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Тағамдық аллергия-организмнің тағамдық өнімдерге жоғары 
сезімталдылығы,тағамдық өнімді  көтере алмаушылық 

клиникалық реакциямен көрінеді..



Этиология
Тағамдық аллергия  кез-келген 

тағам түрінен болуы мүмкін.
Көбнесе құрамында белогы 
бар өнімдер жиі аллергия 
шақырады.Жиі аллергия 
шақыратын тағамдар:сүт,
балық,жұмыртқа,түрлі ет 
өнімдері,астық өнімдері,





Клиникасы:
• Мұрын: (аллергический ринит)шырышты қабатының 

қабынуы.
• Көзінде:  конъюнктива аймағында қызару жəне ауру 

сезімі (аллергический конъюнктивит).
• Жоғарғы тыныс алу жолдары: бронхоспазм, 

ысқырықты тыныс,ентігу, кейде астманың шынайы 
ұстамасы.

• Құлақта: бітелу сезімі,ауру сезімі жəне естудің 
төмендеуі. 

• Тері: əр түрлі бөрітпелер. Болуы 
мүмкін: экзема, крапивница жəне жанаспалы 
дерматит. 

• Басы: кейде ауру сезімі.







Диагностика:

• Цитологиялық зерттеу
• Терілік тесттер.

• Провокациялық тестер.

• радиоаллергосорбентті тест (РАСТ);

• иммуноферментті анализ (ИФА);

• тест САР-system, MAST-CLA-system.





Емі:
1.Аллергия шақыратын тағамды 
рационнан шектеу.

2. H
1
-блокаторлары- Квинке ісігінде, 

конъюнктивит, ринит,т.б.

3. Адреналин- жүйелік аллергиялық 
реакциялар кезінде. 

4. Кортикостероидтар- тек ауыр 
жағдайда ғана жəне қысқа уақытқа.

5. Кромолин- ішке қолданылады.



• Тағамдық аллергия кезінде көбінесе 
гастроэнтероколит дамиды.Ал тоқ 
ішектің зақымдануы тəжерибеде 
кездеспейді.
 



Қауіп-қатер топтары:

• -Қоршаған 
ортаның ластануы.

• -
Тұқымқуалаушыл
ық.

• -Басқада 
аллергиялық 
аурулардың 
болуы.



             Дифдиагностика:
1.Ас қорыту жолының патологиясы (ГЭРБ, 
спазм, эзофагит).
2. Асқазан мен ішектердің басқада 
аурулары.
3. Ішектің басқада аурулары(дивертикул,
ісіктер, энтеропатия).
4. Асқорытылудың бұзылуы.
5. Лактозаны көтере алмаушылық.
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