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Резюме. На підставі комплексного обстеження 221 дитини раннього та дошкільного віку, хворої на бронхіальну астму, 
вивчено показники діагностичної цінності та клініко-епідеміологічного ризику наявності харчової алергії. Показано, що 
-казівки в анамнезі на алергійні реакції після вживання нових харчових продуктів у асоціації з позитивними 
чі/трішньошкірними алерготестами з трофалергенами, а також виявлення специфічних І§Е-антитіл - діагностичний 
мплекс, що дозволяє виявити замасковану харчову алергію зі специфічністю тесту 92,7%. Діагностична цінність по-

різників відносного вмісту імунорегуляторних клітин, функція яких асоціює із супресорною, визначених методом розет-
• я/творення та імунофлуоресценції, не відрізнялась, що робить можливим використання з метою діагностики прихо-
- тої харчової алергії «старого» методу розеткоутворення з теофіліном. 
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Вступ 

Проблема алергічних захворювань дитячого віку вза-
галі, та харчової алергії зокрема, належить до числа 

актуальних та водночас до кінця не вирішених задач педіат-
ричної науки. Справжня частота харчової алергії невідома, 
проте згідно результатів всесвітніх досліджень, біля 28% ма-
терів впевнені, що їхні діти щонайменше один раз мали 
лобічні реакції на їжу [9], хоча лише в третині випадків із цієї 
когорти на підставі даних анамнезу можна припустити на-
явність харчової алергії [13]. Загальновідомим є той факт, що 
клінічні прояви харчової алергії надзвичайно різноманітні, 
варіабельні та охоплюють усі системи організму. У дітей ран-
нього віку саме харчова алергія, пов'язана з імунними ме-
ханізмами непереносимості харчових продуктів, особливо гене-
тично зумовленими І§Е-опосередкованими реакціями реагіно-
вого типу, посідає провідне місце [10]. Поширеність харчової 
атергії сягає у молодшому віці 5-15% чи навіть 15-40% [3,15], 
причому у переважній більшості випадків маніфестація харчо-
вої алергії є першим проявом генетичної схильності до розвит-
ку атопії та пусковим фактором виникнення шкірних, респіра-
торних та гастроінтестінальних її проявів. 

Діагностика харчової алергії — процес трудомісткий, ви-
магає ретельного збирання анамнезу для диференціації хар-
чової непереносимості та істинної реакції гіперчутливості 
[4]. Серед експериментів іп У І У О першорядне значення ма-
ють шкірні проби (епікутанні — «раїсЬ»-тести, уколочні — 
«ргіск»-тести [14], внутріпшьошкірні тести тощо), що реко-
мендуються для пацієнтів, у яких передбачається І§Е-обу-
мовлена харчова гіперчутливість. В дослідницьких роботах 
наводяться дані про зв'язок шкірних прік-тестів та спе-
цифічного І§Е сироватки крові [12] та їх асоціацію із 
важкістю перебігу харчової алергії, окрім того серед лабора-
торних методів найбільш інформативними вважаються іму-
нологічні: радіоалергосорбентний (КА8Т), метод імунофер-
ментного аналізу (ІФА), що виявляє з великою до-
стовірністю специфічні І§Е-антитіла до різних харчових 
алергенів. За допомогою реакції пасивної гемаглютинації 
(РПГА) з еритроцитарними діагностикумами можна визна-
чати І§С-антитіла до різних білків їжі. Діагностика харчової 
алергії іп У І У О може також включати проведення 
елімінаційної дієтотерапії [12]. Проте наведені діагностичні 
методики коштовні, нерідко недостатньо специфічні [16], 
часто недосяжні для практичної охорони здоров'я, тому ре-
зультати досягаються значно повільніше. 

Окрім того, невирішену проблему становить діагности-
ка так званої замаскованої (або ж прихованої) харчової 
алергії, шо являє собою маловиразну з клінічної точки зору, 
проте ключову у відношенні патогенезу, першу стадію 
циклічної форми харчової атергії. коли виниклі симптоми 
важко пов'язати з прийманням певних харчових продуктів. 

Виходячи з актуальності та остаточної невирішеності 
діагностичних підходів до виявлення харчової атергії. особ-
ливо у випадках, коли вона, створюючи фон для перебігу 
бронхообструктивного синдрому, не має клінічно вираже-
них ознак через замасковану її стадію, доцільне вивчення 
діагностичної цінності основних клініко-параклінічних 
маркерів на репрезентативній когорті пацієнтів з вираже-
ною клінічною картиною. 

Метою даного дослідження було вивчити діагностичну 
цінність результатів окремих анамнестичних, клінічних та 
параклінічних (алергологічних та імунологічних) 
досліджень дітей з ознаками харчової алергії, що хворіють 
на бронхіальну астму, для виявлення прихованої харчової 
алергії у дітей раннього та дошкільного віку, хворих на 
бронхіальну астму, а також дослідити показники клініко-
епідеміологічного ризику наявності прихованої харчової 
алергії у пацієнтів за умови наявності вищезгаданих 
клініко-параклінічних даних. 

Матеріал і методи дослідження 

Для досягнення мети дослідження нами було сформо-
вано дві клінічні групи порівняння. Першу (І) основну гру-
пу склали 112 дітей, у яких бронхіальна астма (БА) пе-
ребігала на тлі харчової алергії (ХА). Другу (II) групу 
порівняння склали 109 дітей, хворих на БА без ХА. 

Групи формувалися за принципом випадкового відбо-
ру, а групувальною ознакою була наявність у хворих, шо 
увійшли до основної групи, трикомпонентного обов'язк -
вого комплексу діагностичних щодо харчової алергії 
ознак — клінічних проявів підвищеної чутливості ді хар-
чових продуктів в анамнезі у поєднанні із різко п • ?-
ними внутрішньошкірними пробами з харчовими 
нами, таких, що оцінювалися як «+++•>. та • . 
у сироватці крові специфічних до трофатергені:-
ноглобулінів класу Е (І§Е). У дітей групи п о р і ш и — ю -
заної «тріади» ознак не спостерігатося. або шшієнтж « • 
окремі з вказаних критеріїв, через шо наявність ХА т н 
спростовували. 
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:::-;арні в м. Чернівці. 
чні фупи порівняння формувалися відповідно до 

. - .тідження «випадок — контроль» для досягнення 
:дження і вирішення його конкретних завдань, бу-

тс внянними і репрезентативними. Робота виконана 
•: з а; •: •: і рандомізованого порівняльного дослідження у па-

залельнігх фупах. 
Крім загальноклінічних та біохімічних обстежень, 

. дієтам клінічних груп спостереження проведений ком-
плекс алергологічних та імунологічних досліджень І та 
II рівнів, результати якого аналізувалися методами біоста-
тистики та клінічної епідеміології [11]. 

Результати досліджень та їх обговорення 

При вивченні анамнезу захворювання пацієнтів 
клінічних груп порівняння нами виявлена тенденція до три-
ватішого перебігу бронхіальної астми у пацієнтів з харчо-
вою алергією. Так, тривалість хвороби менше 1-го року у цій 
клінічній групі зареєстровано у 21,4±3,9% випадків, 
а у фупі порівняння — у 33,9+4,5% спостережень (р<0,05), 
що, мабуть, відображувало більш ранній дебют клінічних 
проявів атопії у вигляді бронхообструктивного синдрому 
у дітей з ХА, тобто своєрідний «марш» дитини до респіра-
торних проявів ХА та зміну органів-мішеней [1]. 

Встановлено також, що серед пацієнтів І клінічної фупи 
достовірно переважали діти, в анамнезі яких реєструвалися 
ознаки ексудативно-катарального діатезу (ЕКД) 
у порівнянні з однолітками, які сформували II клінічну фу-
пу. Так, дітей з ЕКД у першій групі було 70,7±4,8%, 
а у II — 33,3±4,9% (р<0,001). Водночас, за частотою інших, 
так званих «фонових станів», достовірних відмінностей 
у фупах порівняння виявлено не було. 

За характером вигодовування пацієнтів, що увійшли до 
клінічних груп порівняння, встановлені достовірні 
відмінності, що виражалися у переважанні дітей на ранньо-
му штучному вигодовуванні у І клінічній фупі. Так, на при-
родному вигодовуванні впродовж першого півріччя життя 
знаходилось 35,9±5,0% пацієнтів 1-ої та 44,4+5,2% дітей ІІ-ої 
фупи (р>0,05). Відносно штучного та змішаного вигодову-
вання дані показники відповідно склали 46,7±5,2% 
і 31.1 ±4,9% (р<0,05) та 17,4±3,9% і 24,4±4,5% (р>0,05). 

Оцінка індивідуального алергологічного анамнезу до-
зво.:; їла встановити певні відмінності у дітей груп порівнян-
ня. Так. ознаки неадекватної реакції на харчові продукти 
пацієнтів І фупи достовірно частіше реєструвались уже на 

першому році життя — 44.5-5.2% випадків, та у 18,9+4,1% 
спостережень у II фупі. (р<0.001). 

Серед пацієнтів І клінічної груш достовірно переважа-
ли діти, в яких напад БА спостерігався після вживання ок-
ремих харчових продуктів: такі вказівки реєструвались 
в 41.3=5.1% випадків у І та лише у 10.0=3.2% спостережень 
у II фупі (Р<0.05). 

В цілохгу ж показники діагностичної цінності позитив-
ного атергоанамнезу обстежених дітей відносно виявлення 
у них ознак харчової алергії були наступними: чутливість 
(5е) тесту склата 84.0%. специфічність (5р) — 78.0%. пози-
тивна [ Р \ ' ( - ) | та негативна [ Р\< -)] передбачувана цінність 
відповідно дорівнювати 79.7% та 82.5%. Афігоутивниіі ри-
зик склав 72%, відносний ризик — 4.6 (95' : СІ: 2.4-8.7 ) та 
пропорційність шансів дорівнювала 43.9 (95% СІ: 
19,7-97,7), / =13,8, р<0,001. 

Таким чином, даний тест у виявленні харчової атергії в 
пацієнтів з БА виявився більш чутливим, ніж специфічним, 
що зумовлювалося хибнопозитивними результатами у 22% 

випадків, які, можливо, пояснювалися наявністю у дітей хар-
чової непереносимості, що імітувала алергію на продукти. 

Шкірні алерготести на сьогодні залишаються одним 
з основних методів діагностики харчової алергії, хоча став-
лення до них, згідно з літературними даними, неоднозначне 
[5,17]. За результатами проведення внутрішньошкірних 
алергопроб з харчовими алергенами у дітей фуп порівнян-
ня встановлено, що в І клінічній фупі позитивні відповіді 
різного ступеня вираженості реєструвалися у 93,8±2,3% 
випадків, а у II клінічній групі — лише в 19,3±3,78% спосте-
режень (р<0,001). Наявність майже у кожної п^ятої дитини 
II клінічної групи позитивної відповіді при внутріш-
ньошкірному введенні стандартних трофалергенів ми пояс-
нювали з позицій можливих хибнопозитивних результатів 
за умови неспецифічної чутливості шкіри у дітей 
з атопічною реактивністю організму. 

Діагностична цінність та показники клініко-епіде-
міологічного ризику позитивних шкірних проб до харчових 
продуктів для виявлення харчової алергії були наступними: 
чутливість тесту склала 93,7%, специфічність — 80,7%, пози-
тивна передбачувана цінність — 82,7%, негативна — 92,6%, 
атрибутивний ризик дорівнював 75%, а відношення шансів 
- 62,8 (95%СІ 25,5-154,5;/=3,2, р<0,05). 

Таким чином, у виявленні харчової алергії позитивні 
внуфішньошкірні алегопроби з харчовими стандартними 
алергенами виявилися високочутливими за рахунок лише 
6,3% хибнонегативних результатів із середньою спе-
цифічністю за рахунок 19,3% хибнопозитивних результатів. 
Якщо перша їх властивість свідчила на користь коректно 
сформованих клінічних фуп спостереження, то друга лише 
підтверджувала можливість полівалентної чи перехресної 
алергії у дітей з нехарчовими алергенами, що знижувало діаг-
ностичну цінність даного методу виявлення замаскованої ХА. 

Вивчення відносного вмісту розеткоутворюючих лімфо-
цитів, функція яких асоціювала з Т-лімфоцитами, а також їх 
субпопуляцій в пробі з теофіліном та шляхом типування 
субпопуляцій Т-лімфоцитів за допомогою моноклональних 
антитіл дозволило виявити відмінності у порівнянні зі здо-
ровими дітьми. У пацієнтів І клінічної фупи значення ТФЧ-
Е-РУК<17,9% реєструвалося в 72,0±6,3% випадків, 
а у II фупі відмічалося в 32,0+6,6% спостережень (р<0,05), а 
частота реєстрації відносного вмісту СБ-8 клітин менше се-
редньофуиового показника у фупах порівняння відповідно 
складала 74,2±5,5% та 47,5±6,5% спостережень (р<0,05). 

Показники епідеміологічного ризику наявності ХА 
у дітей із відносним вмістом ТФЧ-Е-РУК нижче від серед-
ньофупового показника склали: АК=46%, К.К=2,6 (95%СІ: 
1,7-4,0), ОК=5,5 (95%СІ: 2,4-12,7); /=10,9, р<0,01. Для 
відносного вмісту СО-8 менше 22,5% ці показники 
відповідно дорівнювати: АК=28%, КК=1,8 (95%СІ: 1,3-2,5), 
ОК=3,2 (95%СІ: 1,5-6,8);/=5,5, р<0,01. 

Водночас, офимані нами результати свідчили про те, що 
зменшенню кількості субпопуляцій лімфоцитів, функція 
яких асоціює із супресорною, визначених за методикою ро-
зеткоутворення в присутності теофіліну, притаманні також 
кращі показники діагностичної цінності тесту у виявленні 
прихованої харчової алергії в порівнянні із методом імуно-
флуоресценції. Зокрема чутливість тесту (при зниженні йо-
го результатів менше <17,9%) склала 72%, специфічність — 
68%. поширеність — 50% та точність — 70% при позитивній 
передбачуваній цінності 69,2% та негативній — 70,8%. 

Для вмісту СБ8-субпопуляцій менше 22,5% ці показни-
ки діагностичної цінності тесту відповідно склали: 74,2%, 
52,5%, 51,2%, 63,6%, 62,2% та 64,6%. 

Враховуючи високу вартість імунофлуоресцентної ме-
тодики визначення субпопуляцій Т-лімфоцитів, через що 
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вона часто є недоступною для практичної охорони здоров'я, 
в обстеженні та лікуванні пацієнтів з бронхіальною астмою 
для діагностики у них прихованої харчової алергії 
доцільним є використання доступного, простого та водно-
час не менш інформативного «старого» методу розеткоутво-
рення. Цей шлях дозволяє одержати значний позитивний 
економічний ефект завдяки заощадженню коштів на висо-
ковартісному обладнанні та реактивах. 

Таким чином, при вивченні вмісту імунорегулюючих 
клітин у реакціях розеткоутворення та шляхом типування 
субпопуляцій Т-лімфоцитів за допомогою моноклональних 
антитіл нами встановлені відмінності при порівнянні одер-
жаних показників з результатами здорових дітей. Вони по-
лягали у зменшенні фракції ТФЧ-Е-РУК, функція якої 
асоціювала із супресорною, та зниженні СБ-8-субпопуляцій. 
У виявленні прихованої харчової алергії у дітей з бронхіаль-
ною астмою найбільш значущими виявилися показники 
відносного вмісту ТФЧ-Е-РУК<17,9% і СБ-8<22,5%, при-
чому дещо кращі показники були притаманні відносному 
вмісту розеткоутворюючих лімфоцитів, функція яких 
асоціювала з Т-лімфоцитами, а також їх субпопуляцій 
в пробі з теофіліном — простішому, доступнішому і дешев-
шому способу порівняно з методом імунофлуоресценції. 

В літературі існують відомості про варіабельність вмісту 
антитіл класу Е при ХА [5]. Є свідчення про те, що рівень за-
гального Е може підвищуватися не лише при атопічних 
захворюваннях [2]. Водночас існує думка, що вміст спе-
цифічних І§ Е-антитіл все ж більш коректно відображує 
стан харчової гіперсенсибілізації [7]. 

Виходячи з цього, вважалося доцільним оцінити вміст 
специфічних до окремих харчових алергенів І§Е у дітей 
клінічних груп порівняння та вивчити діагностичну 
цінність даного методу у діагностиці харчової алергії. Так, 

пацієнтів І клінічної групи специфічні І§Е до трофалер-
генів нами виявлені у 87,3±4,7% випадків, а в II групі вони 
геєструвалися у 4,0+2,7% спостережень (р<0,001), що 
. лівпало з літературними даними [7]. Зокрема, до білка яй-
:л в І групі специфічні І£ Е-антитіла виявлені в 63,0+6,8% 

лпадків, гідролізатів коров'ячого молока — у 48,0+7,1%, 
до білка риби — в 20,0+5,6% спостережень. На нашу дум-
. низький відсоток дітей із наявними алергенспецифічни-

11 І§Е до білка риби пояснювався раннім віком дітей, для 
:<их риба як продукт харчування, має менше значення, на 

Ї аміну від коров'ячого молока та яєць. 
Встановлено також, що у дітей, які сформували 

І клінічну групу, спостерігалося не тільки достовірне пере-
важання вмісту алерегенспецифічних до трофалерегенів 
'дЕ-антитіл, але й достовірне переважання полівалентної 
гнсибілізації до харчових продуктів. 

З огляду на вищенаведене, а також враховуючи кош-
; зність проведення імунологічних досліджень з виявлення 
місту специфічних І§Е-антитіл в сироватці крові, нами 
г- аналізовані кореляційні зв'язки позитивних результатів 

Л І Н О Г О дослідження із позитивними результатами 
Е :-: трішньошкірних алергопроб із причинно-значущими 
_ тргенами. Результати проведеного кореляційного аналізу 
• уявили позитивні достовірні середньої сили зв'язки пози-
—зних шкірних алергопроб із харчовими алергенами та на-
-5 них специфічних до відповідних трофалергенів І§Е-ан-
титіл. Так, при алергії до білка коров'ячого молока 
г = 0,64 (р<0,05), до білка курячого яйця г = 0,77 (р<0,05) та 
до білка риби г = 0,46 (р<0,05). 

Таким чином, найменш міцним виявився кореляційний 
з'язок у випадку алергії до білка риби, що, можливо, пояс-

нювалося особливостями традиційного для регіону харчу-
вання дітей та меншою, внаслідок вікових особливостей, 

експозицією даного алергену в раціоні дітей. В О Д Н О Ч Й . 

зитивні результати даного імунологічного обстеження мати 
хоча і достовірні, але не вкрай переконливі кореляційні 
зв'язки із позитивними шкірними пробами з причпнно-зна-
чущими алергенами. Тому нами було проведене вивчення 
діагностичної цінності позитивних алергенспецифічних 
І§Е-антитіл у виявленні замаскованої ХА у пацієнтів, ре-
зультати якого представлені в таблиці. 

Таблиця 
Діагностична цінність специфічних до харчових алергенів 

ІдЕ-антитіл у дітей груп порівняння (%) 

Специфічні ІдЕ 

Показники діагностичної цінності 

Специфічні ІдЕ Чутли-
вість 

Специ-
ф і ч н і 

Позитивна 
передбачу-

вана 

Негативна 
передба-

чувана 
Точність 

До курячого 47,0 88,2 95,9 22,1 85,5 
яйця 

До коров 'ячого 37,0 80,0 94,9 11,3 90,9 
молока 

До білка риби 62,0 84,6 96,4 25,0 87,0 

Таким чином, показники діагностичної цінності виз-
начення специфічних імуноглобулінів класу Е у сиро-
ватці крові дітей, на відміну, від внутрішньошкірнпх проб 
з трофатергенами. оцінених, як різкопозитивні. характе-
ризуватися більшою специфічністю, ате меншою чут-
ливістю, що. з огляду на високу вартість імунологічних 
досліджень, робить доцільним їх використання лише у ви-
падках. де є протипоказання до проведення внутрішньо-
шкірних проб на етапі поглибленого обстеження 
пацієнтів груп ризику, сформованих на підставі клініко-
анамнестичних та алергологічних іп У І У О методів діагнос-
тики. Наявні, приблизно у 12-20% випадків, хибнопози-
тивні результати при проведенні даного тесту, можливо, 
відображували полівалентну, зокрема до інгаляційних 
агентів, алергію у дітей, хворих на БА [6]. 

Проведений аналіз діагностичної цінності різних 
клініко-анамнестичних, алергологічних іп У І У О та імуно-
логічних іп уііго методів дослідження у виявленні харчової 
алергії у дітей, хворих на бронхіальну астму, показав, що всі 
вони окремо взяті не можуть забезпечити одночасної сенси-
тивності та специфічності виявлення ХА, особливо у випад-
ках, коли вона має замаскований перебіг. Серед алерго-
логічних досліджень найбільш чутливим тестом у вияв-
ленні замаскованої ХА слід вважати позитивні шкірні про-
би з харчовими алергенами, які мають найнижчий відсоток 
хибнонегативних результатів. Водночас, наявність у сиро-
ватці крові алергенспецифічних І§Е-антитіл до компо-
нентів їжі — це найбільш специфічний, проте малочутливий 
тест у виявленні харчової алергії. Даному методу прита-
манні приблизно у 12% випадків хибнопозитивні результа-
ти, що, напевне, пояснювалися перехресним характером 
алергічного процесу у пацієнтів ІІ-ої групи або іншим пато-
генетичними механізмами розвитку ХА у дітей 1-ої групи. 
Останнє, з огляду на високу вартість даного дослідження, 
звужує доцільність його використання тільки до випадків 
розповсюдженого запального процесу на шкірі, коли вико-
ристання шкірних проб недоцільне, а також не дозволяє 
провести диференційний діагноз замаскованої ХА за допо-
могою виключно діагностики їп уїїга 

Виходячи з вшценаведеного, для формування гр\~ ризи-
ку серед пацієнгів, що хворіють на бронхіальну аст\г> 
тою виявлення у них причинної ролі харчової атер пі яка . 
можливо, замаскований перебіг, у якості діагностичній Г |» 
теріїв слід використовувати комплекс наступних, в а ш -
анамнестичних, атергологічних та і . х г у н а . к х т м п я к 
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— вказівки в анамнезі дитини на реакції алергічного ти-
дення нових харчових продуктів; 

зігпгені внутрішньошкірні алерготести із харчови-
;. ктами. які використовуються найчастіше у раціоні 

дитини: 
— при неможливості проведення алергопроб внаслідок 

:::;феності уражень шкіри, виявлення у крові пацієнтів 
^ггрген-спешіфічних І§Е-антитіл, особливо до тих трофалер-
гнів, які асоціюють з позитивними алерготестами іп У І У О 

За нашими результатами, такому діагностичному ком-
плексу притаманні наступні показники діагностичної 
цінності у виявленні ХА в пацієнтів, хворих на БА: чут-
ливість тесту 77,7%, специфічність — 92,7%, позитивна пе-

редбачувана цінність — 91,6%, негативна передбачувана 
цінність — 80,2%, точність методу — 85,1%. 

Висновки 

Таким чином, з методологічної точки зору, діаг-
ностичний тренд у верифікації замаскованої харчової 
алергії повинен відбуватися від чутливих (позитивний 
алергоанамнез) до специфічних (позитивні шкірні проби з 
трофалергенами, наявність специфічних до харчових 
продуктів) методів, які в сукупності значно підвищують 
точність і передбачувану (позитивну і негативну) цінність 
такого методу діагностики прихованої харчової алергії у 
дітей, що хворіють на бронхіальну астму. 

ЛІТЕРАТУРА 

1. Воронцов И.М., Матальїгина О.Я. Болезни, связанньїе с пищевой сенсиби-
лизацией у детей. - Ленинград: Медицина, 1986. - 226 с. 

2. Евсюкова І/І.И. Влияние неблагоприятньїх факторов в антенатальном и ран-
нем постнатальном онтогенезе на развитие аллергических реакций у детей 
//Аллергология. - 2001. - № 1. - С.37-43. 

3. Использование продуктов, способствующих нормапизации кишечного 
биоценоза, при пищевой аллергии у детей раннего возраста / С.Г. Макаро-
ва, Т.З. Боровик, І/І.И. Балаболкин, В.А. Ревякина// Аллергология. — 2001. -
№1, -0 .29-32 . 

4. Ласиця О.І. Специфічна діагностика алергічних захворювань у дітей: Метод, 
рекомендації для лікарів-інтернів, лікарів загальної практики та лікарів-
алергологів / Під ред. О.І. Ласиці, С.М. Недельської. - Запоріжжя: КМАПО, 
Запорізький держ. мед. у-т., 2002. -67 с. 

5. Ногаллер А. Пищевая аллергия // Врач. -1994 . - №3. - С. 4-9. 
6. Райкис Б.Н., Илютович Н.А., Криволапова И.А. Специфическая диагности-

ка поллиноза аллергеном, фиксированнім на ланцетах для прик-теста (ал-
цеті) // Иммунология. -1995 . - №2. - С. 58-59. 

7. Ревякина В.А., Гамалеева А.В., Бакрадзе М.Д. Проблемьі профілактики пи-
щевой аллергии у детей // Детский доктор. - 2001. - №4. - С. 48-50. 

8. Сидельников В.М., Безруков Л.А., Мигаль В.Г. Практическая аллергология 
детского возраста. - К.: Здоров'я, 1985. - С. 137-139. 

9. Состояние гуморального иммунитета и интерлейкинового статуса при ато-
пическом дерматите у детей / Т.Б. Сенцова, В.А. Ревякина, Н.Д.Дигилова, 

В.А. Булгакова // Рос. педиатр. журн. - 2002. - № 5. - С. 8-12. 
10. Воск 8.А. Ргозресііуе арргаізаі ої сотріаіпіз ої асіуегзе геасііопз Іо (оосіз іп 

сіііісігеп сіигіпд №е їігзі 3 уеагз ої Ііїе //Ресііаігісз. - 1987 . -УоІ.79. - Р.683. 
11. Ріеісїіег В.Н., Ріеісііег З Ж , Иадпег Е.Н. СІіпісаІ ерісіетіоіоду-Ііїе еззепііаіз 

/ЖІІІ Іат & Иіікіпз, ВаІІІтоге - Ьопйоп. -1982 . - 223 р. 
12. Мопіі б., Мигаїоге М.С., РеІІгап А., Вопїапіе 0., ЗІІУЄЗІГО Ц Оддего В., Мизза 

6.С. Нідії іпсісіепсе ої асіуегзе геасііопз Іо едд сґіаііепде оп їігзі кпожп ехро-
зиге іп уоипд аіоріс сіегтаїіііз сїііїсігеп: ргесіісііуе уаіие ої зкіп ргіск Іезі апсі 
гасііоаІІегдозогЬепІ Іезі (о едд ргоіеіпз //СІІп. Ехр. АІІегду. - 2002. - Осі; 
УоІ.32 - №10. - Р.1515-1519. 

13. В. РаПегзоп, 1С. б гаттег , Р.А. бгеепЬегдег. АІІегдіс сіізеазез: сііадпозіз апсі 
тападетепі //51І1 есІ.-РИіІагіеІріїіа, М.У.; УрріпсоІІ. - Вауеп. -1997 . - 634 р. 

14. Рориіаііоп зіисіу ої їоосі аііегду іп Ргапзе. Каппу 6. еі аі. / / 1 АІІегду СІІп. 
І ттипоІ . - 2001. - ииі; №1.108. - №1. - Р.133-140. 

15. Ргіск-ргіск \«і№ їгезН їоосіз іп раїіепі шіііі Іаїех аііегду. ЗапсМез-Ьорег 6. е( аі. 
//Іпжезіід. АІІегдоІ. СІІп. І ттипоІ . - 2000. - Зер.-Осї; УоІ.Ю. - №5. - Р.280-
282. 

16. ВеЬіеп И . ВаІіопеІІе Оіадпозіік Ьеі ІМаіігипдзтіі-ІеІаІІегдеп: \/ОІГ.18. 
АІІегдіезутрозіит сіег АгЬеіІздетеіпзсІїзіІ аііегдоіодізсії Іаіідег Кіпсіегаггіе 
е.у., І_еіпЬигд //АІІегдоІодіе. - 2000. - №1.23. - №8. - Р.403. 

17. Затрзоп Н.А., АІЬегдо В. Сотрагізоп ої гезиііз ої зкіп Іезіз, ВА8Т, апсі сіои-
ЬІе-ЬІІпсі рІасеЬо-сопІгоІІесі їоосі сИаІІепдез іп сіїіїсігеп м/іїїі аіоріс сіегтаїіііз 
Ні. АІІегду СІІП. І ттипоІ . - 1984 . - №І.74.Р.26. 

ПИЩЕВАЯ АЛЛЕРГИЯ У ДЕТЕЙ С БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ: 
ШНИК0-ЗПИДЕМИ0Л0ГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ СОВРЕМЕННЬІХ 
ДИАГНОСТИЧЕСКИХ В03М0ЖН0СТЕЙ 
ПА. Безруков, Е.К. Колоскова, З.В. Юрчишена 

Резюме. На основании комплексного обследования 221 ребенка раннего и до-
_ • мьного возраста, болеющего бронхиальной астмой, изученьї показатели 
л. гностмческой ценности и клинико-зпидемиологического риска наличия 
- _звой аллергии. Показано, что указания в анамнезе на аллергические реак-
_»: іосле употребления в пищу новьіх продуктов в ассоциации с положитель-
-— ' ' ;-.трикожньіми аплерготестами с трофаллергенами, а также вьіявле-
- - : '-_.'т,'-ескихІдЕ-антител-диагностический комплекс, которьій позво-

::-=:: /жить замаскированную пищевую алергию со специфичностью 
"-:":- ?2 : Диагностическаяценностьпоказателейотносительногосодержа-
- - 1 -::е"упяторньіхклеток, функция которьіх ассоциирует с супрессор-

:~ІТІТ~-Г , . ,ЬІХ методом розеткообразования и иммунофлуоресценции, 
•• -.=-гсг что делает возможньїм использование с целью диагностики 

: = " " плергии "старого" метода розеткообразования. 

- • ова ~.'_:евая алергия, аллергопробьі, спецйфич-

РООР АИЕВ6У Ш СНІШНЕМ ІЛ/ІТН ВНОМСНІАІ. А5ТНМА: 
А СІШІСО-ЕРШЕМІОЮБІСАЬ АМАЬУЗІЗ ОР МООЕВИ РІАСіМОЗТІС РОТЕИ-
ТІАИТІЕ8 
І.О. ВеігиШ, О.К. Коїозкоуа, £.1/. Уигсїіузїіепа 

Зиттагу.ТІїе рагатеїегз ої (Ііе сііадпозііс уаіие апсі сііпісо-ерісіетіоіодісаі 
гізк о( М ауаіІаЬіііІу ої іоосі аііегду І ш е Ьееп зіийіесі оп іііе Ьазіз ої йіе 
ти і і і тос іа і і і у ехатіпаїіоп ої 221 сґііїсігеп ої еагіу апсі ргезсМооІ аде, зиїїег-
іпд ї г о т ЬгопсіїіаІ азй іта. II Ііаз Ьееп з і і о м і М І іі іе еуісіепсе ої аііегдіс 
геасііопз іп ІНе разі Ііізіогу ироп сопзит іпд пе\л/ їоосі ргосіисіз іп аззосіа-
Ііоп »ІІІІ розіїіуе іпігасиїапеоиз аііегдіс Іезі И/ІІІІ ІгорІїаІІегдепз аз шеІІ аз 
ІПе беїесііоп ої зресіііс ІдЕ-апііЬойіез із а йіадпозііс сотріех ІІіаІ такез іі 
роззіЬІе іо сііадпозе Іаіепі Іоосі аііегду даіНі Іезі зресііісіїу - 92,7%. ТІїе 
сііадпозііс уаіие оі іИе іпсіісез оі ІИе геїаііуе сопіепі ої іттипогедиіа і іпд 
сеііз жііозе Іипсііоп із аззосіаіес! жі і і і і(іе зирргеззог опе апсі сіеіегтіпей 
Ьу теапз о і і і і е гозеїіе Іогта і іоп теїґіосі апсі іМаї ої іттипої іиогезсепсе, 
сіісі поі сііїїег апсі М І епаЬІез Іо изе М "оісі" теІИосІ ої гозеїіе Іогта і іоп 
»ІШ ТеорІїуІІІпе їог їМе ригрозе ої сіеіесііпд Іаіепі Іоосі аііегду. 

Кеу шогсіз: сіііісігепз, Іаіепі Іоосі аііегду,, аііегдіс Іезіз, зресіііс Ід Е. 
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