протипоказань практично немає, окрім 
загальних обмежень до венепункції. Перевагою ме-
тоду є простота, доступність і можливість додатково 
оцінити імунологічний фон. Недоліком є низька спец-
ифічність: нормальний рівень не виключає алергію, а 
підвищений не вказує на конкретний харчовий алер-
ген. Підготовка проста: спеціальна дієта або відміна 
антигістамінних препаратів не потрібні, аналіз прово-
диться після забору венозної крові.

Специфічні IgE до харчових алергенів. Визна-
чення специфічних IgE є одним із базових методів 
діагностики IgE-опосередкованої харчової алергії. 
Метод дозволяє встановити наявність IgE-антитіл до 
конкретного продукту: молока, яйця, арахісу, горіхів, 
риби, пшениці, сої, кунжуту тощо [31]. Показаннями 
є негайні реакції після вживання продукту, анафілак-
сія в анамнезі, неможливість проведення шкірних те-
стів, поширений дерматит, прийом антигістамінних 
препаратів, високий ризик системної реакції. Метод 
безпечний, оскільки не передбачає контакту пацієнта 
з алергеном in vivo. До переваг такого дослідження 
належать: можливість кількісної оцінки, безпечність, 
незалежність від антигістамінних препаратів, придат-
ність для дітей і пацієнтів із тяжкими шкірними про-
явами. Недоліки включають: позитивний результат 
не завжди означає клінічну алергію, а рівень IgE не 
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завжди прямо прогнозує тяжкість реакції. Підготов-
ка: для дослідження використовується венозна кров, 
спеціальної відміни препаратів зазвичай не потрібно.

Шкірні прик-тести є методом виявлення IgE-
опосередкованої сенсибілізації in vivo. На шкіру пе-
редпліччя або спини наносять краплю алергенного 
екстракту, після чого виконують поверхневий прокол 
ланцетом. Через 15–20 хвилин оцінюють діаметр 
пухиря та гіперемію порівняно з позитивним і нега-
тивним контролем. Показаннями є підозра на IgE-
опосередковану харчову алергію, потреба швидко 
оцінити сенсибілізацію, добір алергенів для подаль-
шої діагностики. Протипоказаннями є неконтро-
льована астма, високий ризик анафілаксії без умов 
безпеки, поширений дерматит у зоні тестування, 
виражений дермографізм, тяжкий загальний стан. 
До переваг методу належить швидкість, доступність, 
відносно висока чутливість; до недоліків – вплив 
антигістамінних препаратів, залежність від якості 
екстрактів, ризик хибнопозитивних результатів і по-
треба в умовах для невідкладної допомоги. Перед 
тестуванням антигістамінні препарати зазвичай від-
міняють на термін, визначений лікарем з урахуван-
ням конкретного препарату [6, 7].

Компонентна молекулярна діагностика визна-
чає IgE не до цілого екстракту продукту, а до окре-
мих молекулярних компонентів. Це дозволяє краще 
відрізнити істинну первинну сенсибілізацію від пе-
рехресної реактивності та точніше оцінити ризик 
системних реакцій [12, 19]. При алергії до арахісу 
важливим є Ara h 2; при алергії до молока – казеїн; 
при алергії до яйця – овомукоїд; при алергії до риби 
– парвальбумін; при алергії до морепродуктів – тро-
поміозин. Виявлення стабільних білків запасу часті-
ше асоціюється з ризиком тяжчих реакцій, тоді як 
лабільні перехресні компоненти можуть спричиняти 
переважно локальні симптоми [25, 32]. Показання-
ми є суперечливі результати стандартних тестів, пі-
дозра на перехресну сенсибілізацію, оцінка ризику 
анафілаксії, прогноз переносимості термічно обро-
блених продуктів, планування оральної провокації. 
Серед переваг слід виділити точність і прогностич-
ну цінність. Недоліками є значна вартість, потреба 

у кваліфікованій інтерпретації та відсутність універ-
сальних порогів для всіх популяцій. Підготовка 
включає забір венозної крові без попередньої відмі-
ни антигістамінних.

Оральна провокаційна проба. Оральна харчова 
провокація є золотим стандартом підтвердження або 
виключення харчової алергії, особливо коли анамнез 
і результати тестів не збігаються. Суть методу полягає 
в контрольованому введенні підозрюваного продук-
ту з поступовим нарощуванням дози під медичним 
наглядом [33–35]. Показаннями є сумнівний діагноз, 
оцінка формування толерантності, необхідність роз-
ширення раціону, підозра на хибнопозитивну сен-
сибілізацію. Протипоказаннями є неконтрольована 
бронхіальна астма, нещодавня тяжка анафілаксія, 
гостра інфекція, нестабільний стан, відсутність умов 
для невідкладної допомоги. Перевагою є найвища 
клінічна інформативність. Недоліками включають 
ризик алергічної реакції, тривалість, потребу в під-
готовленому персоналі та обладнанні. Перед про-
цедурою необхідні стабільний стан, контроль астми, 
інформована згода, доступ до адреналіну, кисню, 
інфузійної терапії та моніторинг після завершення 
проби.

З метою систематизації сучасних підходів до вери-
фікації харчової алергії основні лабораторні та інстру-
ментальні методи діагностики узагальнено в таблиці.

Висновки. 
Сучасний підхід до харчової алергії передбачає 

персоналізовану оцінку пацієнта, в якій провідне 
місце посідає клінічний анамнез. Лабораторні ме-
тоди, шкірне тестування, компонентна діагностика 
та оральна харчова провокація мають використо-
вуватися не ізольовано, а як взаємодоповнюючі ін-
струменти. Така стратегія дозволяє уникати як необ-
ґрунтованих дієтичних обмежень, так і небезпечного 
недооцінювання ризику анафілаксії.

Перспективи подальших досліджень.
Полягають у вивченні молекулярних механізмів 

формування харчової алергії, удосконаленні методів 
компонентної діагностики та розробці персоналізо-
ваних підходів до ведення пацієнтів із різними клініч-
ними фенотипами захворювання.

Таблиця – Порівняльна характеристика основних методів діагностики
Метод Що визначає Переваги Обмеження

Загальний IgE загальний рівень IgE допоміжна оцінка атопії не підтверджує харчову алергію

Специфічні IgE IgE до конкретного продукту безпечно, кількісно, не зале-
жить від антигістамінних

показує сенсибілізацію, а не 
завжди хворобу

Шкірні прик-тести шкірну IgE-реактивність швидко, доступно вплив антигістамінних, ризик 
хибнопозитивності

Компонентна діагностика IgE до молекулярних 
компонентів

оцінка ризику та 
перехресності вартість і складність інтерпретації

Оральна провокація реальну клінічну реакцію найбільш доказовий метод ризик реакції, потреба в умовах 
безпеки
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ФЕНОТИПИ ХАРЧОВОЇ АЛЕРГІЇ: КЛІНІЧНА ГЕТЕРОГЕННІСТЬ ТА СУЧАСНІ ПІДХОДИ ДО ВЕРИФІКАЦІЇ ДІА-
ГНОЗУ

Бубир Л. М.
Резюме. Проблема харчової алергії сьогодні посідає одне з провідних місць у структурі сучасної алерголо-

гічної та загальномедичної патології, що пов’язано зі стабільним збільшенням кількості пацієнтів як дитячого, 
так і дорослого віку. Значну клінічну важливість захворювання визначає широкий спектр клінічних проявів — 
від локальних шкірних симптомів до тяжких генералізованих реакцій із розвитком анафілаксії. Верифікація 
діагнозу часто ускладнюється через клінічну неоднорідність різних форм харчової алергії, поєднання IgE-опо-
середкованих і не-IgE-опосередкованих механізмів, а також обмеження традиційних лабораторних методів 
обстеження. Додатковою проблемою сучасної практичної медицини залишається як недостатня діагностика 
клінічно значущих алергічних реакцій, так і необґрунтоване трактування позитивних тестів як підтвердження 
харчової алергії за відсутності клінічних проявів.

Метою даної роботи стало узагальнення сучасних літературних даних щодо патогенетичних механізмів 
розвитку харчової алергії, особливостей її клінічних фенотипів, характеристик основних харчових алергенів, 
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а також аналіз сучасних можливостей лабораторної, молекулярної та диференційної діагностики відповідно 
до міжнародних рекомендацій. Окрему увагу приділено сучасним принципам персоналізованого підходу до 
оцінки ризику тяжких алергічних реакцій і оптимізації ведення пацієнтів.

У роботі проаналізовано сучасні наукові уявлення про роль генетичної схильності, порушень епітеліально-
го бар’єра, змін мікробіому та особливостей імунної відповіді у формуванні харчової сенсибілізації. Детально 
розглянуто клінічні особливості IgE-опосередкованих і не-IgE-опосередкованих реакцій, а також алергії до 
білків коров’ячого молока, яйця, арахісу, деревних горіхів, риби та морепродуктів. Висвітлено сучасні мож-
ливості шкірного тестування, визначення специфічних IgE, компонентної молекулярної алергодіагностики й 
оральних провокаційних проб у підтвердженні діагнозу та прогнозуванні ризику анафілаксії.

Комплексний підхід до діагностики харчової алергії з урахуванням клінічної картини, лабораторних показ-
ників та індивідуального профілю сенсибілізації дозволяє підвищити точність діагностичного пошуку, мінімі-
зувати ризик тяжких алергічних реакцій і покращити якість життя пацієнтів. Перспективними напрямками за-
лишаються вдосконалення молекулярної діагностики, персоналізація терапевтичних стратегій та оптимізація 
алгоритмів раннього виявлення харчової алергії.

Ключові слова: діти, харчова алергія, молекулярна алергодіагностика, харчові алергени, оральна прово-
каційна проба.

PHENOTYPES OF FOOD ALLERGIES: CLINICAL HETEROGENEITY AND CURRENT APPROACHES TO DIAGNOSTIC 
VERIFICATION

Bubyr L. M.
Abstract. Food allergy is now one of the leading causes of allergic and general medical conditions, due to a steady 

increase in the number of patients, both children and adults. The significant clinical importance of the condition is 
determined by a wide range of clinical manifestations – from localised skin symptoms to severe generalised reactions 
with the development of anaphylaxis. Verification of the diagnosis is often complicated by the clinical heterogeneity 
of various forms of food allergy, the combination of IgE-mediated and non-IgE-mediated mechanisms, as well as the 
limitations of traditional laboratory diagnostic methods. An additional problem in modern clinical practice remains 
both the underdiagnosis of clinically significant allergic reactions and the unjustified interpretation of positive test 
results as confirmation of food allergy in the absence of clinical manifestations.

The aim of this study was to summarise current literature data on the pathogenetic mechanisms of food allergy 
development, the characteristics of its clinical phenotypes, and the properties of major food allergens, as well as 
to analyse current capabilities in laboratory, molecular and differential diagnosis in accordance with international 
guidelines. Particular attention is paid to current principles of a personalised approach to assessing the risk of severe 
allergic reactions and optimising patient management.

This study analyses current scientific understanding of the role of genetic predisposition, epithelial barrier 
dysfunction, changes in the microbiome, and characteristics of the immune response in the development of food 
sensitisation. It examines in detail the clinical features of IgE-mediated and non-IgE-mediated reactions, as well as 
allergies to cow’s milk proteins, eggs, peanuts, tree nuts, fish and seafood. The current capabilities of skin testing, 
specific IgE determination, component-specific molecular allergy diagnostics and oral provocation tests in confirming 
the diagnosis and predicting the risk of anaphylaxis are highlighted.

A comprehensive approach to the diagnosis of food allergy, taking into account the clinical picture, laboratory 
findings and individual sensitisation profile, allows for increased diagnostic accuracy, minimisation of the risk of 
severe allergic reactions and improved quality of life for patients. Promising areas of research include the refinement 
of molecular diagnostics, the personalisation of therapeutic strategies, and the optimisation of algorithms for the 
early detection of food allergy.

Key words: children, food allergy, molecular allergy diagnostics, food allergens, oral food challenge.
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