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Зростання поширеності алергічних захворювань робить 
питання раннього надходження харчових алергенів до 
організму немовлят актуальним. Доведено, що діти з 
атопічним дерматитом (АД) більш схильні до розвитку 
харчової алергії (ХА), тоді як алергени можуть провокувати 
загострення АД. Один із сучасних підходів до підгодовування 
немовлят (введення в раціон дитини твердої їжі) є метод 
baby-led weaning (BLW), що передбачає самостійне керу-
вання дитини процесом споживання їжі.

Мета роботи – оцінити рівень сенсибілізації дітей грудного 
віку з/без АД до різних алергенів залежно від виду 
 підгодовування (прикорму).

Матеріали і методи. Обстежено 120 дітей, розподілених на 
чотири групи за видом підгодовування (BLW або традиційне) 
та наявністю АД. Сенсибілізацію визначали за допомогою 
ALEX2®-MADX (MedTech, Vienna).

Результати. Найвищий рівень гіперчутливості виявили у 
дітей з АД, яким вводили у раціон тверді продукти за методом BLW, найнижчий – у немовлят 
без АД на традиційному (класичному) підгодовуванні (р=0.025). У групах без АД (метод BLW 
і традиційне підгодовування) частота гіперчутливості була однакова (50.0%). Сенсибілізація 
була найвищою у дітей з АД, яким вводили тверду їжу за методом  BLW (p=0.005). Навіть у 
групі без АД на BLW-підгодовуванні (23.3%) вона була значно вища, ніж у немовлят на тра-
диційному підгодовуванні (6.67%, p=0.041). Найчастіше сенсибілізація простежувалася до 
білків коров’ячого молока (p=0.043) та білка курячого яйця (p=0.048).

Висновки. Виявлений взаємозв’язок між введенням твердої їжі за методом BLW і вищими рівнями 
сенсибілізації, особливо у дітей із АД. Немовлятам на BLW-підгодовуванні і у яких простежується 
сенсибілізація до харчових алергенів рекомендоване контрольоване введення продуктів та 
додаткове тестування на специфічні IgE для профілактики тяжких алергічних реакцій.

Ключові слова: Baby-led weaning, види підгодовування (прикорм), атопічний дерматит, 
харчова алергія.
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Introduction. The increasing prevalence of allergic diseases 
makes the issue of early introduction of food allergens to the 
body of infants relevant. It has been proven that children with 
atopic dermatitis (AD) are more prone to the development of 
food allergy (FA), while allergens can provoke exacerbation of 
AD. One of the modern approaches to introducing complemen-
tary foods is baby-led weaning (BLW), which involves the child 
independently managing the feeding process. 

The aim of the work was to assess the level of sensitization of 
infants with/without AD to various allergens depending on the 
type of complementary food.

Materials and methods. One hundred twenty children were 
examined and divided into four groups according to the type of 
complementary feeding (BLW or traditional) and AD presence. 
Sensitization was determined using ALEX2®-MADX (MedTech, 
Vienna).

Results. The highest level of hypersensitivity was observed 
in children with AD on BLW-complementary feeding and the 
lowest—in infants without AD on traditional feeding (p=0.025). 
In the groups without AD (BLW and traditional feeding), the 
frequency of hypersensitivity was the same (50.0%). Sensiti-
zation was highest in children with AD on BLW-complementary 
feeding (p=0.005). Even in the group without AD on BLW-complementary feeding (23.3%), it 
was signifi cantly higher than in infants on traditional feeding (6.67%) (p=0.041). Sensitization 
was most often observed to cow’s milk proteins (p=0.043) and chicken egg protein (p=0.048).

Conclusions. A relationship has been found between BLW complementary feeding and higher 
levels of sensitization, especially in children with AD. Controlled introduction of foods and addi-
tional testing for specifi c IgE are recommended for infants on BLW, as well as complementary 
feeding with sensitization to food allergens to prevent severe allergic reactions.

Keywords: Baby-led weaning, types of complementary foods, atopic dermatitis, food allergy.
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Вступ
Aтопічний дерматит (АД) у більшості випад-
ків починається у ранньому дитинстві та 
пов’язаний передусім з ускладненим атопіч-
ним сімейним анамнезом [1]. На цьому тлі 
фактори довкілля виступають тригерами ма-
ніфестації АД, негативно впливаючи на шкір-
ний бар’єр і спричиняючи запальні процеси. 
Різні патогени довкілля, зокрема алергенні 
компоненти, проникають  через ушкодже-
ний епідермальний бар’єр, ініціюють  синтез 
тимостромального лімфопоетину (TSLP), ін-
терлейкіну (IL) 25, IL-33. Надалі формування 
хронічного алергічного запального процесу 
забезпечується Т-хелперами 2 типу (Th2), 
вродженими лімфоїдними клітинами 2 типу 
(ILC2), які синтезують антизапальні цитокіни 
IL-4, IL-5, IL-13 з продукуванням специфіч-
них IgE і сенсибілізацією організму, а відтак 
– розвитком алергічних хвороб (АХ) [2].

В епоху «епідемії» АХ роль раннього над-
ходження в організм немовляти харчових 
алергенів залишається предметом дискусій. 
З’являється багато доказів, що AД спричи-
няє схильність до харчової алергії (ХA), а не 
навпаки, тоді як харчові алергени вважають 
одними з тригерів загострення AД. Інші до-
слідники описують, що раннє потрапляння 
харчових алергенів у невеликій кількості 
створює умови для формування імунної то-
лерантності до АХ [3]. 

В умовах сьогодення і низки відкритих питань 
щодо раннього введення алергенних продук-
тів, з’являється новий вид введення твердої 
їжі немовлятам, основа якого полягає у са-
мостійному керуванні дитини процесом спо-
живання їжі - baby-led weaning, (англ. Baby-
led weaning, BLW) [4]. Цілком очевидно, що 
в організм немовлят, котрим вводять харчо-
ві продукти за методом BLW, зокрема з АД, 
можуть потрапляти  продукти з алергенними 
властивостями, причому в неконтрольованій 
кількості. Тому актуальними видаються дослі-
дження взаємозв ’язку між введенням твердої 
їжі за методом BLW та маніфестацією АД чи 
загостренням вже існуючих його проявів. 

Мета цієї роботи – визначити рівні сенсибі-
лізації немовлят з/без АД  до різних алер-
генів і порівняти в групах залежно від виду 
підгодовування.   

Матеріали та методи дослідження
Цей етап досліджень виконаний у 2024-
2025 роках на клінічних базах кафедри пе-
діатрії, дитячих інфекційних хвороб, імуно-
логії та алергології НУОЗ імені П.Л. Шупика 
у межах науково-дослідної роботи «Кліні-
ко-лабораторна оцінка ризику формування 
харчової алергії у дітей раннього віку на 
BLW-підгодовуванні». Дослідження прово-
дили відповідно до принципів  Гельсінської 
декларації Всесвітньої медичної асоціації 
(сьоме переглянуте видання, 2013), Кон-
венції Ради Європи про права людини і бі-
омедицину (Ов’єдо, 1997) та відповідно до 
законів України. 

На першому етапі досліджень виконане опи-
тування 545-ти матерів на підставі сформо-
ваної анкети опитувальника, що містила три 
блоки питань стосовно видів  підгодовування 
немовлят; дані цього опитування опублікова-
ні [5]. Серед опитаних були жінки, які мали 
дітей віком від 6-7 місяців з/без проявів АД.  

Для виконання дослідження були виокрем-
лені 120 дітей, яким із 6-ти місяців разом 
із грудним вигодовуванням почали вводити 
тверду їжу за методом BLW-підгодовування 
(60 осіб) і тих, що мали традиційне підгодо-
вування (60 осіб). Усі матері цих дітей дали 
письмову інформовану згоду на участь у до-
слідженні. Залежно від наявності проявів АД 
усі діти були поділені на чотири групи:
• 1 група – діти на BLW-підгодовуванні з 
клінічними проявами АД (30 осіб); 

• 2 група – здорові діти на BLW підгодову-
ванні без ускладненого сімейного анам-
незу щодо атопії (30 осіб);

• 3 група – діти на традиційному підгодову-
ванні з клінічними проявами АД (30 осіб); 

• 4 група – здорові діти на традиційному 
підгодовуванні без ускладненого сімейно-
го анамнезу щодо атопії (30 осіб). 

Прояви АД оцінювали з використанням клі-
нічних критеріїв, встановлених Hanifi n і 
Rajka [6], тяжкість перебігу АД – за індек-
сом SCORAD (Scoring Atopic Dermatitis) [7]. 
Діти з тяжким перебігом АД підлягали кри-
теріям вилучення. Дослідження біологічно-
го матеріалу проводили через 12 місяців від 
початку підгодовування у МЛ «Діла»,  вико-
нували багатокомпонентний тест ALEX2 на 
295 алергенів.
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Introduction
Atopic dermatitis (AD), in most cases, begins 
in early childhood and is associated, fi rst of 
all, with a complicated atopic family history 
[1]. Against this background, environmental 
factors act as triggers for the manifestation 
of AD, negatively aff ecting the skin barrier 
and causing infl ammatory processes. Various 
environmental pathogens, including aller-
genic components, penetrate the damaged 
epidermal barrier, initiating the synthesis 
of thymostromal lymphopoietin (TSLP), in-
terleukin (IL) 25, IL-33. Subsequently, the 
formation of a chronic allergic infl ammatory 
process is ensured by T-helper cells of type 2 
(Th 2), innate lymphoid cells of type 2 ( ILC 
2), which synthesize anti-infl ammatory cy-
tokines IL-4, IL-5, IL-13 with the production 
of specifi c IgE and sensitization of the body, 
and therefore the development of allergic 
diseases (AD) [2].

In the era of the AD “epidemic,” the role of 
early exposure to food allergens in infants re-
mains a matter of debate. There is increasing 
evidence that AD predisposes to food allergy 
(FA), and not vice versa, while food allergens 
are considered one of the triggers for the ex-
acerbation of AD. Other researchers describe 
that early exposure to food allergens in small 
amounts creates conditions for the formation 
of immune tolerance to FA [3].

In the current conditions and some open 
questions regarding the early introduction 
of allergenic products, a new type of intro-
duction of complementary foods to infants 
is emerging, the basis of which is the child’s 
independent guidance of the process of food 
consumption—baby-led weaning (BLW) [4]. It 
is quite obvious that products with allergenic 
properties can enter the body of infants con-
suming BLW complementary foods, including 
those with AD, and in uncontrolled quantities. 
Therefore, studies of the relationship between 
BLW complementary foods and the manifesta-
tion of AD or exacerbation of its existing man-
ifestations seem to be relevant.

The aim of our work was to determine the 
levels of sensitization of infants with/without 
AD to various allergens and compare them in 
groups depending on the type of complemen-
tary feeding.

Materials and methods
This stage of research was carried out in 2024–
2025 on the clinical basis of the Department of 
Pediatrics, Pediatric Infectious Diseases, Immu-
nology and Allergology of the P.L. Shupyk Na-
tional Institute of Healthcare within the frame-
work of the research “Clinical and laboratory 
assessment of the risk of food allergy in young 
children on BLW complementary feeding.” The 
study was conducted following the principles of 
the seventh revision of the Helsinki Declaration 
of Human Rights (2013), the Council of Europe 
Convention on Human Rights and Biomedicine, 
and the laws of Ukraine.

In the fi rst stage of the research, 545 mothers 
were surveyed based on a developed ques-
tionnaire containing three blocks of questions 
about types of complementary feeding for in-
fants; the data were published [5]. Among 
the respondents were women with children 
aged 6 to 7 months with/without manifesta-
tions of AD.

120 children were selected for the study, who, 
along with breastfeeding, were given BLW 
complementary foods (60 babies) and tradi-
tional complementary foods (60 babies) from 
6 months of age. All mothers of these chil-
dren signed informed consent. Depending on 
the presence of AD manifestations, all children 
were divided into groups:
• Group 1—children on BLW complementary 

feeding with clinical manifestations of AD 
(30 children);

• Group 2—healthy children on BLW com-
plementary feeding without a complicated 
family history of atopy (30 children);

• Group 3—children on traditional comple-
mentary foods with clinical manifestations 
of AD (30 children);

Group 4—healthy children on traditional com-
plementary foods without a complicated fami-
ly history of atopy (30 children).

Manifestations of AD were assessed using 
clinical criteria established by Hanifi n and Ra-
jka [6], and the severity of AD was assessed 
using the SCORAD (Scoring Atopic Dermatitis) 
index [7]. Children with severe AD were sub-
ject to exclusion criteria. The biological ma-
terial was studied 12 months after the start 
of complementary feeding in the Dila ML, and 
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Отримані результати статистично оцінювали 
за t-критерієм Стьюдента. Дані наведені як 
середнє арифметичне (М) за результатами 
кожного дослідження ± стандартне відхи-
лення (SD). Вірогідними вважали відмінності 
при р<0.05 (95.5%). Дисперсійний aнaліз 
oтримaних рeзультaтів виконували з вико-
ристанням кoмп’ютeрнoї прoгрaми «JASP».

Результати дослідження
Як засвідчив аналіз анкетних даних, у кож-
ній із груп дослідження матері відзначили 
наявність різних проявів реакцій гіперчутли-
вості, які виникли у немовлят після початку 
підгодовування. Клінічно реакції гіперчутли-
вості проявлялись по-різному: від розладів 
випорожнень у 70.0% випадків, до хейліту 
і гінгівіту – по 1,7%, а в більшості випадків 
були комбінованими. Найбільше таких про-
явів виявили у групі дітей з АД, яким вводи-
ли продукти харчування за методом BLW, а 
найменше – у 4-й групі немовлят без АД, на 
традиційному підгодовуванні (рис.1).

Варто звернути увагу, що в 2-й групі дітей без 
АД і в 3-й групі дітей з АД наявність реакцій 
гіперчутливості була однакова – по 50.0%, 
незважаючи на різні види підгодовування.

На наступному етапі дітям виконували ба-
гатокомпонентні дослідження специфічних 
IgE; результати щодо сенсибілізації до хар-
чових і респіраторних алергенів наведені в 

табл. 1. Передусім ми встановили, що кіль-
кість дітей із виявленою сенсибілізацією 
була менша в кожній групі порівняно з ан-
кетними даними. Це пояснюється тим, що 
часто будь-які зміни на шкірі, розлади трав-
ного каналу чи інші прояви батьки пов’язу-
ють із харчуванням дитини та безпідставно 
утримують немовля на елімінаційній дієті.  

Рисунок 1. Порівняльний аналіз проявів реакцій гіпер-
чутливості на продукти харчування у дитини за дани-
ми батьків (результати попереднього анкетування)

Аналіз результатів багатокомпонентного 
тесту засвідчив, що кількість сенсибілізова-
них дітей у 1-й групі на BLW підгодовуван-
ні з АД була найвищою, зокрема вірогідно 
вищою порівняно з дітьми на традиційному 
виді підгодовування з АД, що сигналізує про 
вплив саме виду підгодовування на розви-
ток сенсибілізації до харчових алергенів на 
тлі АД (р=0.005). Додатковим підтверджен-
ням цього зв’язку є також те, що навіть у 

Таблиця 1

Результати компонентної діагностики ХА, ALEX2
Компонент 1 група 2 група 3 група 4 група р

Усього сенсибілізованих 14 (46.7%) 7 (23.3%) 10 (33.0%) 2 (6.67%) 0.005

Молоко коров’яче, n
Кількість сенсибілізованих 11 (36.7%) 6 (20.0%) 8 (26.7%) 2 (6.67%) 0.043
nBos d 8 4 2 2 0
nBos d 5 7 4 5 1
nBos d 4 6 3 4 1

Яєчний білок, n
Кількість сенсибілізованих 3 (10.0%) 1 (3.33%) 2 (6.67%) 0 (0.00%) 0.548
nGal d 1 1 1 1 0
nGal d 2 2 1 2 0

Інші молекулярні компоненти алергенів
rPen m 3, креветка 3 1 1 0
rAra h 8, арахіс 2 0 0 0
rGly m 5, соя 2 1 0 0
rTri a14, пшениця 1 0 0 0
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the ALEX 2 multi-component test for 295 al-
lergens was performed.

The results obtained were statistically evalu-
ated using the Student’s T-test. The data are 
presented as the arithmetic mean (M) of the 
results of each study ± standard deviation 
(SD). Diff erences were considered signifi cant 
at p<0.05 (95.5%). Analysis of the variance 
of the results obtained was performed using 
the computer program “JASP”.

Research results
As the analysis of the questionnaire data 
showed, in each of the study groups, mothers 
noted the presence of various manifestations 
of hypersensitivity reactions that occurred 
in infants after introducing complementary 
foods. Clinically, hypersensitivity reactions 
manifested themselves in diff erent ways: from 
bowel disorders in 70.0% of cases to cheilitis 
and gingivitis in 1.7% each, and in most cas-
es, they were combined. The most signifi cant 
number of such manifestations was observed 
in the group of children with AD who were on 
BLW complementary foods and the least—in 
the 4th group of infants without AD on tradi-
tional feeding (Fig. 1).

It should be noted that in the 2nd group of 
children without AD and in the 3rd group of 
children with AD, the presence of hypersen-

sitivity reactions was the same at 50.0%, de-
spite diff erent types of complementary foods.
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Figure 1. Comparative analysis of manifestations of 
hypersensitivity reactions to food in a child according to 

parents (results of a preliminary questionnaire)

At the next stage, children underwent 
multi-component studies of specifi c IgE, the 
results of which are presented in Table 1 re-
garding sensitization to food and respiratory 
allergens. First, we noted that the number of 
children with identifi ed sensitization was small-
er in each group compared to the questionnaire 
data. This is explained by the fact that parents 
often associate any changes on the skin, dis-
orders of the digestive tract or other manifes-
tations with the child’s diet and unreasonably 
keep the baby on an elimination diet.

Analysis of the results of the multi-compo-
nent test showed that the number of sensi-

Table 1

Results of component diagnostics of HA, ALEX 2
Component Group 1 Group 2 Group 3 Group 4 p

Total sensitized 1 4 ( 46.7 % ) 7 (23.3%) 10 (33.0%) 2 (6.67%) 0.005

Cow’s milk, n
Number of sensitized 1 1 (36.7%) 6 (20.0%) 8 (26.7%) 2 (6.67%) 0.043
nBos d 8 4 2 2 0
nBos d 5 7 4 5 1
nBos d 4 6 3 4 1

Egg white, n
Number of sensitized 3 (10,0%) 1 (3,33%) 2 (6,67%) 0 (0,00%) 0,548
nGal d 1 1 1 1 0
nGal d 2 2 1 2 0

Other molecular components of allergens
rPen m 3, shrimp 4 1 1 0
rAra h 8, peanut 2 0 0 0
rGly m 5, soy 2 1 0 0
rTri a14, wheat 1 0 0 0
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2-й групі на BLW-підгодовуванні без проявів 
АД кількість дітей (7 осіб, 23.3%) із виявле-
ною сенсибілізацією до харчових алергенів 
була вірогідно більшою за кількість дітей 4-ї 
групи без АД на традиційному підгодовуван-
ні (2 особи, 6.67%, p=0.041). Без сумніву, 
наявність атопії з проявами АД є тригером 
формування ХА, однак раннє надходження 
в організм немовляти на BLW-підгодовуван-
ні продуктів з алергенними властивостями є 
додатковим джерелом сенсибілізації. 

Очікувано, що найчастіше сенсибілізація ви-
явлена до білків коров’ячого молока (БКМ). 
У дітей 1-ї групи зафіксована вірогідна різ-
ниця щодо частоти сенсибілізації до БКМ по-
рівняно з іншими групами (р=0.043). Навіть 
серед здорових немовлят на традиційному 
підгодовуванні виявили двоє дітей, сенси-
білізованих до компонентів β-Lactoglobulin 
і α-Lactalbumin. Отже, можна вважати оче-
видним факт так званої прихованої алергії. 
У меншій кількості й за винятком здорових 
немовлят 4-ї групи, встановлена сенсибілі-
зація до білка курячого яйця, причому також 
з перевагою у дітей на BLW-підгодовуванні 
з АД, однак без вірогідної різниці (р=0.548).

Аналізуючи анамнестичні дані дітей усіх груп 
дослідження, ми виявили, що в немовлят не 
було проявів тяжких реакцій на продукти 
харчування. Окрім цього, при досліджен-
нях ALEX2 ми отримали невеликий кількіс-
ний рівень окремих компонентів алергенів 
(наприклад, рівні sIgE до казеїну (nBos d 8) 
були в межах 0.85 кОд/л – 2.85 кОд/л, ово-
мукоїду nGal d 1 у межах 1.33 кОд/л – 2.05 
кОд/л, а пшениці (rTri a14) були в межах 
0.36 кОд/л – 0.93 кОд/л); також кількісно 

незначні рівні виявлені щодо компоненту 
креветки rPen m 3 (0.74 кОд/л – 1.90 кОд/л) 
та інших. Ці факти теж свідчать про так зва-
ну приховану чи латентну алергію. 

Ми також звернули увагу, що поряд із хар-
човими алергенами у дітей усіх груп дослі-
дження виявлена сенсибілізація до компо-
нентів респіраторних алергенів (табл. 2). 

Як і у випадку з харчовими компонентами, 
найвищий рівень сенсибілізації був серед 
немовлят на BLW-підгодовуванні як з АД (6 
осіб), так і без АД (5 осіб) порівняно з 3-ю і 
4-ю групами (по 2 особи відповідно), однак 
без вірогідної різниці між групами (р=0.291). 
Цей факт ще раз підтверджує наше припу-
щення щодо асоціації алергенної сенсибіліза-
ції саме з видом підгодовування. Найчастіше 
виявлена сенсибілізація до мажорних алерге-
нів кліщів домашнього пилу (КДП), а також до 
борошняних кліщів Glycyphagus domesticus 
через перехресну реакцію з NPC2 білками. 

Щодо сенсибілізації до алергенів весняних де-
рев, то саме наявністю мажорного компонен-
та берези rBet v 1, який належить до білків 
PR-10, можна пояснити перехресну реакцію 
з білками групи PR-10 виявлених харчових 
продуктів моркви, арахісу та сої (табл. 2) [8].

У немовлят усіх груп дослідження також ви-
явлена сенсибілізація до домашніх тварин, 
причому, незалежно від виду підгодову-
вання і наявності АД. Натомість мажорний 
алерген кота rFel d 1 (білок Uteroglobin) був 
лише в групах дітей на традиційному підго-
довуванні, які з народження перебували в 
помешканнях з котами.

Таблиця 2 

Результати компонентної діагностики респіраторних алергенів, ALEX2
Компонент 1 група 2 група 3 група 4 група р

Усього сенсибілізованих 6 (20.0%) 5 (16.7%) 2 (6.67%) 2 (6.67%) 0.291
rBet v 1, береза 2 1 0 0
rDer f 2, КДП* 3 2 1 0
rDer p2, КДП* 2 1 1 0
rGly d2 борошняний кліщ 2 1 0 0
rFel d 1, кіт 0 0 1 2
rFel d 4, кіт 1 0 0 0
rCan f1, собака 1 1 0 0
rAlt a1, цвиль 0 1 0 1

*КДП – кліщі домашнього пилу
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tized children in the 1st group on BLW com-
plementary feeding with AD was the highest, 
including signifi cantly higher compared to 
children on traditional feeding with AD, which 
indicates the infl uence of the type of com-
plementary feeding on the development of 
sensitization to food allergens against the 
background of AD (p = 0.005). Additional 
confi rmation of this relationship is also the 
fact that even in the 2nd group on BLW com-
plementary feeding without manifestations 
of AD, the number of children (7 (23.3%) 
people) with detected sensitization to food 
allergens was signifi cantly higher than the 
number of children in the 4th group without 
AD on traditional complementary feeding (2 
(6.67%)) (p = 0.041). Without a doubt, the 
presence of atopy with manifestations of AD 
triggers the formation of HA; however, the 
early introduction of foods with allergenic 
properties into the body of an infant through 
complementary BLW feeding is an additional 
source of sensitization.

It is expected that sensitization to cow milk 
proteins (CMP) was most frequently detected. 
In children of group 1, a signifi cant diff erence 
was recorded in the frequency of sensitization 
to CMP compared to other groups (p=0.043). 
Even in healthy children on traditional com-
plementary feeding, two children were sensi-
tized to the components β-Lactoglobulin and 
α-Lactalbumin. Obviously, there is a “hidden” 
allergy. In a smaller number and with the ex-
ception of healthy infants of group 4, sensiti-
zation to chicken egg protein was determined, 
with a predominance in children on BLW com-
plementary feeding with AD but without a sta-
tistical diff erence (p=0.048).

Analyzing the anamnestic data of children 
from all study groups, it was found that in-
fants did not have manifestations of severe 
reactions to foods. In addition, in the ALEX2 
studies, we obtained a small quantitative level 
of individual allergen components (for exam-
ple, the levels of sIgE to casein (nBos d 8) 
were within 0.85 kU/l – 2.85 kU/l, ovomucoid 
nGal d 1 within 1.33 kU/l – 2.05 kU/l, and 
wheat (rTri a14) were within 0.36 kU/l – 0.93 
kU/l); also quantitatively insignifi cant levels 
were found for the shrimp component rPen m 
3 (0.74 kU/l – 1.90 kU/l) and others. These 
facts also indicate a so-called “hidden” or “la-
tent” allergy.

We also noted that, along with food allergens, 
children in all study groups were found to be 
sensitized to components of respiratory aller-
gens, Table 2.

As in the case of food components, the high-
est level of sensitization was among infants 
on BLW complementary foods both with AD 
(6 children) and without AD (5 children) com-
pared to groups 3 and 4 (2 children, respec-
tively), but without a signifi cant diff erence be-
tween the groups (p = 0.291). This fact again 
confi rms our assumption about the associa-
tion of allergenic sensitization with the type of 
complementary foods. Sensitization was most 
often detected to major allergens of house 
dust mites (HDM) and fl our mites Glycypha-
gus domesticus through cross-reaction with 
NPC2 proteins.

Regarding sensitization to spring tree aller-
gens, it is the presence of the major birch 
component rBet v 1, which belongs to the PR-

Table 2

Results of component diagnostics of respiratory allergens, ALEX2
Component 1 group Group 2 Group 3 Group 4 p

Total sensitized 6 (20.0%) 5 (16.7%) 2 (6.67%) 2 (6.67%) 0.291
rBet v 1, birch 2 1 0 0
rDer f 2, HDM* 3 2 1 0
rDer p2, HDM* 2 1 1 0
rGly d2, fl our mites 2 1 0 0
rFel d 1, cat 0 0 1 2
rFel d 4, cat 1 0 0 0
rCan f1, dog 1 1 0 0
rAlt a1, mold 0 1 0 1

*HDM – house dust mites
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Насторожує й факт виявлення у двох дітей 
ранньої сенсибілізації до цвілевих грибків 
Alternaria alternate, причому незалежно від 
виду підгодовування та проявів АД. Можна 
припустити, що в період війни і частого пе-
ребування дітей в укриттях така тенденція є 
цілком очікувана.

Обговорення
Майже 50% дітей і 35% дорослих з AД чут-
ливі до респіраторних і харчових алергенів 
з поширеністю у межах від 7до 80% серед 
різних досліджуваних популяцій [9]. Атопіч-
ний дерматит вважають основним фактором 
ризику харчової сенсибілізації та IgE-опосе-
редкованої ХА [10]. Рівень сенсибілізації у 
пацієнтів з АД коливається від 30 до 80%, 
але фактичні клінічні прояви ХА можуть бути 
нижчі, особливо при легкому перебігу АД 
[11]. У популяційних дослідженнях Tsakok 
T et al. виявлено, що ймовірність харчової 
сенсибілізації в 6 разів вища у 3-місячних 
немовлят з AД порівняно зі здоровими осо-
бами контрольної групи [12].  

У дослідженні австралійських учених Martin 
P.E. et al.  із залученням 4453-х дітей, у не-
мовлят із AД було в 6 разів більше шансів 
мати алергію на яйця (95% ДІ 4.6, 7.4) і 
в 11 разів частіше мати алергію на арахіс 
(95% ДІ 6.6, 18.6) до 12 місяців, ніж немов-
лята без АД у віці 12 місяців [13].  

Свого часу Wood R.A. et al. проводили об-
серваційне дослідження дітей віком від 3 
до 15 місяців із підтвердженою шкірними 
тестами (ШПТ) алергією на яйця і молоко на 
тлі помірного чи тяжкого перебігу АД. Авто-
ри виявили, що у когорті немовлят з алер-
гією на молоко приблизно половина алер-
гічних проявів зникла протягом 66 місяців 
спостереження. Початковий рівень специ-
фічних IgE до молока, розмір пухирів ШПТ і 
тяжкість AД були важливими предикторами 
ймовірності вирішення проблеми [14]. 

У більшості опублікованих досліджень нау-
ковці описують, що алергія на яйця зникає 
у дітей дошкільного віку, при цьому визна-
чають різні періоди формування толерант-
ності [15]. Розбіжності пов’язують із відмін-
ностями в суб’єктах і методах дослідження, 
а також із різними культурними звичками 
у способах приготування і споживання їжі. 

Стосовно дітей з АД та алергією на курячі 
яйця, то, за повідомленнями корейських до-
слідників, у 90% дітей без АД толерантність 
розвинулась у 3-річному віці, тоді як у дітей 
із АД лише у 61.2% осіб [16].

За нашими даними, серед усіх харчових 
алергенів найчастіше виявлена сенсибілі-
зація до БКМ. Хоча перевага була у дітей 
1-ї групи на BLW-підгодовуванні з АД, од-
нак без вірогідної різниці з 2-ю групою ді-
тей на BLW-підгодовуванні без АД і 3-ю гру-
пою на традиційному підгодовуванні з АД. 
Це передусім підтверджує взаємозв’язок з 
АД, а водночас свідчить про залежність від 
виду підгодовування. У меншій кількості і 
за винятком здорових немовлят 4-ї групи, 
визначена сенсибілізація до білка курячого 
яйця, причому також із перевагою у дітей 
на BLW-підгодовуванні з АД. Без сумніву, 
наявність атопії з проявами АД є тригером 
формування ХА, однак раннє неконтрольо-
ване надходження в організм немовляти на 
BLW-підгодовуванні продуктів з алергенни-
ми властивостями є додатковим джерелом 
сенсибілізації. 

Як уже йшлося раніше, згідно з анкетними 
даними, матері не відзначили проявів тяж-
ких реакцій на продукти харчування. За ре-
зультатами багатокомпонентного тесту ми 
отримали лише невеликий кількісний рівень 
окремих термостабільних компонентів алер-
генів з потужними алергенними властивос-
тями (nBos d 8, nGal d 1, rTri a14 та інших). 
Ці факти свідчать про так звану приховану 
чи латентну алергію. Цілком очевидно буде, 
якщо продовжувати безконтрольно вводити 
такі продукти харчування, то рівень сенси-
білізації досягне порогового з клінічною ма-
ніфестацією різних тяжких проявів.

Як приклад, казеїн молока зберігає свої 
алергенні властивості після термічної об-
робки. У літературі описані дослідження, де 
автори встановили, що межею реактивності 
до пряженого молока було 20.2 кОд/л для 
sIgE до казеїну (UniCAP). Пацієнти, у яких 
рівень казеїноспецифічних IgE перевищу-
вав 20.2 кОА/л, навряд чи могли пройти 
провокаційні проби на пряжене молоко. 
Тому при таких рівнях дослідники реко-
мендували уникати споживання пряженого 
молока [17]. І навпаки, концентрація ниж-
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10 proteins, that can explain the cross-reac-
tion with PR-10 group proteins of the identifi ed 
carrot, peanut, and soy foods (Table 2) [8].

Sensitization to pets was also found in infants 
of all study groups, regardless of the type 
of complementary feeding and the presence 
of AD. However, the major cat allergen rFel 
d 1 (Uteroglobin protein) was only found in 
groups of children on traditional feeding who 
had been in homes with cats since birth.

The fact that early sensitization to the mold 
Alternaria alternates in two children, regard-
less of the type of complementary feeding and 
manifestations of AD, is also alarming. It can 
be assumed that during the war and the fre-
quent children’s stay in bomb shelters, such a 
trend is reasonably expected.

Discussion
Nearly 50% of children and 35% of adults 
with AD are sensitized to respiratory and food 
allergens, with prevalences ranging from 7% 
to 80% in diff erent populations studied [9]. 
Atopic dermatitis is considered a major risk 
factor for food sensitization and IgE-mediated 
allergic rhinitis [10]. The rate of sensitization 
in patients with AD ranges from 30% to 80%, 
but the actual clinical manifestations of aller-
gic rhinitis may be lower, especially in mild AD 
[11]. In population studies, Tsakok T et al. 
showed that the probability of food sensitiza-
tion is 6 times higher in 3-month-old infants 
with AD compared to healthy controls [12].

In an Australian study by Martin PE et al. in-
volving 4453 children, infants with AD were 
6 times more likely to have egg allergy (95% 
CI 4.6, 7.4) and 11 times more likely to have 
peanut allergy (95% CI 6.6, 18.6) by 12 
months of age than infants without AD at 12 
months of age [13].

At one time, Wood RA et al. conducted an 
observational study of infants aged 3 to 15 
months with skin-prick-tested (SPT) egg and 
milk allergy and moderate to severe AD. The 
authors found that in the cohort of infants with 
milk allergy, approximately half of the allergic 
manifestations resolved within 66 months of 
follow-up. Baseline milk-specifi c IgE, SPT blis-
ter size, and AD severity were signifi cant pre-
dictors of resolution [14].

Most published studies describe that egg al-
lergy disappears in children by school age, 
with diff erent periods of tolerance develop-
ment [15]. The discrepancies are attributed 
to diff erences in study subjects and methods 
and other cultural habits in food cooking and 
consumption. Regarding children with AD and 
egg allergy, Korean researchers reported that 
90% of children without AD developed toler-
ance by the age of 3, while only 61.2% of chil-
dren with AD did [16].

According to our data, sensitization to BCM 
was most often detected among all food aller-
gens. Although there was a preference in chil-
dren of the 1st group on BLW complementary 
feeding with AD, there was no signifi cant dif-
ference between the 2nd group of children on 
BLW complementary feeding without AD and 
the 3rd group on traditional feeding with AD. 
This primarily confi rms the relationship with 
AD and, at the same time, indicates a depen-
dence on the type of complementary feeding. 
In a smaller number, except for healthy in-
fants of the 4th group, sensitization to chicken 
egg protein was determined, and there was a 
preference in children on BLW complementary 
feeding with AD. Without a doubt, the pres-
ence of atopy with manifestations of AD trig-
gers the formation of HA. However, the early 
uncontrolled intake of products with allergenic 
properties into the body of an infant on BLW 
complementary feeding is an additional source 
of sensitization.

As mentioned above, according to the moth-
er’s questionnaire, no severe reactions to 
food were noted. According to the results of 
the multi-component test, we obtained only a 
small quantitative level of individual heat-sta-
ble allergen components with potent allergenic 
properties (nBos d 8, nGal d 1, rTri a14, and 
others). These facts indicate the so-called “hid-
den” or “latent” allergy. It will be quite obvious 
that if you continue to introduce these foods 
uncontrollably, the level of sensitization will 
reach the “threshold” with the clinical manifes-
tation of various severe manifestations.

For example, milk casein retains its allergen-
ic properties after heat treatment. The liter-
ature describes studies where the authors 
found that the cutoff  for reactivity to baked 
milk was 20.2 kU/l for sIgE to casein (Uni-
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ча 0.94 кОд/л свідчила про дуже низький 
ризик реакції на пряжене молоко, навіть 
якщо дитина реагувала на звичайне моло-
ко. При тотожних значеннях чутливості та 
специфічності оптимальною межею був sIgE 
до казеїну на рівні 4.95 кОд/л. Отже, автори 
дійшли висновку, що кількісні вимірювання 
sIgE до казеїну є корисними для лікування 
алергії на БКМ [17]. 

У немовлят наших досліджуваних груп рів-
ні sIgE до казеїну були в межах 0.85 кОд/л 
– 2.85 кОд/л. З огляду на те, що рівень 
сенсибілізації з віком може збільшуватись, 
молочні продукти дітям із виявленою сенси-
білізацією до БКМ треба вводити під особли-
вим кількісним контролем.

У дослідженні ми визначили, що у немовлят 
1-ї групи на BLW-підгодовуванні з АД частіше 
виявлена сенсибілізація до мажорних алер-
генів яєчного білка. Наші дані є схожими до 
результатів роботи J L Huang et al, де автори 
продемонстрували, що рання сенсибілізація 
до яєчного білка підвищує ризик розвитку 
AД [18]. Оскільки у немовлят не було жод-
них проявів атопії після народження, то ціл-
ком імовірно можна припустити, що рання 
сенсибілізація могла бути поштовхом до ма-
ніфестації АД, особливо в дітей з атопічним 
сімейним анамнезом. Наше припущення під-
тверджується фактом, шо у дітей 3-ї групи 
на традиційному підгодовуванні з АД також 
виявлена сенсибілізація до алергенів яєчно-
го білка. Однак, той факт, що у 2-й групі 
дітей на BLW-підгодовуванні без АД вияв-
лена сенсибілізація до мажорних алергенів 
яєчного білка на відміну від 4-ї групи дітей 
на традиційному підгодовуванні, може вка-
зувати, що немовлята, які неконтрольовано 
отримують яєчний білок з продуктами для 
BLW можуть мати більшу схильність до фор-
мування ХА чи загострень АД. 

Ми також звернули увагу на те, що лише в 
дітей на BLW-підгодовуванні з АД виявлена 
сенсибілізація до арахісу (rAra h 8). Хоча цей 
компонент арахісу належить до білків PR-10 і є 
маркером перехресної алергії з респіраторни-
ми алергенами весняних дерев, можна цілком 
припустити, що з віком у дітей розшириться 
спектр сенсибілізації до інших компонентів 
арахісу за умов неконтрольованого його спо-
живання. Особливо це стосується дітей з АД. 

За результатами дослідження LEAP (Learning 
Early About Peanut Allergy) свого часу були 
внесені нові доповнення до опублікованого 
консенсусу Національного інституту алергії 
та інфекційних захворювань (NIAID, США) 
щодо алергії на арахіс. Зокрема, у немов-
лят із тяжким АД та/або алергією на арахіс, 
перед введенням його в раціон необхідно 
визначити специфічні IgE до арахісу та/або 
ШПТ. Немовлят із легким чи помірним АД не 
варто тестувати на сенсибілізацію до арахі-
су, а арахіс можна ввести в раціон приблиз-
но у 6-місячному віці. Немовлятам без AД 
можна вільно вводити арахіс та інші продук-
ти відповідно до бажань сім’ї [19].

Існує багато досліджень щодо поєднаної 
сенсибілізації дітей раннього віку з АД рес-
піраторними та харчовими алергенами. За 
даними So Hyun Kim більшість дітей ранньо-
го віку з АД і сенсибілізацією до КДП мають 
супутню сенсибілізацію до алергенів яєчно-
го білка, а в багатьох випадках – множин-
ну харчову сенсибілізацію. Автори зробили 
висновок, що дітей з АД і проявами ХА по-
трібно ретельно обстежувати на високу ймо-
вірність сенсибілізації респіраторними алер-
генами [20]. Групою M Viñas Domingo et al. 
були проведені дослідження і повідомлено, 
що розвиток АД на першому році життя асо-
ціювався з високим рівнем IgE та ранньою 
сенсибілізацією респіраторними алергенами, 
незалежно від типу вигодовування. У таких 
дітей частіше розвиваються респіраторні 
алергічні захворювання, ніж у дітей без цих 
факторів [21]. З іншого боку, Jen Wang et al. 
продемонстрували, що сенсибілізація харчо-
вими алергенами у дітей раннього віку може 
бути тригером формування АД, після чого 
роль аероалергенів навколишнього сере-
довища стає більш важливою та може бути 
пов’язана з респіраторною сенсибілізацією 
[22]. Окрім цього, J.L. Huang et al., спостері-
гаючи за 931 здоровим новонародженим до 
досягнення ними 3-річного віку, визначили, 
що виявлення у немовлят антитіл IgE до Der 
p 1 пов’язане з вищою захворюваністю на 
бронхіальну астму (БА) у 3-річному віці [18]. 
Очевидно так працює теорія атопічного мар-
шу щодо послідовного розвитку АХ.

Висновки
Отримані нами результати більшою мірою 
підтверджують взаємозв’язок АД з розвит-
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CAP). Patients with casein-specifi c IgE levels 
exceeding 20.2 kU/l were unlikely to pass a 
challenge test for baked milk. Therefore, at 
such levels, researchers recommended avoid-
ing the consumption of baked milk [17]. On 
the contrary, a concentration below 0.94 kU/l 
indicated a very low risk of reaction to baked 
milk, even if the child reacted to regular milk. 
With identical sensitivity and specifi city val-
ues, the optimal cutoff  was sIgE to casein at 
4.95 kU/l. The authors concluded that quan-
titative measurements of sIgE to casein are 
useful for managing BCM allergy [17].

In our infants, sIgE levels to casein were in 
the range of 0.85 kU/L – 2.85 kU/L. Given that 
the level of sensitization may increase with 
age, dairy products should be introduced to 
children with established sensitization to BCM 
under quantitative control.

Our study determined that infants in group 1 
on BLW complementary feeding with AD were 
more often sensitized to major egg protein al-
lergens. Our data are similar to the results of 
JL Huang et al., where it was demonstrated 
that early sensitization to egg white increases 
the risk of developing AD [18]. Since infants 
did not have any manifestations of atopy after 
birth, it is quite likely that early sensitization 
could have been the impetus for the mani-
festation of AD, especially in children with an 
atopic family history. Our assumption is sup-
ported by the fact that children of group 3 on 
traditional complementary foods with AD also 
showed sensitization to egg white allergens. 
However, the fact that group 2 on BLW com-
plementary foods without AD showed sensiti-
zation to major egg white allergens in contrast 
to group 4 on traditional feeding may indicate 
that infants who receive egg white in an un-
controlled manner with BLW products may 
have a greater tendency to develop AD or ex-
acerbations of AD.

We also drew attention to the fact that only 
children on BLW complementary foods with AD 
showed sensitization to peanuts (rAra h 8). Al-
though this peanut component belongs to the 
PR-10 proteins and is a marker of cross-aller-
gy with respiratory allergens of spring trees, 
it can be assumed that with age, the sensiti-
zation spectrum to other peanut components 
will expand in children under conditions of un-

controlled consumption. This is especially true 
for children with AD.

In light of the LEAP (Learning Early About Pea-
nut Allergy) study results, new additions were 
made to the published consensus of the Na-
tional Institute of Allergy and Infectious Dis-
eases (NIAID), USA, on peanut allergy. In par-
ticular, in infants with severe AD and/or peanut 
allergy, it is necessary to determine the specifi c 
IgE to peanut and/or SPT before introducing 
it into the diet. Infants with mild or moderate 
AD should not be tested for peanut sensitiza-
tion, which can be introduced into the diet at 
approximately six months. Infants without AD 
should be freely introduced to peanuts and oth-
er foods according to the family’s wishes [19].

There are many studies on the combined sen-
sitization of young children with AD to respira-
tory and food allergens. According to So Hyun 
Kim, most young children with AD and sensi-
tization to KDP have concomitant sensitization 
to egg protein allergens and, in many cases, 
multiple food sensitizations. The authors con-
cluded that children with AD and manifesta-
tions of HA should be carefully monitored for 
a high probability of sensitization to respi-
ratory allergens [20]. The group of M Viñas 
Domingo et al. studied and reported that the 
development of AD in the fi rst year of life was 
associated with high IgE levels and early sen-
sitization to respiratory allergens, regardless 
of the type of feeding. Such children develop 
respiratory allergic diseases more often than 
children without these factors [21].

On the other hand, Jen Wang et al. demonstrat-
ed that sensitization to food allergens in young 
children can be a trigger for the formation of AD, 
after which the role of environmental aeroaller-
gens becomes more important and may be as-
sociated with respiratory sensitization [22]. In 
addition, JL Huang et al., following 931 healthy 
newborns until they reached 3 years of age, de-
termined that detecting IgE antibodies to Der in 
infants p 1 is associated with a higher incidence 
of bronchial asthma (BA) at the age of 3 [18]. 
The atopic march theory of sequential develop-
ment of AH is apparently “working.”

Сonclusions
Our results largely confi rm the relationship 
between AD and the development of sensiti-
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ком сенсибілізації організму дитини алерге-
нами як харчової, так і респіраторної груп. 
Однак даних стосовно асоціативних зв’язків 
BLW-підгодовування з АД і ХА в опрацьова-
ній нами літературі є небагато. Наші резуль-
тати свідчать, що немовлята на BLW-під-
годовуванні з АД, які отримували частіше 
алергенні продукти, були більше схильні до 
сенсибілізації організму, причому, не лише 
харчовими, але й респіраторними алер-
генами порівняно з дітьми з АД на тради-
ційному підгодовуванні. Ми також зробили 
припущення, що рання сенсибілізація хар-
човими алергенами у дітей на BLW-підгодо-
вуванні може бути одним із пускових меха-
нізмів маніфестації ХА чи предиктором АД. 
Іншим нашим припущенням є те, що у дітей 
на BLW-підгодовуванні з ранньою сенсибі-
лізацією до респіраторних алергенів може 
в майбутньому формуватись респіратор-

на група АХ за типом атопічного маршу, 
особливо якщо простежується позитивний 
атопічний сімейний анамнез. Немовлята на 
BLW-підгодовуванні з виявленою сенсибілі-
зацією, навіть прихованою (латентною) до 
харчових алергенів, потребують поступово-
го введення, під постійним наглядом, зазна-
чених алергенних продуктів харчування, 
принаймні до періоду формування імунної 
толерантності. Дітям на BLW-підгодовуванні 
з атопічним сімейним анамнезом чи проява-
ми АД можна рекомендувати перед початком 
підгодовування виконати ШПТ із сумішами 
найпоширеніших харчових алергенів чи ви-
значити специфічні IgE. Звичайно, наше до-
слідження лімітоване невеликою кількістю 
учасників і коротким періодом спостережен-
ня за такими дітьми, тому ми продовжуємо 
працювати у цьому напрямі.
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zation of the child’s body to allergens of both 
food and respiratory groups. However, there 
is little data on the associative relationship 
between BLW complementary foods with AD 
and HA in the reviewed literature. Our results 
demonstrate that infants on BLW complemen-
tary foods with AD who received more aller-
genic products were more prone to sensitiza-
tion of the body, not only to food but also to 
respiratory allergens, compared to children 
with AD on traditional complementary foods. 
We also assumed that early sensitization to 
food allergens in children on BLW complemen-
tary foods may be one of the triggering mech-
anisms of HA manifestation or a predictor of 
AD. Another assumption is that children on 
BLW complementary foods with early sensi-
tization to respiratory allergens may develop 

a respiratory group of AH in the atopic march 
type in the future, especially if there is a pos-
itive atopic family history. Infants on BLW 
complementary foods with detected sensitiza-
tion, even hidden (latent) to food allergens, 
require a gradual introduction, “under obser-
vation,” of these allergenic foods, at least until 
the period of formation of immune tolerance. 
Children on BLW complementary foods with 
an atopic family history or manifestations of 
AD can be recommended to perform SPT with 
mixtures of the most common food allergens 
or determine specifi c IgE before introducing 
complementary foods. Of course, our study is 
limited by a small number of participants and 
a short observation period of these children, 
so we continue to work in this direction.
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