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Збільшення частоти та рання маніфестація алергічних 
захворювань у дітей протягом останніх років викликає 

серйозне занепокоєння серед лікарів [4–9]. Поширеність 
харчової алергії у дітей невпинно зростає [5,6,9]. За різними 
оцінками за останні 10–15 років кількість дітей із харчовою 
алергією збільшилась на 15–18%. Нині до 8% дітей мають 
ті чи інші форми алергії на харчові продукти. Ранні прояви 
харчових алергічних реакцій часто вже на першому році 
життя трансформуються в респіраторну алергію [9].
Несприятливі фактори довкілля, інфекції, пасивне й 

активне паління, характер вигодовування дитини і бага-
то інших чинників зумовлюють поширення атопії [7]. У 
зв’язку з цим значний інтерес дослідників викликає вплив 
різноманітних чинників на процес формування схильності 
до атопії [9].
Раціональне вигодовування є одним iз найважливіших 

факторів, який забезпечує гармонійний розвиток дитини: 

адекватне дозрівання органів і тканин, оптимальні параме-
три фізичного, психомоторного, інтелектуального розвитку, 
стійкості немовляти до дії інфекцій та інших несприятливих 
зовнішніх факторів. Унікальність грудного молока в тому, 
що це найбільш здорова, оптимально збалансована природ-
на їжа для новонародженої дитини [1,2]. Крім того, склад 
жіночого молока змінюється, особливо в перші 2 тижні 
лактації, коли відбувається послідовна секреція спочатку 
молозива, пізніше – перехідного і зрілого молока, котре 
містить значну кількість не тільки хімічних сполук, функці-
онально активних клітин, але і високоактивних ферментів. 
Так, доведено, що ферменти амілаза і ліпаза, які ікрету-
ються у кров жінки, виділяються у грудне молоко. Гормони 
загальної дії, які містяться у грудному молоці, регуляторні 
гастроінтерстиціальні пептиди здатні прискорити ріст і роз-
виток травного тракту дитини, що, у свою чергу, запобігає 
розвитку алергії [4]. Однак симптоми непереносимості 
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білка коров’ячого молока можуть з’явитись і в немовлят, які 
перебувають на грудному вигодовуванні. Зазвичай харчові 
алергічні реакції у них менш тяжкі або маловиражені, що 
пояснюється незначною кількістю алергену, який потрапляє 
в організм з грудним молоком [5].
Отже, грудне молоко – це «золотий стандарт» оптимально-

го харчування, що вироблений у процесі тривалої еволюції 
людини. 
Після прийняття відповідної «декларації» у 1990 р., у 

якій йдеться про необхідність грудного вигодовування ді-
тей до 4–6 місяців, у розвинутих країнах світу відзначають 
збільшення відсотка дітей, які перебувають на природному 
вигодовуванні, але значний відсоток дітей першого року 
життя – на змішаному та штучному вигодовуванні різно-
манітними молочними сумішами [4]. Гіпогалактія – дуже 
поширена патологія серед матерів-годувальниць, її виявля-
ють у 6,4–30% випадків усіх породіль. У такому випадку 
дітей переводять на змішане чи штучне вигодовування [1].
Доведено, що характер вигодовування є важливим фак-

тором реалізації генетичного потенціалу морфологічного і 
функціонального розвитку дитини. У разі заміни окремих 
нутрієнтів навіть на дуже подібні за хімічними властивос-
тями, довголанцюгових поліненасичених жирних кислот 
олеїновою кислотою, у дитини можуть виникати зміни 
структур мембран і рецепторів, що спричиняє розвиток 
алергічних реакцій [1,3].
Важливо саме запобігти розвитку алергії, бо інакше мож-

ливості терапії є обмеженими [10]. Тому пріоритети надають 
саме профілактиці, а не лікуванню [4]. 
Стратегія профілактики алергії полягає в ранній ідентифі-

кації факторів ризику з метою створення комплексу заходів, 
що запобігають сенсибілізації [4,7].
Протягом наукових досліджень визначили основні прин-

ципи запобігання алергії [4,7,8], що включають три рівні:
- первинна профілактика (до розвитку сенсибілізації);
- вторинна профілактика (неонатальне втручання після 

сенсибілізації, але до розвитку перших проявів алергії);
- третинна профілактика (після появи перших ознак 

алергії).
Найефективнішою, безумовно, є первинна профілактика 

[4,7].  
Мета роботи
Вивчити шляхи підвищення ефективності профілактики 

алергії у немовлят на підставі з’ясування впливу характеру 
вигодовування на ризик її розвитку. 
Пацієнти і методи дослідження
Обстежили 140 немовлят, яких поділили на дві групи: 

основну (1) – 70 новонароджених із проявами алергії та 
контрольну (2) – 70 практично здорових новонароджених. 
Новонароджені 1 та 2 груп не відрізнялись за терміном гес-
тації (40,0±2,9 і 40,0±2,8 тижня відповідно, р>0,05), масою 
при народженні (3300,0±200,0 та 3400,0±300,0 г, р>0,05). 
Середня оцінка за шкалою Апгар на першій хвилині в 1 групі 
дорівнювала 8,1±0,2, в 2 – 8,3±0,2 бала, р>0,05; на п’ятій 
хвилині – 8,9±0,2 і 9,0±0,2 відповідно, р>0,05. 

Протягом дослідження крім використання загально-
клінічних методів здійснили оцінювання імунологічних 
показників, а також специфічну алергодіагностику in vitro.
Загальноклінічні методи передбачали детальне вивчення 

анамнезу, генеалогічних даних, об’єктивне обстеження, 
лабораторне дослідження (загальний аналіз крові та сечі, 
копрологія).
Протягом об’єктивного обстеження крім традиційного 

системного огляду оцінювали відповідність маси тіла й 
гестаційного віку за центильними таблицями, за шкалою 
Баллард.
Статистичний аналіз результатів дослідження виконали 

на персональному комп’ютері за допомогою статистичного 
пакета «Statіstica» (StatSoft, США) та програми «Microsoft 
Exсel 2000».
Результати та їх обговорення
З метою вивчення впливу різноманітних факторів на ви-

никнення алергії звернули увагу на аліментарні чинники, 
які призводять до її розвитку в новонароджених. 
Відомо, що внутрішньоутробна антигенна стимуляція 

може зумовлюватися алергенами різноманітної природи, 
до яких належать облігатні харчові алергени [4,5,7]. Наші 
результати показали, що 29 (41,4%) матерів дітей основної 
групи під час вагітності в раціоні харчування мали велику 
кількість коров’ячого молока, а також такі продукти, як 
цитрусові, полуниці, малину, шоколад, какао, рибу тощо. 
У контрольній групі цей показник був значно нижчим (18 
пацієнтів – 25,7%, р<0,05). 
Перевантаженим облігатними алергенами, особливо 

коров’ячим молоком, було харчування 20 (28,5%) матерів 
дітей основної групи і після народження дитини на проти-
вагу 2 (3,8%) матерям здорових дітей, р<0,005. Отже, наші 
спостереження збігаються з результатами досліджень інших 
учених, що основним чинником маніфестації алергії є хар-
чова сенсибілізація [4,5,7].
Важливими факторами, які зумовлюють розвиток алергії 

в дітей, є пізнє прикладання до грудей, ранній перехід на 
змішане та штучне вигодовування [1,3,5].
Перше прикладання до грудей було відтерміноване на де-

кілька годин у 45 (64,3%) дітей основної групи та у 3 (4,3%) 
новонароджених контрольної групи, р<0,001. У пацієнтів 1 
групи дещо частіше спостерігали раннє застосування молоч-
них сумішей для докорму (17,1% проти 16,0%). У пацієнтів 
з обтяженим алергологічним анамнезом, що були прикла-
дені до грудей у першу добу і перебували на природному 
вигодовуванні, майже у 5 разів рідше розвивалися прояви 
алергії, ніж у тих, яких прикладали до грудей після третьої 
доби і котрі перебували на змішаному чи штучному виго-
довуванні (8,6% і 40% відповідно, р<0,001) (рис. 1). Це дає 
можливість припустити, що раннє прикладання до грудей 
та природне вигодовування можуть мати профілактичний 
ефект щодо розвитку алергії.
На нашу думку, пізнє прикладання новонародженого до 

грудей призводило до того, що секреторний Ig A (у великій 
концентрації міститься в молозиві перших годин лактації) 
в недостатній кількості потрапляв до немовляти і, відповід-
но, не захищав слизову оболонку кишок від проникнення 
алергенів. Раннє введення молочних сумішей також сприяло 
зменшенню надходження материнського Ig A до немовляти. 
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Наведені дані вказують на лактогенний механізм харчової 
сенсибілізації, підтверджують дані інших авторів [9], а 
також свідчать про необхідність дотримання гіпоалерген-
ного харчування матерями-годувальницями, особливо при 
обтяженому алергологічному анамнезі. Ретельний підбір 
продуктів у раціоні, можливо, дасть можливість зменшити 
чи запобігти виникненню проявів алергії у дітей.
Передумовою виникнення алергії у дітей можуть бути 

негативні фактори, що впливають на плід в антенатальному, 
інтранатальному та ранньому постнатальному періодах, 
серед яких найбільш вагомими є активна терапія матері 
різноманітними медикаментами, яку призначали під час 
вагітності та годування дитини [2,9]. Багато ліків через 
плаценту чи грудне молоко потрапляють до плода чи ново-
народженого і можуть також призвести до його сенсибіліза-
ції [9]. Вивчення перебігу антенального періоду дало змогу 
виявити фактори, що призводять до внутрішньоутробної 
сенсибілізації плода. 
Ускладнений перебіг вагітності спостерігали майже з од-

наковою частотою в основній і контрольній групах (85,7% 
і 77,1% відповідно, р>0,05), але якщо в контрольній групі 
переважали ранні гестози (50% проти 28,6% відповідно, 
р=0,0094), то в основній групі – пізні гестози легкого, се-
реднього та важкого ступенів (24,3% проти 2,8% відповід-
но, р=0,0002), які мали складніший перебіг. Імовірно, саме 
тому частота застосування медикаментозних препаратів у 
матерів основної групи була майже вдвічі більшою (55,7% 
проти 30% відповідно, р=0,0021). Це пов’язано також із 
гострими захворюваннями (ГРВІ, бронхіт, пієлонефрит, 
цистит), які діагностували у жінок основної групи. Тому 
якщо вагітні контрольної групи отримували в основному 
полівітаміни (23 жінки – 32,9%), то вагітні основної групи 
крім вітамінів отримували антибіотики пеніцилінового 
ряду (15,7%), цефалоспорини (8,6%), макроліди (5,7%), 
клотримазол (5,7%), ністатин (8,6%), заспокійливі (вале-
ріану, настій пустирника – 20%), гіпотензивні (допегіт, 
нифідипін, лакардія, магнію сульфат –58,7%), відхаркуваль-
ні (бромгексин, лазолван – 4,3%) та спазмолітичні засоби 
(но-шпа, папаверин, платифілін – 21,4%), антианемічні пре-
парати (ранферон, актиферрин, гемофер, ферро-градумент, 
сардиферон (22,8%) (табл. 1).

Рис. 1. Вплив особливостей харчування на розвиток алергії в 
новонароджених. 

Рис. 2. Спектр алергенів при харчовій сенсибілізації (за даними 
анамнезу) в матерів 1 групи.

Таблиця 1
Частота застосування медикаментів 
під час вагітності у матерів 1 і 2 груп 

Препарати

Матері дітей 
1 групи

Матері дітей 
2 групи

абс. 
к-сть % абс. 

к-сть %

Полівітаміни 49 70,0 23 32,9
Антибіотики пеніцилінового ряду 12 15,7 4 5,7

Цефалоспорини 6 8,6 0 0
Макроліди 4 5,7 0 0

Клотримазол 4 5,7 0 0
Ністатин 6 8,6 1 1,4

Заспокійливі 14 20,0 6 8,6
Гіпотензивні 17 24,3 2 2,8

Відхаркувальні 3 4,3 0 0
Спазмолітики 15 21,4 6 8,6

Антианемічні засоби 16 22,8 5 7,1

Ось чому виявили такий високий відсоток проявів алергії у 
новонароджених, яких пізно прикладали до грудей та котрі 
в недостатній кількості отримували материнське молоко. 
Оскільки нині доведена можливість передачі алергенів 

через жіноче молоко [4,5], під час безпосередніх бесід із 
матерями-годувальницями ретельно збирали алергологіч-
ний анамнез, намагаючись виявити причинний фактор ви-
никнення алергії в кожного новонародженого. Відзначили 
випадки виникнення алергії в немовлят після вживання 
матерями-годувальницями окремих продуктів: риби (6 
дітей – 8,6%), цитрусових (мандарини, апельсини; 6 осіб – 
8,6%), томатів (5 пацієнтів – 7,1%), курячих яєць (2 випадки 
– 2,8%), червоних яблук і моркви (по 1 дитині – 1,4 %). У 
контрольній групі матері-годувальниці не мали в раціоні 
томатів, цитрусових та моркви, рибу та червоні яблука вжи-
вали 5 (7,1%) та 2 (2,8%) жінки відповідно з необтяженим 
алергологічним анамнезом. Спектр харчових алергенів для 
немовлят за даними анамнезу наведений на рис. 2.

Контрольна група

Основна група

Вживання матір’ю
облігатних алергенів 
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народження 

дитини

пізнє
прикладання

до грудей

ранній
докорм

сумішами
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молочними
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Результати дослідження показали, що 50 (71,4%) матерів 
хворих дітей під час годування грудьми отримували 3 і 
більше лікарських препаратів, що значно перевищує від-
повідний показник у контрольній групі (12 жінок – 17,1%), 
р<0,001. Згідно з нашими даними, найчастіше медикамен-
тозну алергію в новонароджених спричиняли антибіотики, 
які отримувала мати-годувальниця. Серед них основним 
алергеном був ампіцилін (14 пацієнтів – 20%), менше – ві-
таміни групи В (7 дітей – 10%) й аскорбінова кислота (4 
дитини – 5,7%) (рис. 3).

Таблиця 2
Порівняння частоти і спектра медикаментозної 
сенсибілізації в новонароджених дітей 1 групи 

за даними анамнезу та реакції ШОЕ з медикаментами

Алергени

Число позитивних реакцій 
за даними

анамнезу реакції ШОЕ 
з медикаментами

абс. 
к-сть % абс. 

к-сть %

Антибіотики

пеніцилінового 
ряду 6 8,7 6 8,7

оксацилін 4 5.7 4 5,7
цефалоспорини 2 2,8 1 1,4

загалом 10 17,2 11 15,7

Вітаміни

В1 3 4,2 4 5,7
В6 2 2,8 2 2,8
Е 1 1,4 1 1,4
С 2 2,8 2 2,8

загалом 8 11,3 9 12,7

Рис. 3. Спектр алергенів при медикаментозній сенси-білізації 
(за даними анамнезу) в матерів 1 групи.

Особливої уваги заслуговує медикаментозна алергія до 
вітамінів, адже їх дуже часто призначають вагітним жінкам. 
У різні періоди вагітності 32 (45,7%) матері дітей основної 
групи отримували полівітаміни. У новонароджених ми ви-
явили алергічні реакції у випадку призначення вітаміну С 
(4 пацієнти – 5,7%), вітаміну В1 (4 осіб – 5,7%), вітаміну В6 
(2 дітей – 2,8%), В12 (1 випадок – 1,4%) (табл. 2). 
Отже, для запобігання медикаментозній алергізації ор-

ганізму дитини лікарські засоби жінкам під час вагітності 
та годування грудьми треба призначати вкрай обережно. 
Наші дослідження доводять, що алергія найчастіше роз-

вивається у новонароджених на фоні дії алергенів (медика-
ментозних чи харчових) за наявності певних сприятливих 
факторів: зловживання облігатними алергенами під час 
вагітності, приймання ліків під час вагітності, пізнє при-
кладання до грудей, ранній перехід на змішане та штучне 
вигодовування. Виявлення дітей, які cхильні до розвитку 
алергічних захворювань, на ранніх етапах дасть можливість 

Висновки
Потрібно обмежувати вживання облігатних алергенів 

матерями-годувальницями.
Варто бути дуже обережними при призначенні медика-

ментів вагітній жінці та матері-годувальниці, особливо 
антибіотиків, вітамінів.
Вторинні профілактичні заходи розвитку алергії: раннє 

(у перші 30 хвилин) прикладання до грудей новонародже-
них немовлят, тільки природне вигодовування, обережне 
та мінімальне призначення їм медикаментів, раціональне 
вигодовування.
Перспективи подальших досліджень полягають у роз-

робці ефективних профілактичних заходів та опрацюванні 
програми профілактики алергії в немовлят на засадах до-
казової медицини. 

педіатрам цілеспрямовано здійснювати диспансеризацію 
дитячого населення й організовувати профілактичні за-
ходи, що, напевно, запобігатиме розвитку алергічних за-
хворювань.  
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