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Харчова алергія є серйозною проблемою при 
наданні медичної допомоги дітям. Поши-

реність цієї патології різна та залежить від дос-
лід жуваної популяції, її віку, харчових звичок, 

етнічних особливостей і рівня економічного 
розвитку країни. Установлено, що харчова алер-
гія найчастіше трапляється в дітей молодшого 
віку (6—8 %), її поширеність дещо нижча серед 
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Сучасні підходи до діагностики харчової 
алергії в дітей: оральні провокаційні проби 
(огляд літератури)

Діагноз харчової алергії значною мірою впливає на життя пацієнтів та їхніх родин, обмежуючи хар-
чування й соціальну активність. Неправильний діагноз може призвести до тяжких алергійних реакцій, 
тому точність діагностики має надзвичайно важливе значення. Харчову алергію, опосередковану імуно-
глобуліном E (IgE), діагностують за допомогою шкірних тестів або рівня специфічного IgE в сироватці 
крові. Однак для більшості алергенів єдиним надійним способом підтвердження діагнозу залишається 
оральна провокаційна проба (ОПП).

Мета роботи — висвітлити важливість оральних провокаційних проб у діагностиці харчової алергії 
та їхню актуальність для лікування харчової алергії.

Матеріали та методи. Проведено пошук інформації щодо ОПП у   наукометричних базах даних 
Web of Science, Scopus, Google Scholar, ScienceDirect, PubMed за такими ключовими словами: «харчова 
алергія», «оральна провокаційна проба», «діти». Після опрацювання публікацій для огляду обрали 
фахові джерела, що відповідали умовам запиту та були опубліковані у 2017—2024 рр.

Результати та обговорення. Оральна провокаційна проба дає змогу визначити чутливість до алер-
гену та тяжкість реакцій, що є корисним для визначення тактики лікування. Вона також має терапев-
тичну цінність, допомагаючи зменшити тривогу, пов’язану з харчовою алергією, та підвищити якість 
життя. Психологічні аспекти відіграють важливу роль у харчовій алергії, оскільки страх перед серйоз-
ними реакціями часто перевищує реальні ризики.

Одним із обмежень ОПП є потреба в значних ресурсах і спеціалізованих знаннях, доступних лише в 
спеціалізованих медичних центрах. Це призводить до тривалого  очікування та затримки з уведенням 
їжі, що може збільшити ризик розвитку алергії. Крім того, ОПП часто проводять у контрольованих 
умовах, що не завжди відображує реальні випадкові впливи алергенів.

Результати ОПП можуть бути хибнопозитивними, хибнонегативними та непереконливими. Проби є 
трудомісткими та можуть впливати на відвідування школи або роботи пацієнтом і доглядачем. Важливо 
стандартизувати дози для кожного продукту відповідно до розміру порцій та віку пацієнтів.

Висновки. Частота харчової алергії зростає в світі та зокрема в Україні, тому є велика потреба в опа-
нуванні техніки провокаційної проби лікарями-алергологами та впровадженні в загальну алергологічну 
практику ОПП для встановлення харчової алергії в дітей.
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підлітків (3—4 %) та дорослих (1—3 %). Найчас-
ті шою віковою причиною сенсибілізації або 
харчової алергії є харчові алергени (трофоалер-
гени) [22, 29].

З’являється дедалі більше свідчень того, що 
вплив довкілля на харчові антигени, що містять-
ся у домашньому пилу, непероральним шляхом 
спричинює харчову сенсибілізацію та алергію. 
Спільна дія допоміжних речовин, що містяться 
в домашньому пилу, таких як продукти мікроб-
ного походження та грибкові алергени, також 
може призвести до розвитку алергійної сенсибі-
лізації [26]. Основні харчові алергени наявні в 
більшості засобів із догляду за шкірою при ато-
пічному дерматиті, що також може спричинити 
сенсибілізацію через шкіру [34].

Діагноз «харчова алергія» може суттєво впли-
нути на життя пацієнтів та їхніх родин через 
обмеження харчування й соціальної та сімейної 
активності. З іншого боку, неправильний діагноз 
може загрожувати потенційно тяжкою алергій-
ною реакцією. Тому точний діагноз харчової 
алергії має надзвичайно важливе значення. 
Ретельний анамнез є запорукою точного діагно-
зу. У випадках з чіткою історією типових симп-
томів, опосередкованих імуноглобуліном Е (IgE), 
після вживання певної їжі можна легко вста-
новити діагноз. 

Основною причиною діагностичних трудно-
щів при харчовій алергії, зокрема в Україні, є 
відсутність єдиного універсального лаборатор-
ного тесту, що дає змогу виявити як IgE-опосе-
редковані, так і не-IgE-опосередковані та зміша-
ні патогенетичні механізми реакцій, спричине-
них харчовими алергенами [2, 4, 22]. 

Діагноз «харчова алергія, опосередкована іму-
ноглобуліном Е (IgE)», потребує визначення 
сенсибілізації за допомогою шкірного тесту або 
вимірювання рівня специфічного IgЕ (sIgE) у 
сироватці крові. Тяжкість симптомів не корелює 
з рівнем специфічного IgE або розміром пухиря 
при шкірній пробі, тоді як ймовірність появи 
клінічних симптомів безпосередньо пов’язана з 
сенсибілізацією [13].

Нині поширеною тактикою в Україні щодо 
ведення пацієнта з підозрою на харчову алергію 
є рекомендація про повне вилучення з раціону 
підозрюваного продукту та продуктів, що можуть 
містити алерген як компонент. У ранньому віці 
дитини такі рекомендації ретельно виконуються 
батьками, але при досягненні дитиною віку, коли 
вона не перебуває під цілодобовим наглядом 
батьків (відвідування дитячого закладу, літнього 
табору, подорожі), невизначеність щодо наявнос-
ті чи відсутності харчової алергії є великим 
психологічним тягарем для родини пацієнта. 

Невизначеність щодо збереження чи відсутності 
алергії на певний продукт може призвести до 
випадкового споживання алергену та тяжкої 
реакції. Окрім того, суворі обмежувальні дієти, 
призначені через наявність сенсибілізації, яка 
може не мати клінічного значення, суттєво впли-
вають на якість і повноцінність раціону та 
мо жуть спричинити розвиток дефіцитного стану. 
Також описано рідкісні випадки клінічної харчо-
вої алергії за відсутності сенсибілізації. Діти 
часто «переростають» харчову алергію в дитин-
стві, і моніторинг наявності чи відсутності реак-
цій на продукт має важливе значення протягом 
дитячого віку. Оскільки визначення сенсибіліза-
ції за шкірними тестами або лабораторними 
показниками не дає надійної інформації щодо 
клінічно релевантної сенсибілізації, золотим 
стандартом установлення діагнозу «харчова 
алергія» нині вважають оральну провокаційну 
пробу (ОПП) [15]. 

Мета роботи — висвітлити важливість ораль-
них провокаційних проб у діагностиці харчової 
алергії та їхню актуальність для лікування хар-
чової алергії.

Матеріали та методи
Проведено пошук інформації щодо ОПП у 

наукометричних базах даних Web of Science, 
Scopus, Google Scholar, ScienceDirect, PubMed за 
такими ключовими словами: «харчова алергія», 
«оральна провокаційна проба», «діти». Після 
опрацювання публікацій для огляду обрали 
фахові джерела, що відповідали умовам запиту 
та були опубліковані у 2017—2024 рр.

Точні імунні механізми, за якими харчові алер-
гії зникають, залишаються остаточно нез’ясова-
ними. Дослідження показали, що алергія на деякі 
продукти (молоко та яйця) частіше зникає в 
дитячому віці порівняно з іншими віковими 
групами. Послідовне використання тестів про-
тягом певного часу для прогнозування зникнен-
ня алергії виявилося корисним прогностичним 
чинником для майбутньої толерантності. M. Kim 
та співавт. виявили, що рівні sIgE до яйця та 
молока під час першої реакції були значущим 
прогностичним чинником щодо пероральної 
толерантності до цих алергенів [23].

Для дітей, у яких підтверджена IgE-опосе-
редкована алергія, оцінка толерантності часто 
передбачає підтвердження за допомогою ОПП. 
Необхідне повторне проведення ОПП, але вибір 
часу — коли, з яким інтервалом проводити пов-
торне тестування пацієнта, важко стандартизу-
вати з погляду менеджменту. У багатоцентрово-
му дослідженні, в якому вивчали тяжкість і поріг 
реакції на арахіс під час ОПП, у підлітків втричі 
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частіше, ніж у молодших дітей, розвивалася 
анафілаксія. У цьому дослідженні виявлено 
невелику, але статистично значущу асоціацію 
між розміром шкірного тесту до арахісу й анафі-
лаксією.

A.F. Santos та співавт. повідомили, що в дослід-
женні ОПП на арахіс у дітей, які мали тяжчі 
реакції, був вищим рівень sIgE до арахісу, зокре-
ма до компонентів арахісу Ara h1 та Ara h2, 
порівняно з тими, у кого були легкі або помірні 
реакції [36]. Визначення пацієнтів із вищим 
ризиком тяжких реакцій може допомогти уник-
нути ОПП, що асоціюється з високим ризиком 
реакції. Тест активації базофілів залишається 
малодоступним для рутинного використання та 
може визначити тяжкі реакції в дітей з алергією 
на арахіс з точністю 97 % і чутливістю 100 %. 
Пацієнти з нижчим порогом реактивності під час 
ОПП мали вищу активацію базофілів на арахіс 
in vitro, що могло б бути корисним інструментом 
для визначення пацієнтів, у яких проведення 
ОПП збільшувало ризик реакції [36]. 

Діагностичні тести мають важливе значення 
при лікуванні харчових алергій. 

По-перше, було б неправильно починати ліку-
вання пацієнта, який не має алергії. Тому кліні-
цист має бути впевнений у діагнозі перед при-
значенням лікування. Хоча це може бути виправ-
дано навіть за відсутності відповідного анамнезу 
або ОПП, наприклад, у пацієнта з діаметром 
пухиря шкірного тесту на арахіс 15 мм і рівнем 
Ara h2 понад 100 kUA/L. Для більшості пацієнтів 
лікування не слід розглядати без доказів клініч-
ної реактивності.

По-друге, оскільки метою лікування на етапі 
оральної імунотерапії (OIT) та епікутанної іму-
нотерапії є запобігання реакціям на малі випад-
кові впливи, важливо, щоб лікування пропону-
вали лише пацієнтам з ризиком реакції на малі 
кількості алергену. Отже, якщо поріг реакції 
пацієнта на арахіс без лікування перевищує 500 
або навіть 300 мг, немає підстав очікувати, що він 
отримає користь від лікування [30]. 

По-третє, ідеально було б проводити діагнос-
тичне тестування без повторних ОПП як засіб 
вимірювання відповіді на лікування. На відміну 
від OIT, коли ви знаєте, що пацієнт переносить 
щоденну дозу арахісу, це особливо важливо для 
епікутанної імунотерапії та інших методів ліку-
вання, які ще розробляються, коли без ОПП 
неможливо дізнатися, чи відповідає пацієнт на 
лікування. Це також важлива інформація для 
пацієнтів, які бажають перейти від лікування до 
дієтичної форми харчування для підтримки 
десенсибілізації, або для тих, хто хоче знати, чи 
потрібно їм продовжувати лікування. 

У клінічних умовах ОПП використовують 
переважно як діагностичний інструмент для під-
т вердження або заперечення харчової алергії, 
ко ли клінічна історія та оцінка сенсибілізації не 
можуть надати чіткої відповіді [26, 38]. Крім того, 
ОПП використовують для оцінки зникнення 
алергії, відміни діагнозу «харчова алергія» та/або 
повторного введення їжі в раціон. Однак ОПП 
також можуть надати додаткову фенотипову 
інформацію про алергію, таку як чутливість до 
алергену (тобто, чи потребує пацієнт відносно 
малої (висока чутливість) або великої (низька 
чутливість) кількості алергену для спричинення 
реакції, або тяжкість реакції (чи відчуває пацієнт 
незначні або помірні симптоми (низька тяжкість), 
або серйозніші та потенційно небезпечні для 
життя симптоми, що потребують більшого ліку-
вання (висока тяжкість)), що може бути корис-
ним для подальшої тактики терапії [13]. Також 
проведення ОПП може надати певний досвід 
пацієнтові про перебіг алергійної реакції або її 
відсутність з метою зменшення тривоги, пов’яза-
ної з харчовою алергією, та впевненості пацієнтів.

Подвійно сліпі плацебо-контрольовані харчові 
провокації (DBPCFC) проводять під час двох 
візитів (пацієнта піддають впливу плацебо під час 
одного візиту та впливу підозрюваного алергену 
під час іншого) досі вважаються еталонним діа-
гностичним інструментом при харчовій алергії. 
Вони значно еволюціонували з 1950-х років, коли 
була вперше запропонована ця концепція [31]. 
Однак відкриті харчові випробування нині зазви-
чай використовують у клінічних умовах. Хоча 
ОПП мають найбільшу діагностичну цінність, 
їхня специфічність та чутливість не досягають 
100 %. Часто ОПП можуть не відображувати 
реальні випадкові впливи та пов’язані ризики 
алергійних реакцій (анафілаксія, рідко — смерть). 

У деяких випадках клінічної історії може бути 
досить для діагностики харчової алергії, опосеред-
кованої IgE. Однак цілеспрямовані шкірні прик-
тести (SPT) і специфічні IgE (sIgE), що ґрунту-
ються на клінічній історії для визначення ймовір-
ності реакції у пацієнта, можна використовувати 
для підтвердження причинного алер гену(ів) у 
неоднозначних випадках. Для поліпшення цього 
процесу корисно застосовувати 95 % порогові 
значення позитивного прогнозу (PPV) до sIgE та 
шкірні прик-тести для певних алергенів. Моле-
кулярне алергокомпонентне дос лідження також 
може бути корисним для визначення деяких 
алергенів, особливо арахісу та ліщини. Якщо 
комбінація клінічної історії, шкірні тести та sIgE 
та/або алергокомпонентне дос лід ження, зокрема 
порогові значення PPV, вказує на високу ймовір-
ність реакції після тесту, то проведення ОПП 
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навряд чи рекомендовано для підтвердження 
діагнозу, оскільки ризик реакції буде високим і 
не змінить тактики ведення пацієнта з харчовою 
алергією. Пацієнту рекомендуватимуть уникати 
вживання алергену і призначать препарати для 
невідкладної медич ної допомоги.

Для будь-якого ОПП існують загальні прави-
ла. Визначення ризиків та переваг є ключовим 
компонентом і впливає на рішення щодо прове-
дення ОПП.

У клінічній практиці більшість ОПП історич-
но мали низьку ймовірність спричинити алергій-
ну реакцію через відбір пацієнтів, які не мають 
алергії або переросли алергію (наприклад, від-
далена або незрозуміла історія реакції та низькі 
показники шкірного тесту або sIgE) [41]. Аме-
риканське багатоцентрове опитування виявило, 
що лише в 14 % педіатричних пацієнтів ОПП є 
позитивними [5]. 

Міжнародне багатоцентрове опитування бать-
ків 1634 дітей, яким проведено ОПП з арахісом 
у лікарні, показало, що в 32 % пацієнтів ОПП 
була позитивною. Кількість арахісу, необхідна 
для спричинення реакції, становила 20 мг (95 % 
довірчий інтервал (ДІ) — 15—25), що відповідає 
0,1 ядра арахісу, для 10 % пацієнтів [8]. 

Імовірність позитивної ОПП вища у випадках, 
коли ОПП призначено для остаточного діагнозу 
в пацієнтів, які, ймовірно, мають харчову алергію 
(підтверджувальна ОПП), або для визначення 
рівня чутливості (або порогу) у пацієнтів з відо-
мою або ймовірною харчовою алергією. Згідно з 
протоколами OIT одного алергологічного центру 
в США, 73 % із 1445 пацієнтів відреагували на 

 500 мг харчового білка (еквівалентно приблиз-
но 2,5 ядра арахісу), а 10 % — на < 1,52 мг білка 
(95 % ДІ — 0,89—2,15) [33], що відповідає при-
близно 1/130 арахісу. Виявлення того, що під-
тверджувальні та порогові харчові провокації 
мають високу ймовірність спричинення алергій-
ної реакції та спричинюють алергійні реакції при 
низьких дозах алергену, має важливе значення, 
оскільки ОПП пропонують у клінічній практиці 
для виявлення харчової алергії до початку її 
лікування.

Алгоритм встановлення діагнозу харчової 
алергії за допомогою оральних провокаційних 
проб представлено на рис. 1.

Переваги оральної провокаційної проби

Хоча для деяких алергенів, наприклад, арахісу, 
лабораторні діагностичні тести можуть з висо ким 
ступенем точності спрогнозувати ймовірність 
справжньої алергії, це поки що неможливо для 
більшості харчових алергенів, для яких альтер-
нативні тести асоціюються з високим ступенем 
невизначеності, особливо за відсутності чіткої 
історії реакцій [16]. Тому для більшості алергенів 
ОПП залишаються єдиним надійним способом 
підтвердження або заперечення діагнозу. 

Дизайн ОПП має чітко встановлену структу-
ру, яка ґрунтується на міркуваннях щодо без-
пеки та діагностичній ясності. Проте практичні 
підходи вдосконалювали роками, для більшої 
зручності для пацієнтів та їхніх родин при збе-
реженні безпечності та для розробки індивіду-
альних протоколів відповідно до мети проведен-
ня ОПП та ризику реакції під час ОПП з ураху-

Негайна клінічна реакція 
< 1 року

Негативна

Вживання ВживанняВилучення з раціону

ПозитивнаПозитивна

Об’єктивні, 
негайні 

симптоми

Суб’єктивні 
симптоми 

 або пізня реакція

Негативна

ОПП DBPCFC

Негайна клінічна реакція 
 1 року

Відстрочена клінічна реакція, 
будь-який вік

Рис. 1. Установлення діагнозу харчової алергії за допомогою оральних провокаційних проб
ОПП — оральна провокаційна проба; DBPCFC — подвійно сліпі плацебо-контрольовані харчові провокації.
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ванням можливостей алергологічних центрів 
[31]. Це дасть змогу надати рекомендації щодо 
введення алергену в низьких дозах на основі 
індивідуальної відповіді пацієнта. Однак, незва-
жаючи на ретельний відбір пацієнтів, загрозливі 
для життя алергій ні реакції залишаються непе-
редбачуваними. Тому ОПП, проведені в лікарні, 
дають змогу швидко провести ефективне ліку-
вання тяжких реакцій.

У дослідженнях, окрім діагностичної ясності, 
ОПП надають уявлення про фенотипи реак-
цій — які саме прояви алергії можна очікувати 
в пацієнта при випадковому споживанні (шаб-
лони симптомів, шаблони залучення органів, 
інтервали між впливом і симптомами, тяжкість 
симптомів та індивідуальні пороги реакції або 
чутливість до алергену). Існує хибне припущен-
ня, що дані, отримані під час проведення шкір-
них тестів (діаметр папули) або визначення 
sIgE, пропор ційні чутливості або тяжкості 
реакції. Нині неможливо отримати інформацію 
про чутливість і тяжкість реакцій без ОПП. 
Крім того, чутливість та тяжкість не прямо 
пропор ційно пов’яза ні, навпаки, тяжкість реак-
ції може варіювати при будь-якому ступені 
чутливості до алергену. Більша характеристика 
відмінностей за фенотипом реакцій серед алер-
генів, а також у пацієнтів різного віку, за типами 
впливу та матрицями, в яких доставляється 
алерген, є важливою для поліпшення розуміння 
харчових алергій та обговорення з пацієнтами 
індивідуальних ризиків. Недавнє використання 
великих об’єднаних наборів даних проде монст-
рувало певну здатність групувати пацієнтів за 
високою або низькою чут ливістю до алергену, 
використовуючи шаблони сенсибілізації епітопів 
або тяжкість реакції [36]. 

Порогові значення можуть бути дуже корис-
ними для діагностики харчової алергії, але вони 
мають багато обмежень. Ці тести самі по собі не 
є остаточними, часто пацієнти переносять їжу 
навіть при значно підвищених результатах шкір-
ного тесту і sIgE. Важливо також ураховувати, 
що діагностичні порогові значення значно від-
різнялися в різних дослідженнях, імовірно, 
через відмінності за популяціями пацієнтів і 
поширеністю захворювань. Порогові значення 
шкірного тестування та sIgE можуть залежати 
від віку. Бракує інформації щодо дітей віком до 
2 років. 

Рівень позитивного результату не передбачає 
порогу реакції або її тяжкості. У багатьох осіб 
результати припадають на діапазон між значен-
нями негативного прогнозу (NPV) і PPV, тому 
остаточний діагноз установити складно, і часто 
необхідно провести ОПП.

Психологічні аспекти й терапевтична роль 
оральної провокаційної проби

Харчова алергія створює значний психологіч-
ний тягар, частково пов’язаний зі страхом сер-
йозних алергійних реакцій, хоча насправді 
загрозливі для життя реакції є надзвичайно 
рідкісними [44]. Цей страх може значно вплину-
ти на поведінку та взаємодію щодо їжі. Таким 
чином, окрім цінності як дослідницького інстру-
менту, ОПП відіграють важливу терапевтичну 
роль. Наприклад, пацієнти з відомою харчовою 
алергією та значною тривогою щодо можливої 
реакції на невеликі дози алергену схильні до 
суворого уникання алергену, що надмірно обме-
жує повсякденне життя. У таких випадках ОПП 
надає впевненість у відсутності реакції або керо-
ваних симптомах при випадковому споживанні 
[13]. Численні публікації демонструють, що 
досвід очікуваного, контрольованого впливу 
алергену в безпечних умовах може зменшити 
тривогу, пов’язану з харчовою алергією, і поліп-
шити якість життя, пов’язану з харчовою алер-
гією, як у пацієнтів, так і в батьків дітей із алер-
гією. Контрольоване та підтримуване самостійне 
введення автoінжектора адреналіну після реакції 
під час ОПП може зміцнити впевненість в ефек-
тивності самостійного лікування реакцій [12].

Обмеження оральної провокаційної проби

Процедура ОПП потребує значних ресурсів і 
спеціалізованих знань, які часто доступні лише 
спеціалізованим службам у лікарнях, зокрема 
наявності висококваліфікованої клінічної коман-
ди, яка пройшла підготовку з цієї процедури та 
лікування алергійних реакцій будь-якої тяжкості 
аж до загрозливої для життя анафілаксії. На -
скільки нам відомо, ОПП в Україні мало доступ-
ні, хоча потреба в них зростає. 

Результати ОПП, проведених у лікарнях, не 
можуть повністю відповідати реальним випадко-
вим впливам із кількох причин. По-перше, при 
ОПП дозу алергену збільшують поступово, що 
певною мірою обмежує його кількість, необхідну 
для спричинення симптомів. Однак випадкові 
впливи часто не мають дозових обмежень, що 
призводить до більших впливів з потенційно 
тяжчими реакціями. По-друге, ОПП проводять, 
коли пацієнти здорові та мають хороший конт-
роль симптомів інших алергійних супутніх зах-
ворювань, тоді як зазвичай пацієнти можуть мати 
супутні чинники (інфекція, порушення сну, 
фізичні навантаження або активні алергійні 
супутні захворювання (наприклад, неконтрольо-
вана астма)) під час випадкового вживання 
алергену, що може призвести до тяжчих реакцій. 
У деяких випадках це може спричинити відсут-
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ність реакції при ОПП, але реакцію на якийсь 
домашній вплив. Крім того, теоретична концеп-
ція десенсибілізації протягом дня з поступовим 
впливом алергену при ОПП може призвести до 
переоцінки порогу реакції або недооцінки 
тяжкос ті реакції порівняно з одноразовим випад-
ковим вживанням алергену [6].

Оральні харчові провокації часто спричинюють 
значну тривогу в пацієнтів, їхніх родин і навіть 
медичних працівників. Пацієнти можуть хвилю-
ватися до або під час ОПП (коли їдять по  слідовні 
дози або коли починаються симптоми алергії), або 
після ОПП, якщо пацієнт відчуває алергійну 
реакцію. Тривога є важливим компонентом нега-
тивного впливу харчової алергії на па  цієнтів та 
їхні родини. Таким чином, для деяких сімей може 
бути бажаною альтернатива, яка не спричинює 
додаткової тривоги, пов’язаної з ОПП.

Рекомендації щодо ОПП часто пропонують 
стандартні схеми дозування, які є загальними та 
застосовними до всіх продуктів [31]. Однак кіль-
кість білка на порцію може бути різною залежно 
від виду продукту. Хоча важливо стандартизува-
ти схеми дозування, мають бути специфічні 
індивідуальні дози для кожного продукту, які 
відповідають розміру порції та віку. Наприклад, 
деякі продукти мають низький вміст білка, але 
деякі підлітки або дорослі можуть з’їсти набага-
то більше, ніж середня порція.

Хоча ОПП є еталонним стандартом, вони 
мають певний рівень помилок. Як демонструють 
дані спостережень після ОПП, близько 3 % 
результатів є хибнопозитивними, ще 3 % — хиб-
нонегативними, близько 9 % — непереконливими 
(пацієнт відчуває лише суб’єктивні симптоми, 
або, можливо, дитина відмовляється їсти їжу, що 
призводить до неповного ОПП) [31, 35]. 

Нарешті, ОПП є трудомісткими і впливають 
на відвідування школи або роботи пацієнтом і 
доглядачем. Вони потребують наявності досвід-
ченого персоналу, що може вплинути на наяв-
ність часу та персоналу для інших ресурсоміст-
ких процедур.

Тяжкість алергійної реакції 

Недавнє проспективне дослідження 5062 ді -
тей показало, що поширеність, тяжкість і ефек-
тивність лікування алергійних реакцій залежа-
 ли від показань: найтяжчі реакції виникали, 
коли показанням було виявлення порогу для 
початку оральної імунотерапії. Із 74 пацієнтів 
із харчовою алергією, підтвердженою для клі-
нічного випробування, 39 % отримували ліку-
вання адреналі ном [20]. Тому найбільша тяж-
кість реакцій при ОПП зазвичай спостерігаєть-
ся в пацієнтів із найвищою ймовірністю виник-

нення алергії. Од  нак на індивідуальному рівні 
може бути складно передбачити тяжкість хар-
чових алергійних реакцій, тому важливо уважно 
стежити за пацієнтами під час ОПП-протоколів 
для виявлення симптомів і ознак алергійної 
реакції. Певні продукти пов’язані з тяжкими 
реакціями (арахіс, інші горіхи, риба, молюски, 
молоко, пшениця та кунжут). Загалом резуль-
тати шкірного тестування та рівні sIgE не від-
повідають тяжкості реакції. 

Дози для оральної провокаційної проби 
у випадках низької та високої 
ймовірності алергії

Для розрахунку початкової дози ОПП важли-
во враховувати анамнез [41]. Максимальна доза 
може варіювати залежно від мети ОПП. Для 
визначення реактивності з низьким рівнем хиб-
нонегативних результатів рекомендована оста-
точна доза становить 3000 мг харчового білка 
[41]. Ця кількість їжі зазвичай відповідає віковій 
порції. Однак деякі ОПП призначені для визна-
чення порогу алергії в осіб, які, найімовірніше, 
мають харчову алергію. Наприклад, у найбіль-
шому дослідженні OIT учасники мали реагувати 
на дозу не більше ніж 144 мг білка арахісу [30] 
(одне ядро арахісу містить близько 200 мг білка), 
тому максимальна доза, що вводилася, не була 
достатньою для визначення, чи спричинить 
повна порція алергену реакцію (рис. 2).

Особливі міркування для пероральних харчових 
тестів із запеченим молоком та яйцем

Багато дітей, які мають алергію на молоко та 
яйця, можуть споживати запечене молоко (ЗM) 
або запечене яйце (ЗЯ) без алергійної реакції 
завдяки тому, що висока температура денатурує 
конформаційні епітопи і зменшує здатність до 
зв’язування sIgE. Деякі дослідження надали 
рекомендації щодо визначення sIgE та резуль-
тату шкірного прик-тесту, але універсальні 
порогові значення досі відсутні, тому залиша-
ється потреба в проведенні ОПП для оцінки 
толерантності.

Деякі клініцисти радять уводити ЗM або ЗЯ 
поступово (протягом кількох тижнів) удома, щоб 
додати їх до раціону, тоді як інші рекомендують 
ОПП повною порцією під медичним наглядом, 
щоб довести наявність або відсутність алергії 
перед домашнім споживанням [40]. Крім того, 
вживання ЗM або ЗЯ може прискорити введення 
в раціон термічно не обробленого молока та яйця 
[40]. В обсерваційних дослідженнях діти, які 
регулярно їдять ЗM та ЗЯ, мають імунологічні 
зміни, подібні до тих, що спостерігаються в дос-
лід женнях OIT на молоко та яйця [40]. Нові дані 
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рандомізованих контрольованих випробувань 
продемонстрували, що в дітей, які толерантні до 
ЗM та вживають ЗM, швидше виникала толе-
рантність до рідкого молока [14]. У цьому дослід-
женні 37 із 42 (88,1 %) дітей, які споживали ЗM, 
стали толерантними до рідкого молока порівня-
но з 28 із 42 (66,7 %) дітей, які уникали всіх форм 
молока (p = 0,02).

Важливим є вибір форми приготування їжі 
для проведення ОПП із ЗM або ЗЯ. Зазвичай 
випробувана їжа — це ЗM або ЗЯ у пшеничній 
матриці (кекс), випечені при 180 °C протягом 
30 хв. Продукти ЗM та ЗЯ на основі пшеничного 
борошна можуть знижувати зв’язування sIgE 
ефективніше, ніж на основі інших видів борошна, 
і, ймовірно, краще толеруються. За рецептурою 
приготування продуктів для проведення ОПП 
Інституту харчової алергії Джаффе при Маунт-
Сінай кожна порція пшеничних кексів містить 
1,33 г білка молока та 2 г білка яєчного білка [25]. 

Пацієнти, яким проводять ОПП ЗM і ЗЯ, 
потребують освітньої підтримки для успішного 
використання цих продуктів у своїй дієті, зокре-
ма інформації про те, які продукти можна їсти, а 
які не можна. Кількість ЗM/ЗЯ, дозволена діє-
тою, варіює від трьох порцій на день до одного 
разу на тиждень [24]. З часом форма ЗM або ЗЯ 
може змінюватися на менш термічно оброблену. 
У недавньому дослідженні 42 пацієнти, які були 
толерантні до кексів із ЗМ протягом 6 міс, були 
протестовані під медичним наглядом на випече-
ний сир, 39 із 42 добре його переносили [25]. 

Оральні провокаційні проби з горіхами

Історично дітей з алергією на один горіх тес-
тували на всі горіхи. Часто їм рекомендували 
уникати всіх горіхів. Завдяки визнанню того, що 
раннє введення арахісу в дієту та його підтримка 
є толерогенними на відміну від тривалого уник-

нення, з’явилася тенденція уникати лише тих 
горіхів, на які дитина фактично алергійна [38]. 
Зокрема мигдаль може з високою ймовірністю 
добре переноситись і потребувати більшої уваги 
щодо пропозиції проведення ОПП [42]. Серед 
590 пацієнтів, яким проводили клінічні ОПП з 
мигдалем, було лише 30 (5 %) випадків невдач і 
15 (3 %) непереконливих результатів на тлі 31 % 
невдалих (позитивних) ОПП для інших продук-
тів у цій групі дітей.

Відстрочені реакції

Відстрочена алергія на м’ясо ссавців (альфа-гал)
Пацієнти з відстроченою алергією на м’ясо 

ссавців мають IgE-опосередковану алергію на 
альфа-гал, полісахарид у м’ясі ссавців. Відстро-
чений характер цієї алергійної реакції (тобто 
симптоми, що зазвичай виникають через 3—6 год 
після вживання) створює особливі обставини 
для протоколів ОПП [33]. Використовували 
одноразові ОПП на м’ясо з тривалим часом спо-
стереження, але вони можуть бути не придатни-
ми для пацієнтів з історією анафілаксії або 
чинниками ризику тяжкої реакції. Клінічна 
реактивність на м’ясо може бути непостійною та 
залежати від їжі та кофакторів. Наприклад, пові-
домлено, що нирки свині можуть спричинити 
алергійну реакцію через сенсибілізацію до альфа-
галу протягом години. У таких випадках для 
ОПП слід використовувати кофактори (напри-
клад, нестероїдні протизапальні препарати 
(НПЗП)), щоб знизити поріг і надійніше спри-
чинити реакцію [33]. 

Ентероколіт, індукований харчовими білками 

Ентероколіт, індукований харчовими білками 
(FPIES), є рідкісним, не-IgE-опосередкованим 
харчовим алергійним захворюванням. Гостра 
фор ма цього захворювання характеризується 

Рис. 2. Типовий протокол дозування PRACTALL [11] і визначення результатів 
У цьому прикладі пацієнт має алергійну реакцію після вживання алергену в дозі 300 мг (критерії припинення DBPCFC). 

DBPCFC — подвійно сліпі плацебо-контрольовані харчові провокації.
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відстроченим повторюваним блюванням, блідіс-
тю, сильною млявістю, можлива діарея [28]. 
Симптоми зазвичай виникають у дитинстві та 
зникають у ранньому дитинстві, іноді захворю-
вання може виникнути в дорослому віці [28]. 
Хронічна форма захворювання трапляється 
набагато рідше, ніж гостра форма FPIES, і зазви-
чай виникає в перших 3 міс життя у відповідь на 
вживання коров’ячого молока [28].

Не існує інших підтверджувальних тестів для 
FPIES, окрім ОПП. Дизайн ОПП відрізняється 
при оцінці можливих не-IgE-опосередкованих 
харчових алергій. На відміну від IgE-опосе-
редкованих харчових алергій для FPIES немає 
консенсусу щодо дозування. Часто для дизайну 
ОПП ураховують час реакції, визначений з клі-
нічного анамнезу. З огляду на тривалі періоди 
спостереження при ОПП для хворих із FPIES 
можна використати перехід до багатоступеневих 
харчових випробувань, частину яких проводять 
у домашніх умовах, хоча є деякі питання з при-
воду безпеки [10].

Міжнародні консенсусні настанови рекомен-
дують давати від 0,06 до 0,6 г харчового білка на 
1 кг маси тіла, максимально — 3 г білка (не більше 
ніж 10 г загальної їжі) із періодом спостереження 
щонайменше 2—3 год [28]. Їжу можна давати як 
одну порцію або розділити на 3 однакові порції 
протягом 30 хв. Якщо початкова доза низька 
(наприклад, 0,06 г/кг маси тіла), то повну порцію 
можна дати після початкового періоду спостере-
ження з рекомендованим додатковим спостере-
женням. У пацієнтів із виявленим sIgE до харчо-
вого алергену можна розглянути більш поступо-
ве введення харчового алергену, як при підході, 
що використовують для IgE-опосе редкованих 
ОПП, із тривалим періодом спостереження.

Існують інші підходи залежно від дози, часу 
спостереження та інших чинників, але всі вони 
мають одну мету — дати найнижчу можливу дозу, 
яка, імовірно, спричинить реакцію, оскільки при-
пускають, що вищі дози можуть призвести до 
тяжчої реакції. K.Y. Wang та співавт. [44] запро-
понували загальну дозу, ґрунтуючись на стан-
дартній віковій порції, даючи 1/3 від загальної 
порції під спостереженням і збільшуючи до 
повної порції вдома. З таким підходом 7,7 % 
пацієнтів, які пройшли випробування, реагували 
вдома діареєю або рідше блюванням протягом 
перших кількох днів. S. Barni та співавт. [9] пові-
домили, що 25 % від загальної порції було достат-
ньо, щоб спричинити реакцію в їхній когорті 
пацієнтів. 

Отже, принаймні 0,15 г/кг білка або 25—33 % 
стандартної порції необхідно, щоб спричинити 
реакцію в більшості пацієнтів. 

Проведення оральної провокаційної проби 
в немовлят

Уведення алергенних твердих речовин у дієту 
немовлят, особливо арахісу та яєць, виявилося 
корисним для запобігання алергії на арахіс і яйця 
у немовлят із високим ризиком [3]. Рекомендації 
національних товариств наголошують на без-
печному ранньому введенні алергенів, починаю-
чи з 4 міс [18]. 

При проведенні ОПП у немовлят слід урахо-
вувати їхній графік годування [11]. Типові ОПП 
ре  ко мендують 4-годинне голодування перед 
процедурою, щоб абсорбція не затримувалася, 
але це не завжди можливо в дітей грудного віку, 
тому рекомендується 2-годинне голодування, а 
останній прийом їжі (наприклад, грудне молоко 
або легкий сніданок) має складати лише поло-
вину типової порції. Крім того, планування ОПП 
у ме  жах звичайного графіка годування немов-
ляти і поза звичайним часом сну може підви-
щити шанси на успішне вживання алергенних 
речовин [11].

Протоколи годування для арахісу розроблено 
на основі протоколу Learning Early About Peanut 
[11]. Рекомендований протокол передбачає вве-
дення близько 4 г білка, розділеного на 5 порцій, 
причому кожна порція містить поступово більшу 
кількість алергену [11]. Немовлята, які брали 
участь у випробуванні Enquiring About Tolerance, 
проходили випробування на коров’яче молоко, 
варене яйце, пшеницю, арахіс, насіння кунжуту 
та білу рибу, якщо тестування вказувало на сен-
сибілізацію (діаметр папули при шкірному тес-
туванні > 0 мм). Кожну їжу випробовували з 
5 дозами харчового білка (0,1, 0,25, 0,5, 1,35 і 2,0 г) 
у віці до 6 міс з інтервалами 20 хв між дозами 
[41]. Для інших продуктів можна дотримуватися 
аналогічного процесу з дозою ОПП не менше ніж 
2—3 г загального білка (у формі, що не станови-
тиме загрози задихання), що має спричинити 
реакцію в більшості немовлят [11].

Оцінка алергійної реакції в немовлят потребує 
більшої уваги до клінічного обстеження порів-
няно з оцінкою в старших дітей і дорослих.

Немовля має бути здоровим, а супутні алер-
гійні захворювання — максимально контрольо-
ваними. Кашель, дратівливість або погано конт-
рольований атопічний дерматит можуть заважа-
ти інтерпретації ОПП. До легких симптомів 
реактивності належать тертя вуха, тертя язика 
та почісування шиї. Потенційні ознаки реактив-
ності, зокрема підвищена дратівливість і відмова 
від їжі, складно інтерпретувати, оскільки вони 
також можуть спостерігатися в здорових немов-
лят. Шкірні симптоми є найпоширенішим 
об’єктив ним виявом алергійної реактивності в 
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немовлят, хоча може виникнути системна реак-
ція зі шкірними симптомами або без них [11]. Як 
і при інших ОПП, за відсутності чітких 
об’єктивних алергійних симптомів клініцист 
може розглянути можливість повторного введен-
ня дози ОПП, затримати наступну дозу або 
зробити висновок, що результат є непереконли-
вим, і повторити ОПП в інший день [11]. 
Запропоновано, якщо принаймні половина їжі 
під час ОПП вжита, то цю кількість можна про-
довжувати давати вдома, якщо вона переносить-
ся, то її можна поступово збільшити до стандарт-
ної вікової порції алергену. Отримання показни-
ків артеріального тиску в немовлят може бути 
складним завданням, тому клініцист має покла-
датися на інші фізичні ознаки для оцінки потре-
би в збільшенні об’єму.

Після завершення ОПП, якщо дитина пере-
носить їжу без реактивності (негативне випро-
бування), особливо важливо, щоб ця їжа регу-
лярно була наявна в раціоні немовляти. Про-
демонстровано, що близько 6 г білка на тиждень, 
розділені на принаймні 3 окремі порції, запобі-
гають розвитку алергії.

Імплементація оральної провокаційної проби

Протягом останніх років в Україні зростає 
поширеність харчової алергії та є велика потреба 
в опануванні техніки ОПП лікарями-алерголо-
гами й впровадженні в загальну алергологічну 
практику провокаційної проби для виявлення 
харчової алергії в дітей [1].

Створення спеціалізованих центрів для про-
ведення ОПП у лікарнях могло б збільшити 
кількість проведених ОПП [21, 39]. Однак впро-
вадження ОПП потребує більше часу, певних 
управлінських рішень, більше простору та додат-
кового допоміжного персоналу, додаткових 
фінансових ресурсів та інфраструктури. Щоб 
заохотити алергологів проводити більше ОПП, 
слід розглянути загальнонаціональне викорис-
тання спеціальних кодів і внесення змін до 
тарифних сіток для забезпечення адекватної 
компенсації [19].

За даними опитування, проведеного E. Hsu та 
співавт., алергологи виконували менше ОПП у 
немовлят, ніж у дітей дошкільного та шкільного 
віку, але спеціалісти, які пройшли більше тре-
нінгів з ОПП, частіше пропонували ОПП немов-
лятам [19]. Автори дійшли висновку, що додат-
кове навчання проведенню ОПП під час програм 
підготовки алергологів може збільшити знання 
та рівень комфорту алергологів у проведенні 
ОПП загалом, особливо в немовлят. В Японії 
впровадження ОПП збільшилося після публі-
кації національних рекомендацій щодо ОПП. 

Різні настанови, зокрема систематичний огляд 
літератури (наприклад, аналіз Grading of 
Recommen dations, Assessment, Development, and 
Evaluations (GRADE)), створені професійними 
асоціаціями алергологів, могли б збільшити 
впровадження ОПП в інших місцях [19]. 
Настанови можуть містити протоколи з прове-
дення ОПП у дорослих, дітей та немовлят, які 
можна запозичити з недавно опублікованих 
статей, а також інформацію про чинники висо-
кого ризику тяжкої анафілаксії в певних паці-
єнтів, що потребує проведення ОПП у лікарні 
[17]. Також 35,4 % батьків, які взяли участь в 
опитуванні, повідомили, що їхній дитині про-
водили принаймні одну ОПП. Най частішою 
причиною проведення ОПП було бажання дізна-
тися, чи зникла алергія [19]. Це також найпо-
ширеніше показання в клінічній практиці, 
оскільки початковий діагноз зазвичай встанов-
люють на основі анамнезу, показника sIgЕ та 
шкірних тестів. Крім того, 9,1 % батьків отрима-
ли пропозицію провести ОПП, але відмовилися 
з різних причин (труднощі з розкладом, страх 
перед реакцією та відсутність мотивації). В обох 
дослідженнях батьки зазначали недостатню 
інформованість про ОПП як перешкоду [19]. 
Для вирішення цього питання стандартизований 
керівний документ щодо ОПП міг би містити 
розділ для батьків з такими питаннями: чому 
проводяться ОПП, ризики та переваги (зокрема 
переваги позитивного ОПП), підготовка до про-
цедури, які продукти використовувати, сама 
процедура, участь родини/дитини у вирішенні 
питання, коли зупинити ОПП, наступні кроки 
після позитивного або негативного ОПП (зокре-
ма, як повторно вводити їжу), посилання на 
дослідження ОПП, інформацію про те, які паці-
єнти з високим ризиком потребують проведення 
ОПП у лікарні, а які — в амбулаторному алер-
гологічному центрі.

Психосоціальні ресурси, такі як інформація та 
посилання на веб-сайти, також могли б містити-
ся в розділі для батьків у рекомендаціях, додат-
ково до направлень на консультації до і після 
ОПП. Такі рекомендації щодо ОПП разом із 
роз’яснення ми, наданими алергологами, можуть 
допомогти вирішити питання, пов’язані з від-
сутністю знань про ОПП та непослідовністю 
політики серед алергологів.

Висновки
1. Оральна провокаційна проба є важливою 

діагностичною процедурою при харчовій алергії 
як у клінічних, так і в дослідницьких умовах. 
Її проведення має діагностичні та терапевтичні 
цілі (зокрема поліпшення якості життя). 
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2. Частота харчової алергії зростає в Україні, 
тому є велика потреба в опануванні техніки про-
ведення ОПП лікарями-алергологами та впро-

вад женні в загальну алергологічну практику 
провокаційної проби для визначення харчової 
алергії в дітей.
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Modern Approaches to the Diagnosis o Food Allergy in Children: 
Oral Food Challenges (Review)

The diagnosis of food allergies significantly impacts the lives of patients and their families, restricting 
diets and social activities. A misdiagnosis can lead to severe allergic reactions, making accurate diagnosis 
crucial. Immunoglobulin E (IgE)-mediated food allergies are diagnosed using skin tests or serum-specific 
IgE levels. However, for most allergens, the only reliable method for confirming the diagnosis remains the 
oral food challenge (OFC).

Objective — elucidation of the importance of oral provocation tests in the diagnosis of food allergy and 
their relevance for the future treatment of food allergy.

Materials and methods. A search for information on OFC was conducted in scientometric databases 
such as Web of Science, Scopus, Google Scholar, ScienceDirect and PubMed using the following keywords: 
«food allergy», «oral food challenge», «children». After reviewing the publications, professional sources 
that met the query criteria and were published between 2017 and 2024 were selected for the review.

Results and discussion. OFCs help determine allergen sensitivity and reaction severity, which is useful 
for further management. They also have therapeutic value, reducing anxiety related to food allergies and 
improving quality of life. Psychological aspects play an important role in food allergies, as the fear of severe 
reactions often exceeds actual risks.

One limitation of OFCs is the need for substantial resources and specialized knowledge, available only in 
specialized medical centers. This leads to long waiting lists and delays in food introduction, increasing the 
risk of developing allergies. Additionally, OFCs are often conducted in controlled environments, which may 
not reflect real-world accidental exposures.
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OFC results can include false positives, false negatives, and inconclusive outcomes. They are also time-
consuming and may affect school or work attendance for patients and caregivers. It is essential to standar-
dize doses for each food according to portion sizes and patient age.

Conclusions. The frequency of food allergies is currently increasing in Ukraine, highlighting the need for 
allergists to master the technique and implement oral food challenges in general allergy practice to establish 
food allergies in children.
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