
19 листопада 2013 р. у м. Львові від�

булося засідання провідних фахівців

України – експертів із проблем дитячої

алергології, на якому розглядалися са�

ме ці дискутабельні питання первинної

профілактики харчової алергії. Наши�

ми гостями були науковці і практичні

лікарі з різних куточків України. Ре�

зультатом зустрічі стало опрацювання

узгодженого документу, який міг би

слугувати базою для створення вітчиз�

няних рекомендацій з первинної про�

філактики алергічної патології у дітей.

Підставою для його створення став

глибокий аналіз усіх основних доказо�

вих досліджень із профілактики алергії

і власний досвід експертів.

Що можна зробити на етапі первин�

ної профілактики алергічної патології?

Ще зовсім недавно все виглядало до�

сить однозначно, а саме вважалося, що

первинна профілактика алергії – це,

перш за все, елімінація з дієти потуж�

них харчових, а з оточення – інгаляцій�

них алергенів. Однак результати таких

заходів, на жаль, не довели їх високу

ефективність. Більше того, з’явилися

повідомлення про те, що потужне ан�

тигенне навантаження одразу після на�

родження зменшує відсоток реалізації

атопії. Все це породило дискусію і ак�

тивну суперечку навколо модифікації

принципів первинної профілактики

алергічної патології.

Протягом багатьох років акцент

у профілактичних діях щодо розвитку

харчової алергії робився на заходи, які

проводилися після народження дити�

ни. І лише в останні роки зацікавлення

науковців перемістилося на внутріш�

ньоутробний період. Що можна зроби�

ти на цьому етапі? Перш за все, треба

визначитися, які діти складатимуть

групу ризику щодо розвитку алергічної

патології, і саме з цією групою слід ак�

тивно працювати. Запропонований

групою вітчизняних експертів узгоджу�

вальний документ рекомендує вважати

факторами ризику розвитку алергічних

захворювань: спадкову схильність; ма�

лу маса тіла новонародженого; недоно�

шеність; куріння батьків; патологічний

перебіг вагітності і пологів (застосуван�

ня антибіотиків під час вагітності, по�

логи шляхом кесаревого розтину то�

що); неадекватне харчування і побут

новонародженого; захворювання пері�

оду новонародженості і перших місяців

життя. На питання «Чи можливо від�

термінувати появу алергічної патології

у таких дітей?» ми відповідаємо – так,

можливо, але профілактичні заходи

слід розпочинати ще задовго до наро�

дження дитини. В цьому контексті ак�

тивно дискутується: чи показане ви�

ключення продуктів харчування протя�

гом вагітності? З одного боку, нині іс�

нують переконливі докази, згідно

з якими плід може синтезувати специ�

фічні IgE�антитіла до харчових алерге�

нів. Більше того, доведено, що 16�

18 тиж внутрішньоутробного життя –

той рубіж, коли відбувається поділ

(диференціація) Т�лімфоцитів на Тh1

і Тh2, і вже на цьому етапі може пору�

шитися рівновага на користь Тh2.

З iншого боку, імунна відповідь плода

на харчові й інші антигени потребує

подальшого дослідження, оскільки

спроби доведення значення внутріш�

ньоутробної сенсибілізації в індуку�

ванні алергії заперечуються результа�

тами виключення харчових антигенів

протягом вагітності.

Таким чином, оскільки сьогодні не

існує серйозних доказів профілактич�

ного ефекту спеціальної дієти протягом

вагітності, треба говорити не про обме�

ження, а про раціональне харчування

вагітної, яке має бути збалансованим за

всіма поживними речовинами. Немає

спеціальної дієти для вагітних, показа�

не «здорове харчування». Можливі ли�

ше обмеження в кількості споживання

продуктів у разі суттєвих смакових пе�

реваг. Для матерів, котрі обирають елі�

мінацію певних харчових продуктів під

час вагітності, обов’язковою є консуль�

тація лікаря. Високоалергенними про�

дуктами слід вважати коров’яче моло�

ко, сою, яйця, пшеницю, арахіс та во�

лоський горіх, рибу і морепродукти.

На засіданні вітчизняних експертів

у Львові жваву дискусію викликало об�

говорення того, чи запобігає вживання

пробіотиків під час вагітності виник�

ненню алергічної патології? Сьогодні

доведено, що основною ланкою профі�

лактики харчової алергії є вироблення

харчового сприйняття (толерантності)

до білків їжі і запобігання передчасній

зустрічі дитини з потужними антигена�

ми. Особливо багато уваги приділяєть�

ся вивченню механізмів формування

харчової толерантності, ніхто вже сьо�

годні не сумнівається, що в її основі ле�

жать імунні реакції, і видається, що

роль пробіотиків у цьому процесі є до�

сить суттєвою. Сьогодні переконливо

доведена захисна роль нормальної

кишкової мікрофлори, її вплив на

імунний статус і формування харчової

толерантності у дітей. Більше того, іс�

нують результати досліджень, які дово�

дять, що вживання пробіотиків

(Lactobacillus GG) під час вагітності і

в перші місяці життя дитини виявляє

серйозний превентивний вплив на роз�

виток атопічного дерматиту. Однак му�

симо визнати, що більшість лікарів, які

сьогодні працюють з вагітною жінкою,

сумніваються в потребі тривалого при�

значення пробіотиків і вважають існу�

ючі дані щодо доцільності такої такти�

ки недостатньо переконливими.

На жаль, мусимо визнати, що органі�

зувати первинні профілактичні заходи

ще до народження дитини педіатрам да�

леко не завжди вдається. Ключова роль

в організації такої роботи належить

лікарям�алергологам. Вони мають про�

водити освітню роботу з медичними

працівниками – акушерами�гінеколо�

гами, сімейними лікарями, неонатоло�

гами, педіатрами. Акушери�гінеколо�

ги, сімейні лікарі мають виявляти вагіт�

них групи ризику і проводити освітню

роботу серед них. Роль педіатрів значно

розширюється вже після народження

дитини. Традиційно вважається, що за�

хистити новонароджену дитину може

грудне вигодовування. Але навіть ця

теза сьогодні піддається сумніву й ак�

тивно дискутується. Відповіді на пи�

тання про те, чи дозволяє грудне виго�

довування запобігти харчовій алергії,

повні протиріч. Відсутність свідоцтв

щодо превентивного ефекту грудного

вигодовування пов’язана з тим, що діти

згідно з етичними міркуваннями не мо�

жуть бути штучно рандомізовані за

грудним чи штучним вигодовуванням.

Водночас переконливим видається

консенсус, прийнятий в січні 2009 р.

в Ганновері на підставі аналізу чоти�

рьох Кокранівських оглядів, 14 мета�

аналізів, 19 рандомізованих контрольо�

ваних досліджень, 135 когортних до�

сліджень і 45 досліджень контрольних

випадків, який підтвердив рекоменда�

цію щодо потреби призначення груд�

ного вигодовування в перші чотири мі�

сяці життя для профілактики розвитку

атопічних захворювань. Таким чином,

незважаючи на неоднозначні дані,

грудне вигодовування сьогодні слід ре�

комендувати всім дітям, оскільки воно

сприяє формуванню харчової толерант�

ності та попереджує реалізацію атопії

і має суттєві переваги відносно пожив�

них, імунологічних і психологічних ас�

пектів над вигодовуванням сумішами.

Виключно грудне годування необхідно

рекомендувати в перші 6 міс життя ди�

тини. Сьогодні існують переконливі

докази того, що причиною розвитку

алергії у разі грудного вигодовування є

не білки грудного молока, а антигени,

які надходять з харчового раціону мате�

рі. В цьому контексті надзвичайно важ�

ливим є те, яким має бути харчування

матері�годувальниці? Мінімальна кіль�

кість харчових алергенів потрапляє

в організм дитини з грудним молоком,

однак немає потреби обмежувати ма�

му�годувальницю в харчуванні, якщо

грудне вигодовування не провокує

проявів алергії у дитини. Наявність хо�

рошого сприйняття конкретного хар�

чового продукту має встановлюватися

виключно на підставі елімінаційно�
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Використання гідролізатів коров’ячого
білка у дитячих сумішах стало
одним з найбільших досягнень останніх
десятиліть у дитячій нутриціології.“

Протягом останніх років
спостерігається зростання частоти
алергічної патології серед дитячого
населення планети. Першим її
дзвіночком у ранньому дитячому
віці є харчова алергія, яка
переважно маніфестує
різноманітними
гастроінтестинальними проявами
та атопічним дерматитом. Загалом
клінічні прояви харчової алергії
бувають різноманітними
за формою, локалізацією,
ступенем важкості та прогнозом,
і жоден із симптомів не можна
вважати специфічним. Згідно
з найсучаснішими
епідеміологічними даними частота
харчової алергії у дітей становить
від 2 до 7,5%. Водночас на
сьогоднішній день не існує доказів
щодо її поширеності серед
українських дітей, що диктує
потребу проведення в Україні
ґрунтовних епідеміологічних
досліджень. Відомо, що хворобу
легше попередити, аніж потім її
лікувати. Ця аксіома спрацьовує
і у випадку алергічної патології.
Над пошуком оптимальних
способів первинної профілактики
цієї патології працюють багато
поважних вітчизняних
і міжнародних організацій.
Незважаючи на численні
дослідження, присвячені
вирішенню зазначеної проблеми,
профілактичні заходи,
ефективність яких доведена згідно
з вимогами доказової медицини,
сьогодні поодинокі. Продовжується
активна наукова дискусія, однак
практичному лікарю необхідно
мати чіткі рекомендації, якими слід
керуватися. Щоденна педіатрична
практика ставить конкретні
питання, які потребують відповіді
вже сьогодні, а саме:

•• Кому запропонувати і коли
розпочинати первинні профілактичні
заходи?

•• Чи потрібні в контексті первинної
профілактики алергії у дитини
обмеження в харчуванні вагітної
жінки?

•• Чи запобігає вживання пробіотиків
під час вагітності виникненню
алергічної патології?

•• Чи має грудне вигодовування
превентивний ефект щодо розвитку
харчової алергії і чи потрібні
обмеження в харчуванні матері�
годувальниці?

•• Які адаптовані суміші можуть
слугувати продуктами першого вибору
для годування дитини, позбавленої
можливості грудного вигодовування?

•• Чи існують переконливі докази, щоб
сьогодні рекомендувати всім дітям
гіпоалергенні суміші для штучного
вигодовування?

•• Якими можуть бути терміни введення
прикорму для забезпечення
оптимальної первинної профілактики
алергічної патології у дітей?

•• Яким має бути алгоритм організації
роботи медиків щодо забезпечення
оптимальної первинної профілактики
алергічної патології у дітей? ”60 Тематичний номер • Травень 2014 р. 
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