
Встановлення стандарту
Алергія

До 83% дітей з алергією на молоко можуть 
переносити кипʼячене молоко

Тестування на компоненти алергенів 

коров’ячого молока може допомогти зрозуміти 

ймовірність переростання алергії на молоко та 

можливість переносимості  молочних продуктів 

після термічної обробки. 2,5

Оцінити ризик клінічних 
реакцій на молоко

Оцінити потенційну 
толерантність до 
кипʼячених молочних
продуктів

Зменшити  батьківську 
тривогу

Характеристика окремих білків

High

Казеїн Bos d 8
• Стійкий до термічної обробки2

• Маркер стійкої алергії на молоко2

• Висока алергенність7

• Ризик клінічної реакції на всі форми
молочних продуктів2,5

Нижчий ризикВищий ризик

темічна
обробка

Ризик реакції не 
зменшується при 

сильному 
нагріванні 

2†

Казеїн

β-лактальбумінα-лактальбумінβ-лактальбумін

Ризик реакції зменшується
 при сильному нагріванні 6†

α-лактальбумін

α-лактальбумін Bos d 4   β-лактальбумін Bos d 5
• Білки денатуруються після тривалого нагрівання6†

• Велика кількість білків у сироватці2
• Ризик клінічної реакції на сире коров’яче молоко2

• Алергія на молоко пацієнт швидше за все переросте2,5

Тестування з компонентами 
алергенів молока може 
допомогти:1-7

Алергенні компоненти молока*
Використовуйте ці рекомендації, щоб інтерпретувати результати тесту на 

компоненти алергену молокаі отримати ширше розуміння алергічної 

сенсибілізації пацієнта,  дозволяючи розробити більш повний план 

лікування. 1

Стратифікація ризику

83% перено



Рекомендації з ведення пацієнта2,5

Примітка. Як і в усіх діагностичних тестуваннях, будь-який діагноз або план лікування повинен розробити клініцист на основі результатів тесту, індивідуальної історії пацієнта, знань клініциста про пацієнта, а також свого клінічного судження. Пацієнти можуть бути 
сенсибілізовані до кількох компонентів алергену.1

Якщо клінічні симптоми присутні під час 
контакту з молоком, врахуйте наступне:

• Рекомендуйте уникати свіжого коров’ячого
молока та сирих продуктів з коров’ячого
молока

• Може бути доцільною оральна провакаційна
проба з коров’ячим молоком у алерголога

• Більша ймовірність переростання/розвитку
толерантності до коров’ячого молока

α-лактальбумін 
Bos d 4

  β-лактальбумін 
Bos d 5

Казеїн 
Bos d 8

-+/- +/-

Якщо клінічні симптоми присутні під 
час вживання коров’ячого молока, 
врахуйте наступне:
• Рекомендуйте уникати всіх форм

коров’ячого молока та молочного білка,
наприклад,  сметани та йогурту.

• Пацієнти,  чутливі до α-лактальбуміну та/
або β-лактоглобуліну з низьким рівнем
антитіл на казеїн можуть реагувати на мало
проварене молоко

• Менша ймовірність переростання/ розвитку
толерантності до коров’ячого молока

++/- +/-

Екстракти алергенів складаються з кількох алергенних компонентів. Позитивна сенсибілізація до 
цілого алергену з негативною сенсибілізацією до компонента алергену може означати, що пацієнт 
чутливий до компонента, який ще не доступний для тестування. Зверніть увагу на історію хвороби 
пацієнта та на те, чи може бути виправданою оральна провокаційна проба у спеціаліста 

* Офіційні назви компонентів алергенів, згаданих у цьому документі: ImmunoCAP Алерген f2, молоко; ImmunoCAP Алерген f76, компонент алергену nBos d 4 Альфа-лактальбумін, молоко; ImmunoCAP Алерген f77, Компонент алергену 

nBos d 5 Бета-лактоглобулін, молоко; ImmunoCAP Алерген f78, компонент алергену nBos d 8 Казеїн, молоко 

† Рекомендований спосіб нагрівання – запікання в духовці при 350°F протягом 30 хв.4,6.4,6
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