
Анафилаксия представляет собой остро разви-
вающуюся генерализованную аллергическую 

реакцию, которая возникает внезапно и может стать 
причиной смерти [1, 2]. В случае если после обшир-

ного диагностического поиска причинно-значимый 
триггер реакции установить не  удается, анафилак-
сия классифицируется как  идиопатическая [3, 4]. 
Истинная распространенность идиопатической 
анафилаксии как во взрослой, так и в детской попу-
ляциях, до  настоящего времени не  установлена, 
однако на  основании немногочисленных результа-
тов исследовательских работ считается, что  паци-
енты с  идиопатической анафилаксией в  среднем 
составляют до 1/3 от общего числа больных, у кото-
рых развиваются анафилактические реакции [5–7]. 
В  случае идиопатической анафилаксии крайне 
часто возникают сложности ее диагностики ввиду 
отсутствия триггера. Даже при  наличии характер-
ной клинической картины необходимо проведение 
широкого спектра обследований в  ходе дифферен-
циального поиска. Перечисленные факторы в сово-
купности определяют достаточно продолжительный 
период времени от  первых эпизодов системных 
реакций до  верификации диагноза идиопатической 
анафилаксии и, как  следствие, длительное отсут-
ствие назначения пациенту необходимых рекомен-
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Доля пациентов с идиопатической анафилаксией значительна и в среднем составляет до 1/3 от общего числа больных, стра-
дающих угрожающими жизни анафилактическими реакциями. В случае идиопатической анафилаксии, даже при наличии 
характерной клинической картины, крайне часто возникают сложности ее диагностики ввиду отсутствия причинно-значи-
мого фактора, что определяет продолжительный период времени от первых эпизодов системных реакций до верификации 
диагноза, и, как следствие, длительное отсутствие правильного лечения. Приводим клинический случай алгоритма диагно-
стики и тактики ведения пациента, который с возраста 9 лет имел рецидивирующие эпизоды тяжелых системных реакций, 
и лишь в возрасте 11 лет при обращении в наше отделение ему впервые был установлен диагноз идиопатической анафи-
лаксии и даны необходимые рекомендации по использованию эпинефрина.

Ключевые слова: дети, идиопатическая анафилаксия, компонентная молекулярная аллергодиагностика, sIgE, ImmunoCAP, 
аллергочип ISAC.
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Patients with idiopathic anaphylaxis account for up to 1/3 of the total number of patients with anaphylactic reactions. In the case 
of idiopathic anaphylaxis, even in the presence of a typical clinical picture, difficulties often arise in its diagnosis due to the absence 
of a trigger, which determines a long period of time from the first episodes of systemic reactions to the verification of the diagnosis 
and the proper treatment prescription. In this article we describe a case report of diagnosis and management of a patient who had 
recurrent episodes of severe systemic reactions since the age of 9 year, and only at the age of 11 years in our department he was first 
diagnosed with idiopathic anaphylaxis and given the necessary recommendations for the use of epinephrine.
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даций, в  частности эпинефрина для  купирования 
угрожающих жизни симптомов.

Приводим клинический случай пациента, кото-
рый с  возраста 9  лет имел неоднократные эпизоды 
тяжелых системных реакции, и  лишь в  возрасте 
11 лет при обращении в наше отделение ему был уста-
новлен диагноз идиопатической анафилаксии и даны 
соответствующие рекомендации.

Клинический случай. Из  анамнеза ребенка К. 
известно, что  мальчик от  3-й беременности, проте-
кавшей с токсикозом, роды срочные на 39-й неделе, 
родился с  массой тела 2900  г, длиной тела 49 см, 
оценка по  шкале Апгар 7–8 баллов, к  груди прило-
жен на первые сутки. Ребенок находился на грудном 
вскармливании до  3  мес, период новорожденности 
протекал без особенностей, рос и развивался соответ-
ственно возрасту, вакцинирован по графику. Наслед-
ственность по  аллергическим заболеваниям отяго-
щена, у мамы мальчика бронхиальная астма.

Из анамнеза заболевания известно, что  впер-
вые в  возрасте 9  лет через  5–10 мин после употре-
бления рыбы (трески) и  газированного напитка 
(кока-колы) у  ребенка отмечались зуд кистей 
с последующим присоединением генерализованных 
уртикарных высыпаний по  всему телу, отек лица, 
ощущение «комка в  горле», нарушение зрения, 
однократная рвота. Ребенку была вызвана бригада 
скорой медицинской помощи, при  физикальном 
осмотре зафиксировано падение артериального 
давления до  60/40  мм рт., внутримышечно введены 
эпинефрин, преднизолон и  хлорпирамин. На  фоне 
терапии отмечалась постепенная регрессия симпто-
мов, мальчик был госпитализирован в  стационар, 
где выставлен диагноз: отек Квинке, острая крапив-
ница. По месту жительства были проведены кожные 

скарификационные пробы и  выявлена сомнитель-
ная сенсибилизация к  рыбе, молоку, яйцу, в  связи 
с  чем назначена элиминационная диета с  исклю-
чением данного спектра продуктов. Диета со слов 
мамы в полном объеме не соблюдалась.

Повторный эпизод системной реакции отмечался 
в  возрасте 10  лет. После употребления бутерброда 
с  рыбой в  течение 5–10 мин у  ребенка развились 
следующие симптомы: кашель, зуд ладоней с после-
дующим присоединением генерализованных урти-
карных высыпаний, нарушение сознания, непро-
извольное мочеиспускание и  дефекация. Ребенку 
была вызвана бригада скорой медицинской помощи, 
назначено внутримышечное введение эпинефрина, 
преднизолона, проводилась инфузионная терапия, 
пациент был доставлен в  реанимационное отделе-
ние. При выписке из стационара выставлен диагноз: 
острая крапивница, рекомендован двухнедельный 
курс антигистаминных препаратов второго поколе-
ния и  диета с  исключением рыбы и  морепродуктов. 
После окончания курса антигистаминных препаратов 
у ребенка на фоне полного здоровья без какого-либо 
причинно-значимого фактора отмечался повторный 
эпизод зудящих уртикарных высыпаний, сопровож- 
дающийся вялостью и  двукратной рвотой, ребенок 
был госпитализирован в стационар, симптомы купи-
рованы введением дексаметазона и  хлоропирамина, 
при  выписке назначен длительный курс антигиста-
минных препаратов второго поколения. Динамика 
заболевания ребенка представлена на рис. 1.

В связи с  рецидивирующими эпизодами опи-
санных выше системных реакций в  возрасте 11  лет 
мальчик впервые поступил в  отделение аллерголо-
гии и  клинической иммунологии Научно-иссле-
довательского клинического института педиатрии 

Рис. 1. Динамика течения идиопатической анафилаксии у пациента К.
Fig. 1. Dynamics of the clinical course of idiopathic anaphylaxis in patient K.
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им. академика Ю.Е. Вельтищева для уточнения диа-
гноза (см. рис.  1). Ребенок был всесторонне обсле-
дован методами лабораторных и  инструментальных 
исследований; заболеваний/состояний (наследствен-
ного ангиоотека, системного мастоцитоза, аутоим-
мунных и  гормональных нарушений, органической 
патологии и т.д.), которые могли бы определять кли-
ническую картину перенесенных системных реакций, 
выявлено не было. По данным аллергообследования 
методом ImmunoCap, сенсибилизации к  актуаль-
ным ингаляционным и  пищевым аллергенам выяв-
лено не  было. С  учетом наличия в  анамнезе данных 
об  употреблении рыбы при  развитии двух эпизодов 
системных реакций ребенку прицельно определяли 
уровень специфических иммуноглобулинов класса 
E (IgE) методом ImmunoCap к  мажорным рекомби-
нантным аллергенам рыбы (парвальбумину трески 
–rGad c  1) и  морепродуктов (тропомиозину кре-
ветки — Pen a1), сенсибилизации выявлено не было 
(спец. IgE <0,35 кU/L). Базальный уровень трип-
тазы (вне эпизода анафилаксии) определялся в  пре-
делах референсных значений (4 мкг/л, при  норме 
0–11 мкг/л). На  основании полученных данных 
обследования, с  учетом соответствия симптомов 
перенесенных системных реакций первому общепри-
нятому клиническому критерию анафилаксии (вов-
лечение кожи и/или слизистых оболочек и, по край-
ней мере, одно из  следующих: задействование 
респираторной системы и/или снижение артериаль-
ного давления и/или тяжелые гастроинтестинальные 
симптомы) и  отсутствия очевидного триггера реак-
ций ребенку был выставлен диагноз: идиопатическая 
анафилаксия [1]. Тяжесть анафилаксии определяли 
по стандартным критериям по наиболее страдающей 
системе органов и  соответствовала тяжелому тече-
нию [1]. Форма идиопатической анафилаксии с уче-
том сочетания в клинической картине крапивницы/
ангиоотека, симптомов поражения сердечно-сосуди-
стой, нервной и  гастроинтестинальной систем была 
оценена как генерализованный вариант [7].

При выписке из  отделения ребенку реко-
мендовано продолжить элиминационную диету 
с  исключением из  рациона рыбы/морепродуктов 
до проведения повторного аллергологического обследо-
вания через 1 год, ограничить употребление продуктов- 
гистаминолибераторов. При развитии эпизода систем-
ной реакции обязательное внутримышечное введение 
0,1% эпинефрина, затем преднизолона и вызов скорой 
медицинской помощи. Лечащим врачом проведено 
обучение пациента и его родителей по распознаванию 
симптомов анафилактических реакций, технике дози-
рования эпинефрина и  его внутримышечного введе-
ния в  переднелатеральную поверхность бедра. Кроме 
того, мальчику был назначен курс антигистаминных 
препаратов второго поколения на 6 мес с дальнейшим 
переходом на 6-месячный курс мембраностабилизиру-
ющей терапии (кетотифен).

В возрасте 12  лет мальчик повторно планово 
поступил в  наше отделение. За  прошедший год 
у пациента отмечался 1 эпизод идиопатической ана-
филаксии, потребовавший самостоятельного внутри-
мышечного введения эпинефрина и госпитализации. 
Со слов мамы, ребенок несколько раз употреблял 
рыбу и креветки без развития какой-либо реакции.

Очередной эпизод анафилактической реакции 
развился непосредственно в  период пребывания 
в  нашем отделении, когда через  несколько минут 
после ночного сна у ребенка появились такие симп- 
томы, как  беспокойство, мелкоточечная эрите-
матозная сыпь без  уртикарий, распространяюща-
яся в  динамике. Ребенку был введен преднизолон, 
но  без  эффекта, появились симптомы абдоминаль-
ной боли, чувство страха, дежурным врачом было 
зафиксировано падение артериального давления 
до 40/20 мм. рт. ст., внутримышечно введен эпинеф-
рин. Через 5 мин после инъекции эпинефрина арте-
риальное давление повысилось до  85/60 мм рт.ст., 
появились диффузные уртикарные высыпания и раз-
литая эритема (рис.  2), по  данным электрокарди-
ограммы, нарушений выявлено не  было, через  час 
отмечалось купирование абдоминальных болей, 
регресс кожных симптомов, стабилизация артери-
ального давления. При  лабораторных и  инструмен-
тальных исследованиях в ходе настоящей госпитали-
зации каких-либо особенностей выявлено не  было. 
Уровень триптазы в образце крови, взятой в течение 
2  ч с  момента развития первых симптомов эпизода 
идиопатической анафилаксии, определялся в  пре-
делах нормы (6 мкг/л при норме 0–11 мкг/л). Паци-
енту было проведено дополнительное расширенное 
аллергообследование ISAC (Immuno Solid-phase 
Allergy Chip) для  определения уровня специфиче-
ских IgE к 112 аллергенным молекулам (из 51 источ-
ника), при этом сенсибилизация не выявлена (спец-
ифические IgE<0,3 ISU-E). При  выписке ребенку 
назначена элиминационная диета с  исключением 

Рис. 2. Кожные симптомы при развитии эпизода идиопати-
ческой анафилаксии у пациента К.
Fig. 2. Skin symptoms during the development of  an episode 
of idiopathic anaphylaxis in patient K.
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продуктов-гистаминолибераторов, чередование 
6-месячных курсов антигистаминных препаратов 
второго поколения и  мембраностабилизрующей 
терапии (кетотифен), при развитии эпизода систем-
ной реакции проведение алгоритма неотложных 
мероприятий с обязательным внутримышечным вве-
дением эпинефрина. В  настоящее время мальчику 
15 лет, он находится под амбулаторным наблюдением 
специалистов нашего отделения и  за  прошедший 
трехлетний период перенес лишь один эпизод иди-
опатической анафилаксии с  самостоятельным вве-
дением эпинефрина, не  потребовавший экстренной 
госпитализации (см. рис. 1).

Обсуждение

Идиопатическая анафилаксия  — это диагноз, 
который основывается на  соответствующей клини-
ческой картине, тщательном анализе анамнеза и дан-
ных обширного диагностического поиска в отноше-
нии всех возможных причин системной реакции. 
Клиническая картина идиопатической анафилак-
сии соответствует общим критериям анафилаксии 
и  может проявляться симптомами поражения кож-
ных покровов и слизистых оболочек, респираторного 
тракта, желудочно-кишечного тракта, вовлечением 
сердечно-сосудистой и центральной нервной систем 
[1, 2]. В  одной из  работ A.M. Ditto и  соавт. [8] кли-
нически оценивали эпизоды идиопатической анафи-
лаксии у 335 пациентов в возрасте от 5 до 83 лет. Раз-
витие ангиоотека и крапивницы было отмечено у всех 
исследуемых, у 63% наблюдалась обструкция верхних 
дыхательных путей, 23% испытывали гипотонию 
или  обморок и  22% пациентов  — желудочно-ки-
шечные симптомы. В  представленном клиническом 
случае при  развитии эпизодов реакций у  пациента 
всегда отмечались симптомы поражения кожи/сли-
зистых оболочек с дополнительном вовлечением дру-
гих систем органов, что  полностью соответствовало 
критериям идиопатической анафилаксии и  служило 
основанием для постановки диагноза.

В настоящее время не существует универсальных 
лабораторных показателей, позволяющих с  высо-
кой вероятностью диагностировать анафилаксию. 
В повседневной практике наиболее доступным лабо-
раторным тестом признано определение уровня 
триптазы как  важного маркера дегрануляции туч-
ных клеток, задействованных в  развитии системной 
реакции. Оценка уровня общей триптазы в  крови 
проводится как  в  течение первых 1–3  ч после появ-
ления первых симптомов анафилаксии, так и в дина-
мике вне эпизода анафилаксии (базальный уровень 
триптазы). Последний крайне важен для  пациентов 
с  исходно низким базальным уровнем триптазы, 
так как в этом случае повышение его в острый период 
системной реакции более чем на значение, получен-
ное по  формуле [1,2 · базальный уровень (вне реак-
ции) + 2 мкг/л], даже в  пределах референсных зна-

чений диагностически значимо для анафилаксии [9]. 
Однако нормальный уровень триптазы не  исклю-
чает диагноза анафилаксии при  соответствующей 
клинической картине, данный маркер наиболее 
информативен для  лекарственной, периоперацион-
ной и инсектной анафилаксии и в меньшей степени 
для  других ее видов [10]. В  связи с  этим, несмотря 
на то что в нашем клиническом случае уровень трип-
тазы определялся в  переделах нормы как  в  острый 
период, так и  вне эпизода системной реакции, дан-
ный факт не  послужил основанием для  исключения 
диагноза идиопатической анафилаксии.

В случае идиопатической анафилаксии диагно-
стический поиск обязательно включает аллергологи-
ческое обследование с целью выявления специфиче-
ских IgE к различным аллергенам и их компонентам, 
при  этом именно пищевые аллергены как  одна 
из наиболее частых причин анафилактических реак-
ций нередко скрываются под  маской идиопатиче-
ской анафилаксии. Среди аллергенов, которые в ходе 
молекулярной аллергодиагностики могут с  высокой 
долей вероятности быть идентифицированы у  этих 
пациентов, выделяют альфа-Gal (бычий тироглобу-
лин), омега-5-глиадин пшеницы, нематоду семей-
ства Anisakidae, белок–неспецифический переносчик 
липидов, олеозин (семян кунжута, миндаля, арахиса, 
фундука) [11, 12]. Так, A. Heaps и  соавт. [13] путем 
проведения молекулярной аллергодиагностики ISAC 
определяли возможную причинно-значимую сенси-
билизацию у 110 пациентов с предварительным диа-
гнозом идиопатической анафилаксии. В ходе работы 
у  20% пациентов удалось верифицировать значи-
мые аллергены, ранее не  выявленные при  обычном 
аллергологическом обследовании, среди которых 
наиболее часто причиной анафилаксии выступали 
омега-5-глиадин пшеницы и тропомиозин креветок. 
В  рамках аллергологического обследования нашего 
пациента мы также проводили расширенное аллерго-
логическое обследование ISAC, которое не  выявило 
скрытой сенсибилизации и подтверждало идиопати-
ческий характер реакций.

Препаратом выбора в  лечении острого эпизода 
идиопатической анафилаксии является эпинефрин, 
своевременное введение которого оказывает решаю-
щее действие в  купировании симптомов анафилак-
сии и  спасении жизни пациента. В  представленном 
клиническом случае на протяжении 3 лет до поступ- 
ления в наше отделение у ребенка отмечались неод-
нократные эпизоды тяжелых системных реакций, 
требующих госпитализации и введения эпинефрина, 
при этом ему упорно выставлялись диагнозы маски-
ровки (отек Квинке, крапивница) и  не  давались 
соответствующие рекомендации по  самостоятель-
ному использованию эпинефрина для  купирования 
реакций (см. рис.  1). Важно отметить, что  лечение 
идиопатической анафилаксии несколько отлича-
ется от  лечения при  других видах анафилаксии, 
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так как предполагает терапию не только острого эпи-
зода анафилактической реакции, но  и  в  некоторых 
случаях может включать базисную терапию меж-
приступного периода. Она проводится при  тяжелом 
и  часто рецидивирующем течении идиопатической 
анафилаксии (2 эпизода идиопатической анафи-
лаксии и более за предыдущие 2 мес или 6 эпизодов 
и более за прошедший год) [7]. В качестве базисной 
терапии могут назначаться длительные курсы пред-
низолона, антигистаминных препаратов второго 
поколения, есть неоднозначные данные по  исполь-
зованию блокаторов рецепторов лейкотриенов, мем-
браностабилизаторов (кетотифена, кромонов), ома-
лизумаба [4, 7, 14]. Идиопатическая анафилаксия 
в случае нашего пациента не имела частых рецидивов, 

но  характеризовалась тяжелым течением (потерей 
сознания, выраженной гипотензией, непроизволь-
ным мочеиспусканием и т.д.), в связи с чем мальчику 
была назначена длительная базисная терапия антиги-
стаминными препаратами и  мембраностабилизато-
рами. На фоне лечения у ребенка отмечается положи-
тельная динамика идиопатической анафилаксии виде 
уменьшения тяжести и частоты эпизодов системных 
реакций (1 эпизод за  прошедшие 3  года с  самостоя-
тельным купированием симптомов), что  позволяет 
предположить благоприятный прогноз с  развитием 
стойкой ремиссии заболевания и  свидетельствует 
о  правильном алгоритме диагностического поиска 
и  оптимальном выборе тактики ведения пациента 
с идиопатическими системными реакциями.
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