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лярної двагностики втрачають цінність, якщо їх не 
аналізувати в контексті IgE-сенсибілізації до всього 
екстракту алергену.

Щоб полегшити клінічне застосування описа-
них вище співвідношень, експерти розробили діа-
гностичний алгоритм (рисунок 1) з кінцевою метою 
покращення результатів лікування пацієнтів з АЗ в 
рутинній клінічній практиці. Важливо підкреслити, 
що для цих коефіцієнтів не встановлено певних гра-
ничних точок, тобто немає чітких числових значень, 
які б однозначно вказували на те, що даний екстракт 
алергену або його компоненти є основною причи-
ною розвитку алергічної реакції. Хоча граничні 
значення не завжди є необхідними, оскільки оцінка 
індивідуальних результатів тесту (sIgE і tIgE) і спів-
відношення між цими значеннями разом з клініч-
ною історією пацієнта надає важливу інформацію, 

майбутні дослідження для встановлення граничних 
значень здатні покращити точність діагностики 
[29].

Таким чином, аналіз співвідношення дає можли-
вість покращити як діагностику, так і лікування паці-
єнтів з АЗ. Слід ще раз підкреслити, що клінічна 
значущість співвідношень була підтверджена 28 між-
народними експертами з алергопатології, які брали 
участь у методі Delphi, що дозволяє рекомендувати 
цей підхід для більш широкого впровадження у 
реальну клінічну практику. 

Примітка: при наявності клінічної підозри на АЗ 
початкова діагностика починається зі збору скарг, 
аналізу історії хвороби, життя, фізичного огляду та 
інших додаткових тестів. Попереднє використання 
аналізу співвідношення дозволяє визначити персо-
налізований підхід до ведення пацієнта з АЗ.
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