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Навчання пацієнта та стратегія щодо уникнення 
алергенів 
Пацієнти повинні завжди мати при собі ін’єкційний 

пристрій з епінефрином (що є основою фармакотерапії 
при анафілаксії), який зберігався належним чином і є 
актуальним (тобто не простроченим). Пацієнт має отри-
мати належне навчання стосовно того, коли та як вико-
ристовувати пристрій для ін’єкцій. Кому потрібно мати 
при собі 2 шприци з епінефрином: пацієнтам з анафілак-
сією в анамнезі; пацієнтам з харчовою алергією та аст-
мою; пацієнтам із встановленою алергією на арахіс, горі-
хи, що ростуть на деревах, рибу та ракоподібні. Пацієнти 
також повинні мати в наявності Н1-блокатор у формі 
сиропу або жувальних таблеток. Крім того, пацієнтів слід 
проінструктувати про необхідність негайної медичної 
допомоги у разі алергічної реакції негайного типу. Особи, 
які доглядають за дітьми, повинні бути проінструктовані 
щодо виявлення та лікування алергічних та анафілактич-
них реакцій.

Необхідно проінструктувати пацієнта про те, як пра-
вильно читати етикетки на харчових продуктах. Якщо 
пацієнт сумнівається щодо їжі чи харчових інгредієнтів, 
запропонуйте уникати цієї їжі. Інформувати пацієнтів 
про потенційну присутність харчових алергенів у ліках і 
косметиці. На сьогоднішній день Україна приймає стан-
дарти та практики щодо етикетування харчових продук-
тів для покращення ідентифікації алергенів на упаковці, 
щоб допомогти алергікам у уникненні небезпечних про-
дуктів.

Висновки
• Поширеність харчової алергії зросла з кінця 1990 

років.
• Взаємодія між генами та навколишнім середовищем 

(епігенетика) визначає фатори ризику виникнення 
харчової алергії.

• Золотим стандартом діагностики харчової алергії є 
оральні провокаційні проби.

• Відбулися суттєві зміни уявлень про харчову алергію, 
тому останні рекомендації щодо ведення відповідної 
категорії пацієнтів базуються на регулярному введен-
ні дітям потенційно алергенних продуктів після 4-6 
місяців виключно грудного вигодовування.

• Замість уникання алергенів, рекомендується імуноте-
рапія харчовими алергенами, яка ефективно десенси-
білізує людей з харчовою алергією, хоча іноді викли-
кає побічні ефекти. 

• Оральна імунотерапія є найпоширенішим методом 
лікування, але сублінгвальний та епікутантний її варі-
анти також випробовуються у клінічних умовах.

• Моноклональні антитіла та пробіотики можна комбі-
нувати з імунотерапією, або їх можна застосовувати 
окремо один від одного.

• Епінефрин повинен вводитись усім пацієнтам з ана-
філаксією, а також пацієнтам з клінічними ознаками, 
які можуть перерости в анафілаксію, оскільки такий 
підхід може потенційно врятувати життя пацієнта.

• Пацієнтам з харчовою алергією необхідно мати з 
собою мінімум 2 автоінжектори епінефрину.
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Abstract. Food allergy is an urgent health care problem. The incidence of food allergies has been increasing since the 1990s. The main 
factors contributing to the emergence of food allergies are presented: the hygienic hypothesis; sibling effect; the theory of double aller-
gen exposure, etc. The gut microbiome plays a role in the pathogenesis and the course of food allergy. Patients with food allergy have 
distinct gut microbiomes compared to healthy controls. The development of food allergy is preceded by an imbalance of the intestinal 
microbial ecosystem. Diet, probiotics, prebiotics, symbiotics, and faecal microbiota transfer are potential microbial therapeutics for the 
prevention and treatment of food allergy. Diseases and syndromes associated with food allergy are considered. Diseases and syndromes 
associated with food allergy are considered. The main methods of food allergy diagnosis are provided: skin prick tests, laboratory serum 
tests, oral provocation test. Changing perceptions about the treatment of food allergies: treating food allergies with different methods of 
specific immunotherapy instead of avoiding allergenic foods. The FDA has already approved the oral immunotherapy treatment of pea-
nut allergy with Palforzia AR101 allergen. The article lists the main drugs for medical treatment of food allergies, in particular omalizum-
ab. Patients with food allergies should always carry an epinephrine injection device, which is the mainstay of pharmacotherapy for ana-
phylaxis.
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