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Коров’яче молоко залишається одним із най-
поширеніших алергенів дитячого віку. За даними 
європейського дослідження REDAll, 38,5% дітей 
мають алергію на молоко, а поширеність алергії 
на БКМ у дітей становить 1,4-4,9% [1, 2]. Широкий 
спектр проявів IgE-опосередкованих та IgE-неопосе-
редкованих реакцій (гастроінтестинальні симптоми, 
ураження шкіри, респіраторні симптоми, анафі-
лаксія) та вимушені дієтичні обмеження суттєво 
погіршують якість життя дітей з алергією на БКМ 
 і осіб, що за ними доглядають [2, 3].

Світова медична спільнота визнає, що великий 
відсоток дітей з алергією на БКМ можуть толе-
рувати термічно оброблені продукти з молоком 
у складі інших виробів (печиво, кекси тощо). Отже, 
регулярне вживання термічно оброблених форм 
молока може сприяти виробленню толерантності 
до БКМ, що відповідає принципам оральної іму-
нотерапії, допомагаючи поступово розширити 

раціон дитини та сприяти зменшенню харчових 
обмежень [3, 4].

«Молочні драбини» – це назва схем поступового 
повторного введення БКМ у раціон, починаючи 
з маленької кількості БКМ й інтенсивної їх тер-
мічної обробки з поступовим переходом до біль-
шої кількості БКМ і меншої їх термічної обробки. 
Цей принцип застосовувався лікарями у світі протя-
гом багатьох років, і саме при оформленні молочної 
драбини ця схема перетворилася на зручний по-
кроковий алгоритм, який широко використовується 
батьками та лікарями [3-5].

Перша 12-ступінчаста молочна драбина у вигляді 
схеми була опублікована в Milk Allergy in Primary 
(MAP) Care Guidelines 2013 року. Вона була реко-
мендована для використання пацієнтам, що мали 
в анамнезі прояви IgE-неопосередкованої алергії 
на БКМ легкого й середнього ступенів тяжкості 
(за винятком синдрому ентероколіту, індукованого 
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Молочні драбини як схеми поступового введення коров’ячого молока 
в раціон широко використовуються лікарями й опікунами дітей 
з алергією на білки коров’ячого молока (БКМ). Наукова група, 
до складу якої увійшли провідні експерти з найбільших алергологічних 
центрів по всій Україні, була створена для розроблення адаптації 
молочної драбини до звичок української кухні 
та подальшого дослідження її ефективності, профілю безпеки 
й комфорту використання опікунами дітей з алергією на БКМ.
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харчовими білками, й еозинофільного езофагіту). 
Проте багато лікарів у своїй практичній діяльно-
сті використовували принцип молочної драбини 
і для пацієнтів з IgE-опосередкованою алергією 
на БКМ. Це підтвердило опитування, проведене 
Athanasopoulou та співавт., яке продемонструвало, 
що 60% медичних працівників використовували 
молочну драбину для IgE-опосередкованої алергії 
вдома та/або в лікарні. Тому 2014 року Британське 
товариство алергології та клінічної імунології (BSACI) 
опублікувало рекомендації, згідно з якими принцип 
молочної драбини також може використовуватися 
для пацієнтів, що мали IgE-опосередковані алергічні 
реакції на БКМ [8].

У 2017 році було опубліковано оновлену версію 
молочної драбини. Вона має 6 сходинок, і до неї 
додано рецепти із зазначенням кількості в них 
БКМ, температури та часу приготування страв [6]. 
У 2021 році було опубліковано канадську версію 
молочної драбини. Вона створена за тим самим 
принципом, але з урахуванням особливостей 
канадських харчових звичок [7]. Незважаючи  
на те що основним недоліком молочних драбин 
є неповна стандартизація, це простий, робочий 
і широковживаний інструмент серед медичних 
працівників і людей, що доглядають за дітьми 
з алергією на БКМ. За даними міжнародного опиту-
вання, проведеного 2017 року, майже 70% медич-
них працівників використовували молочну/яєчну 
драбину для пацієнтів з IgE-неопосередкованими 
проявами харчової алергії [5]. Також молочні дра-
бини продемонстрували сприятливий профіль 
безпеки. За даними Cronin і співавт., серед 89 дітей 
з IgE-опосередкованою алергією на БКМ, які вико-
ристовували молочну драбину, не було зафіксовано 
звернень до лікарні з приводу анафілаксії [3]. Утім, 
протягом дослідження майже в половини дітей 
на тому чи іншому етапі спостерігалися незначні 
побічні реакції, тому перед початком використання 
молочної драбини опікуни дітей з алергією на БКМ 
мають бути обізнані, як розпізнавати та контролю-
вати алергічні реакції.

Для України питання повторного введення 
в раціон БКМ у дитячому віці є особливо важли-
вим. Історично склалося так, що саме молочні та 
кисломолочні продукти є вагомим джерелом каль-
цію й білка в раціоні українських дітей як у сім’ї, 
так і в навчальних закладах (школа, дитячий са-
док). Кисломолочний сир, йогурт, сирники, ліниві 
вареники, запіканки з кисломолочного сиру, млинці 
з кисломолочним сиром – усі ці страви є звичною 
частиною української кухні та широко представлені 
в раціоні школярів і дошкільнят. Якщо дитина має 
підтверджений діагноз алергії на БКМ, то згідно 
з Постановою Кабінету Міністрів України № 305 

від 24 березня 2021 року «Про затвердження норм 
і порядку організації харчування в закладах освіти 
та дитячих закладах оздоровлення й відпочин-
ку» дітям із харчовою алергією на БКМ відповідно 
до медичної довідки мають бути запропоновані 
рослинні напої. Проте на практиці безмолочний 
раціон у державних освітніх закладах часто зали-
шається незбалансованим із дієтологічного погля-
ду. З метою безпеки для дітей з алергією на БКМ 
із дієти виключають молочні та кисломолочні стра-
ви. Наприклад, якщо в меню є каша з молоком, 
то в безмолочному раціоні це та сама каша, проте 
без молока. Якщо це запіканка з кисломолочного 
сиру, то замінюють її просто хлібом тощо. Тобто 
потенційно дітям з обмеженнями в раціоні через 
БКМ важче дотримуватися збалансованого хар-
чування. Можливість повторного введення БКМ 
у раціон значно зменшує психологічне наванта-
ження на родину й дає дитині змогу мати збалан-
сованіший раціон, що безпосередньо впливає 
на її ріст і розвиток.

Утім, широко використовувані у світі молочні 
драбини Великої Британії та Канади мають об-
межене використання в Україні через особли-
вості національних харчових звичок. Українська 
молочна драбина була розроблена групою ав-
торів, до складу якої увійшли провідні експерти 
з найбільших алергологічних центрів України, 
з метою адаптації молочної драбини до особли-
востей харчових звичок українців і рекомендацій 
щодо низького споживання цукру в дітей і підлітків 
(ESPGHAN, 2018) [9].

ОСОБЛИВОСТІ УКРАЇНСЬКОЇ 
МОЛОЧНОЇ ДРАБИНИ

Українська молочна драбина складається 
з 5 сходинок, починаючи з продуктів, що містять 
невелику кількість БКМ і проходять інтенсивну 
термічну обробку (крок 1), поступово переходячи 
до більшої кількості БКМ і меншої термічної обробки 
продукту. Для кроків 1-3 є два варіанти. Альтерна-
тивний прийом дає змогу модифікувати рецепт 
без зміни компонентів, а просто поступово збільшу-
вати кількість молочних продуктів, перетворюючи 
його з торта на їжу на основі сиру. Цей шлях дає 
дітям і опікунам змогу вибирати альтернативні 
рецепти, які можуть бути зручнішими.

Українську молочну драбину доповнено збір-
кою кулінарних рецептів, які відповідають кожній 
її сходинці, враховуючи особливості української 
національної кухні та поширені рекомендації гро-
мадської охорони здоров’я щодо низького спо-
живання вільного цукру дітьми та дорослими [9]. 
Крім того, було включено альтернативні варіанти 
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заміни пшениці та яєць, а також істотних додаткових 
харчових алергенів.

Ми рекомендуємо використовувати молочну 
драбину вдома чи в медичному закладі для дітей 
віком понад 6 місяців з IgE-опосередкованою алер-
гією на БКМ (за винятком синдрому індукованого 
харчовими білками ентероколіту й еозинофільного 
езофагіту) після консультації з алергологом. Особи, 
які доглядають за хворими, мають знати, як роз-
пізнавати й усувати прояви алергічних реакцій.  
Ми рекомендуємо, щоб пацієнти перебували 
під наглядом алерголога, проводили планові кон-
сультації принаймні що 6 місяців і повідомляли 
про будь-які гострі реакції, які виникли.

Протипоказаннями до використання україн-
ської молочної драбини є наявність в анамнезі 
небезпечних для життя алергічних реакцій (анафі-
лаксій) і погано контрольована бронхіальна астма. 
Відносні протипоказання включають як медичні,  
так і соціально-економічні чинники, мовний бар’єр, 
когнітивні порушення та низький комплаєнс лікаря 
й родини пацієнта.

Починати молочну драбину ми рекомендуємо 
з першої сходинки, поступово збільшуючи роз-
мір порції. Кожну нову сходинку слід розпочинати  
з кількості продукту розміром із зерна, відтак по-
ступово збільшувати її до порції, яку дитина може 
з’їдати щодня. При добрій переносимості ради-
мо споживати продукти з кожної сходинки щодня 
протягом 3 тижнів – 3 місяців перед переходом  
до наступної сходинки.

Якщо під час переходу на наступну сходинку 
драбини виникають легкі симптоми, пов’язані  
з коров’ячим молоком, рекомендуємо повернутися 
до попереднього кроку принаймні на 1 місяць, 
перш ніж обережно продовжувати рух драбиною.  
У разі помірних/тяжких гострих реакцій (ангіоне-
вротичного набряку, анафілаксії) під час просування 

молочною драбиною треба припинити її вико-
ристання та проконсультуватися з алергологом 
для визначення подальшого плану дій.

Дослідження щодо ефективності, профілю без-
пеки та психологічного комфорту використання 
проводилися протягом 2020-2024 років на базі  
Алергоцентру з діагностикою медикаментозної 
алергії у дітей та жінок ДУ «Інститут педіатрії, аку-
шерства і гінекології ім. академіка О.М. Лук’янової 
НАМН України» та приватної клініки «Привітна 
клініка» в місті Києві.

У дослідженні взяли участь 116 дітей віком 
до 3,5 років з IgE-опосередкованою алергією на БКМ. 
Критеріями включення були: клінічна картина 
IgE-опосередкованої алергії на БКМ в анамнезі, 
позитивний шкірний прик-тест на коров’яче мо-
локо (≥3 мм) та/або рівень специфічних IgE на БКМ 
>0,35 kU/L (технологія ImmunoCap). У дослідження 
були включені діти з різним діапазоном тяжкості 
реакцій на БКМ за винятком анафілаксії. Усі діти, 
які використовували українську молочну драбину, 
були в контакті з лікарем, мали планові консульта-
ції принаймні 1 раз на 6 місяців і вводили всі дози 
вдома. Фінальною метою було введення понад 
150 мл коров’ячого молока чи еквівалентне спожи-
вання 4,5 г молочного білка щодня без будь-яких 
симптомів.

Результати щодо ефективності та профілю без-
пеки будуть опубліковані в наступних досліджен-
нях. У цій роботі ми хочемо звернути увагу саме 
на психологічний аспект використання української 
молочної драбини.

Незважаючи на те що до рецептів української 
молочної драбини включено також ті, що відпо-
відають класичним рецептам iMAP, усі 116 (100%) 
опікунів обрали для себе рецепти з використан-
ням кисломолочних продуктів, які є типовішими 
для української кухні. 94,8% (110) опікунів дітей 

Рис. 1. Українська молочна драбина
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СКАНУЙ
ТА ЗАВАНТАЖУЙ

Збірку кулінарних 
рецептів, що 

відповідають кожному 
кроку драбини

Бажаємо успіху на шляху вироблення 
толерантності до БКМ 

Альтернативний шлях від 1 до 3

Почніть з 1/8 мафіна і поступово збільшуйте 
кількість до тої, яку дитина може з’їдати 
щоденно. Далі щотижня збільшуйте кількість
кисломолочного сиру в рецепті.
Поступово мафін набуде консистенції
запіканки.

ІНСТРУКЦІЯ
ВИКОРИСТАННЯ 
ДРАБИНИ

• Рухайтесь з кроку 1 до кроку 5.

• Нову сходинку починайте з маленької кількості
продукту, поступово збільшуючи до порції, яку 
дитина може з’їдати щоденно.

• Давайте продукти щодня.

• Ми радимо залишатися на кожній
сходинці від 3-х тижнів до 3-х місяців.

• Якщо при переході на наступну сходинку 
виникають легкі прояви алергії - варто 
повернутися до попередньої сходинки 
щонайменше на 3 тижні.

• При виникненні гострих алергічних
реакцій (набряк Квінке, анафілаксія) слід
припинити використовувати молочну 
драбину і звернутися до лікаря алерголога 
для визначення подальшої тактики.

Млинці, вафлі,
оладкиГарно запечене 

печиво, мафін

Молоко, 
морозиво

Сирники, сирна
запіканка, 
ліниві вареники

Йогурт, кефір,
сметана,
масло, твердий
сир, творог,
піцца з сиром

https://vladabarz.com/milkladder
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з IgE-опосередкованою алергією на БКМ зазначили, 
що мали більше впевненості під час руху молоч-
ною драбиною, коли розуміли чіткий покроковий 
алгоритм, а 82,7% (96) опікунів зазначили, що почу-
валися комфортніше, бо не мали змінювати звички 

харчування родини. Отже, використання української 
молочної драбини є психологічно комфортним 
для опікунів дітей з IgE-опосередкованою алергією 
на БКМ завдяки наявності чіткої покрокової інструк-
ції й адаптованих до локальної кухні рецептів.
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УКРАЇНСЬКА
МОЛОЧНА ДРАБИНА

РЕЦЕПТ
1. Замісити тісто до однорідної маси.
2. Викласти тісто в форму для кексів на ½

Починайте з 1/8 мафіна, збільшуючи кількість до 1,5 мафінів
чи більше.

АБО
Починайте з 1/8 мафіна, збільшуючи кількість до
максимальної порції, яку дитина може з´їдати щоденно.
Надалі збільшувати кількість кисломолочного сиру в рецепті
на 1 столову ложку (30 гр) раз на тиждень. Поступово рецепт
за консистенцією перетвориться на запіканку.

ІНГРЕДІЄНТИ
• Борошно...........................................175 г
• Терте вершкове масло 82%............110 г
• 5% киcломолочний сир....................50 г
• Цукор..................................................4 ч.л.

ІНГРЕДІЄНТИ
• Борошно..............................................100 г
• Розпушувач для  тіста..........................4 г
• Куряче  яйце............................................2
• 5% киcломолочний сир......................30 г

ІНГРЕДІЄНТИ
• Борошно........................................75-90 г
• Розпушувач для тіста .........................4 г
• Куряче  яйце............................................1
• Кефір/йогурт...................................200 мл
• Оливкова олія..................................200 мл

РЕЦЕПТ
1. Замісити тісто до однорідної маси.
2. Скрутити маленькі кульки з тіста (30шт). 

Викласти на пергамент. Придушити кульки 
виделкою, до форми печива.

3. Поставити в заздалегідь розігріту духовку.

РЕЦЕПТ
1. Замішати однорідне тісто. Борошном 

довести тісто до консистенції густої 
сметани.

Починайте з маленької кількості і 
збільшуйте до 3 печеньок чи більше

Починайте з маленької кількості, збільшуючи
кількість до максимальноїї порції, яку дитина може 
з’їдати щоденно.

180°
15-20хв

ПЕЧИВО
30 шт (0,3 г БКМ в 1 печиві)

180°
15-20хв

МАФІН
6 шт (0,86 г БКМ в 1 кексі)

ВАФЛЯ
1 шт (6-8 г БКМ)

*

Автори: к.м.н Барзилович В.Д., Стельмах В. , д.м.н. Уманець Т.Р., к.м.н. Барзилович А.Д., Гіленко Г.І.

180°
15-20хв

ЗАПІКАНКА
(Всього в запіканці 34 г БКМ)

МЛИНЦІ
(Разом у млинцях 3,5 г БКМ)

ОЛАДКИ
(Разом у оладках 6-8 г БКМ)

ІНГРЕДІЄНТИ
• Борошно..............................................200 г
• Тепла  вода ....................................250 мл
• Куряче  яйце..............................................2
• Оливкова  олія***...............................2 ст.л.
• Молоко  3,2%...................................120 мл

Дрібка солі

ІНГРЕДІЄНТИ
• Кефір.......................................150-200 мл
• Куряче  яйце............................................1
• Борошно.......................................2-3 ст.л.
• Розпушувач для тіста .....................дрібка
• Сода   ...............................................дрібка

ІНГРЕДІЄНТИ
• Борошно...............................................50 г
• Куряче  яйце.............................................1
• 5% киcломолочний сир....................200 мг

РЕЦЕПТ
1.В окремій мисці змішати молоко, воду, 

яйця, олію, сіль. В іншу велику миску 
просіяти борошно. Поступово в
борошно вливати рідку масу і інтенсивно 
розмішувати вінчиком або виделкою до 
однорідної консистенції.

2.Нагріти пательню. Смажити на пательні
змащеній олією** з обох сторін до готовності.

Починайте з маленької кількості, збільшуючи кількість до 
максимальноїї порції, яку дитина може з’їдати щоденно.

РЕЦЕПТ
1.Все гарно перемішати вінчиком. Залишити на 

15-20 хвилин у теплому місці. Перед 
смаженням більше не перемішувати.

2.Смажити на пательні, змащеній олією** з обох 
сторін до легкої скоринки

РЕЦЕПТ
1. Замісити тісто до однорідної маси.
2. Викласти у форму, змащену олією**

Починайте з маленької кількості, збільшуючи,
кількість до максимальноїї порції, яку дитина може 
з’їдати щоденно.

Починайте з маленької кількості, збільшуючи,
кількість до максимальноїї порції, яку дитина може 
з’їдати щоденно.

*
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ІНГРЕДІЄНТИ
• Борошно.......................................2-3 ст.л.
• Жовток ...................................................1
• 5% киcломолочний сир....................200 г
• Манка..............................................1 ст.л.

ІНГРЕДІЄНТИ
• 5% киcломолочний сир......................200 г
• Жовток .....................................................1
• Манка................................................1 ст.л.
• Борошно........................................2-3 ст.л.

ІНГРЕДІЄНТИ
• Борошно.  .................................................320 г
• Вода тепла  ...........................................200 мл
• Сир твердий..............................................200 г
• Рослинна олія........................................ 1 ст.л.
• Сухі дріжжіхі..............................................1 ч.л.
• Сіль, цукор............................................по 1 ч.л.
• Начинка по смаку (м’ясо, морепродукти, овочі, 

кукурудза, зелень).

РЕЦЕПТ
1.Просіяти муку, додати сухі інгредієнти і перемішати. 

Додати воду і олію. Вимішати м’яке, еластичне тісто.
2.Залишити в теплому місці, має «вирости» в 2 рази.
3.Розподілити тісто по формі руками, дати постояти 15-20хв, 

щоб воно знову піднялось.
4. Тісто змастити соусом (томатний, вершковий) присипати 

тертим твердим сиром і додати начинку до смаку. 
Випікайте.

РЕЦЕПТ
1.Замісити все до однорідної маси. Творог

можна перетерти через сито, для більш 
однорідної консистенції.

2.Сформувати ліниві вареники за 
допомогою борошна для обвалювання.

3. Вареники кидати у киплячу воду. Після 
того, як вода разом з ними закипить –
проварити ще 2хв.

Починайте з маленької кількості, збільшуючи 
кількість до максимальноїї порції, яку дитина може 
з’їдати щоденно.

РЕЦЕПТ
1.Замісити всі інгредієнти до однорідної маси. 

Творог можна перетерти через сито для 
більш однорідної консистенції.

2.Сформувати сирники, обваляти у борошні.
3.Смажити на пательні, змащеній олією** з

кожної сторони до рум’яної скоринки.

ЛІНИВІ ВАРЕНИКИ
(Разом у варениках 34 г БКМ)

Починайте з маленької кількості, збільшуючи
кількість до максимальноїї порції, яку дитина може 
з’їдати щоденно.

СИРНИКИ
(Разом у сирниках 34 г БКМ)

СИРНА ПІЦЦА
(Всього у піцці ≈ 45 г БКМ)

2300
10-15хв

До кексів: сухофрукти, терті горіхи чи пасти, фрукти, ягоди

Для поліпшення харчових якостей та з метою різноманіття
раціону до рецептів можна додати:

• До млинців: різноманітне борошно, кокосову олію, терті горіхи чи пасти
• До вафель: овочі, фрукти, сухофрукти, м'ясо, рибу
Зважайте, що додані елементи впливають на збільшення
загального об’єму страви

Заміни компонентів в рецептах.
• Пшеничне борошно: рисове, кокосове, 

кукурудзяне, горіхове, нутове, сочевичне, 
гречане, амарантове борошно.

• Яйце:

• пюре з ½ банану
• 1 ч. ложка соди та 1 ст.ложка оцету
• 1 ст. ложка меленого насіння льону та 3 ст. 

ложки води
• 1 ст.ложка насіння чіа, 3 ст ложки води
• 4 ст. ложки аквафаби (рідина після

варіння бобових)
• 1 ст. ложка агар-агару, 1ст.ложка води
• тофу ¼ склянки

• 3 ст. ложки тахіни та 2 ст.ложки води
• 2 ст. ложки крохмалю кукурудзяного та 1ст ложка

води
• ¼ склянки яблучного пюре
• 2 ст. ложки вівсяних пластівців, 2ст ложки води
• ¼ склянки пюре авокадо
• ¼ склянки кокосових вершків
• 3 ст. ложки нутового борошна, 3ст ложки води
• 3 ст. ложки арахісової пасти

*
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Рис. 2. Рецепти


