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Резюме
Введение. Анафилаксия у детей является серьезной проблемой в связи с тяжестью клинических проявлений и потенциаль-
ным риском неблагоприятного исхода.
Цель. Провести анализ клинических особенностей анафилаксии у детей различного возраста.
Материалы и методы. Проведено одноцентровое ретроспективное исследование. Из 3 887 детей, госпитализированных 
в аллергологическое отделение ГАУЗ «Детская республиканская клиническая больница Министерства здравоохранения 
Республики Татарстан» в период с января 2022 г. по август 2024 г., отобрано 68 детей в возрасте от 6 мес. до 18 лет, 
клинико-анамнестические данные которых соответствовали критериям анафилаксии. Проведена оценка клинических 
данных, результатов аллергологического обследования детей, в т. ч. разных возрастных групп.
Результаты. У 94,1% детей с анафилаксией диагностированы аллергические заболевания, из них у 75,0% установлено 
сочетание бронхиальной астмы с аллергическим ринитом и атопическим дерматитом. Среди детей преобладали мальчики 
(60,3%). Ведущими клиническими симптомами анафилаксии явились проявления со стороны кожи/слизистых оболочек 
(94,1%) и респираторного тракта (86,8), при этом с увеличением возраста ребенка спектр клинических проявлений рас-
ширялся. Повторные эпизоды анафилаксии наблюдались у 26,5% детей. В 79,4% случаев причиной анафилаксии явля-
лись пищевые аллергены, из которых ведущее значение имели молочные продукты (27,9%) и древесные орехи (23,5%). 
Лекарственные препараты явились вероятной причиной у 6 детей (8,8%), инсектная аллергия – у 4 (5,9%), у 4 пациентов 
(5,9%) причина не установлена. При анализе неотложной помощи введение эпинефрина установлено 2 пациентам. 
Выводы. Клиническая картина анафилаксии и триггерные факторы отличаются у детей разных возрастных групп. В связи 
с тяжестью и разнообразием клинических симптомов, вероятностью развития повторных эпизодов для врачей любой 
специальности важным является понимание клинических особенностей и настороженность в отношении анафилаксии 
с целью своевременного оказания адекватной неотложной помощи и профилактики.

Ключевые слова: анафилаксия у детей, клинические особенности анафилаксии, неотложная помощь при анафилаксии 
у детей, профилактика 
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Abstract
Introduction. Anaphylaxis in children is considered as a serious issue due to severe clinical manifestations and potential 
adverse outcomes.
Aim. Тo analyze clinical features and causes of anaphylaxis in children of different age groups.
Materials and methods. We performed a single-center study. Of 3887 children hospitalized in the department of allergology 
of Republic Children’s Hospital from January 2022 to August 2024, 68 children aged 6 months to 18 years who met the criteria 
for diagnosis of anaphylaxis were included to the study. Clinical findings and allergy testing results of different age groups 
were evaluated.
Results. In our study, 94.1% of children with anaphylaxis were diagnosed with allergic diseases. Seventy-five percent of those 
had concomitant allergic asthma, allergic rhinitis, and atopic dermatitis. Most patients were male (60.3%). Involvement of skin/
mucosal tissue (94.1%) and respiratory system (86.8%) was predominant anaphylaxis symptom. The spectrum of clinical mani-
festations expanded as the child’s age increased. Recurrent episodes of anaphylaxis were observed in 26.5% of children. Cow’s 
milk (27.9%) and tree nuts (23.5%) were leading causes of anaphylaxis among food allergens (79.4%). Drugs were estimated 
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ВВЕДЕНИЕ 

В настоящее время анафилаксия рассматривается как 
острая жизнеугрожающая системная реакция гиперчув-
ствительности с потенциальным риском фатального исхо-
да. Согласно отечественным клиническим рекомендаци-
ям и зарубежным позиционным документам, анафилаксия 
может проявляться не только тяжелыми гемодинамически-
ми нарушениями и дыхательными расстройствами: в ряде 
случаев анафилаксия характеризуется клиническими сим-
птомами со стороны кожи и/или слизистых, желудочно-
кишечного тракта без гемодинамических и дыхательных 
нарушений [1–3].

Данные о распространенности анафилаксии среди 
детского населения весьма противоречивы, широко ва-
рьируют (от 1 до 761 на 100 000 человек в год), отлича-
ются среди городского и сельского населения [4], тем не 
менее выявляется тенденция к ее росту, а частота анафи-
лаксии, вызванной пищевыми аллергенами, составляет от 
1 до 77 на 100 000 детей в год [4–6]. Наряду с этим, от-
мечается увеличение частоты госпитализаций, связанных 
с анафилаксией у детей, особенно проживающих в сель-
ских районах [5, 7]. 

Анафилаксия может проявиться в разные возрастные 
периоды жизни, однако установлено, что дети в возрасте 
от 0 до 4 лет наиболее подвержены риску развития тяже-
лых проявлений анафилаксии, в связи с которой возника-
ет необходимость экстренной госпитализации [8]. Так, по 
результатам японского исследования, частота анафилак-
сии по обращаемости в детский медицинский центр Токио 
в период с марта 2010 г. по март 2017 г. составила 1,3 на 
1 000 пациентов (медиана возраста 4,1 года [1,6; 7,8]) [9]. 
В то же время установлено, что у 26,5–54,0% пациентов 
с анафилаксией в течение от 1,5 до 25 лет могут наблю-
даться повторные эпизоды анафилактических реакций, 
что представляет собой серьезную проблему  [10]. При 
этом частота повторных эпизодов анафилаксии, причи-
ной которых являлся один и тот же аллерген, составила от 
1 до 5 случаев [11]. 

Причины анафилаксии, в т. ч. фатальной, разнообраз-
ны и зависят от многих факторов: возраста, географи-
ческих различий, особенностей питания. Однако пище-
вые аллергены являются ведущими причинно-значимыми 

триггерами в развитии анафилаксии у детей [11, 12]. На-
ряду с пищевыми аллергенами, в развитии анафилаксии 
у детей играют роль лекарственные препараты [13, 14], 
инсектная аллергия  [15]. Кроме того, изучены анафи-
лактические реакции, связанные с вакцинацией м- РНК 
COVID-19: общий средний показатель анафилаксии соста-
вил 12,81 на 106 введенных доз вакцины мРНК COVID-19 
детям и подросткам в возрасте 5–17 лет [16].

Изучение факторов риска анафилаксии имеет важное 
практическое значение. В недавнем систематическом об-
зоре G. DuToit et al. представлены факторы риска разви-
тия анафилаксии, среди которых особое внимание уде-
лено возрасту пациента. Отмечено, что возраст является 
важным фактором, влияющим на клиническое течение 
и тяжесть анафилаксии. В связи с этим, чем младше ребе-
нок, тем более сложной является диагностика анафилак-
тических реакций [17]. Вместе с тем подчеркивается, что 
подростки также относятся к группе повышенного риска 
анафилаксии не только ввиду поведенческих особенно-
стей, но и сложности контроля своего состояния во вре-
мя приема пищи вне домашней обстановки. В качестве 
факторов риска анафилаксии рассматриваются также со-
путствующие заболевания, такие как тяжелая аллергиче-
ская бронхиальная астма, аллергический ринит, атопиче-
ский дерматит [18]. Более того, установлено, что у детей 
с бронхиальной астмой и атопическим дерматитом в кли-
нической картине анафилаксии преобладают респиратор-
ные симптомы в виде одышки и свистящего дыхания по 
сравнению с детьми без атопических заболеваний, у ко-
торых наблюдается более высокая частота гемодинамиче-
ских нарушений [13, 19, 20]. 

В последние годы в некоторых регионах России актив-
но проводится изучение распространенности заболевае-
мости, этиологии и факторов риска развития анафилаксии 
среди детского населения [21]. Анализ Педиатрического 
Московского регистра анафилаксии позволил авторам вы-
явить высокую частоту анафилаксии среди детей с остры-
ми аллергическими реакциями. Установлено, что более 
1/3 анафилактических реакций наблюдалось в подрост-
ковом возрасте, а причинно-значимыми аллергенами, не-
зависимо от возраста, являлись пищевые аллергены [22]. 
В другом исследовании выявлены региональные особен-
ности пищевой анафилаксии среди детей г. Екатерин
бурга. Проведенный анализ 2 400 анкет выявил наличие 

as a probable cause of anaphylaxis in 6 cases (8.8%), insect venom allergy – in 4 cases (5.9%). According to medical records 
epinephrine was administered in 2 cases.
Conclusion. Clinical manifestations and triggers of anaphylaxis in children differ in various age groups. Due to the severity and 
variety of clinical symptoms of anaphylaxis, and the risk of recurrent episodes, the awareness concerning signs of anaphylaxis 
is essential for healthcare professionals to provide acute management and prophylaxis. 
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в анамнезе у 26 (1,08%) детей эпизодов пищевой анафи-
лаксии, причиной которой в 88,7% случаев были пище-
вые продукты [23]. 

Следует отметить, что до настоящего времени ши-
рокого изучения анафилаксии у детей в Республике Та-
тарстан не проводилось. Значимость данной проблемы 
была показана нами в 2021 г. в работе, посвященной 
сравнительной характеристике 8 клинических случаев 
анафилаксии у детей [24]. Увеличение в последующие 
годы числа детей с анафилаксией, в т. ч. с крайне тяже-
лыми вариантами, явилось основанием для проведения 
исследования.

Цель – провести анализ клинических особенностей 
анафилаксии у детей различного возраста.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено одноцентровое ретроспективное исследо-
вание. В течение изученного периода в аллергологиче-
ское отделение (стационар круглосуточного и дневного 
пребывания) ГАУЗ «Детская республиканская клиниче-
ская больница Министерства здравоохранения Респу-
блики Татарстан» за период с января 2022 г. по август 
2024 г. по экстренным показаниям либо в плановом по-
рядке госпитализировано 3 887 детей (2022 г. – 1 603; 
2023 г. – 1 556; январь – август 2024 г. – 728). В группу 
исследования нами отбирались пациенты, клиническая 
история которых соответствовала критериям анафилак-
сии. Дети, не имевшие клинических проявлений, харак-
терных для анафилаксии, не включались в исследование. 
Сформирована группа, включавшая 68 детей в возрасте 
от 6 мес. до 18 лет (мальчиков – 41, девочек – 27), из ко-
торых 21 были госпитализированы в стационар экстрен-
но в связи с клиническими проявлениями анафилаксии. 
Остальные дети поступали в стационар с обострением 
диагностированного ранее аллергического заболевания 
для подбора терапии с целью достижения контроля или 
для верификации диагноза, но имели эпизоды анафилак-
сии в анамнезе. Возрастная группа от 0 до 3 лет включа-
ла 5 детей, от 3 до 7 лет – 19, от 7 до 13 лет – 27, от 13 до 
18 лет – 17 детей. 

Диагностика аллергических заболеваний осуществля-
лась в соответствии с актуальными клиническими реко-
мендациями и включала проведение общеклинических 
(лабораторных, инструментальных) и специфических ал-
лергологических (аллергологический анамнез; кожное те-
стирование с неинфекционными аллергенами скарифика-
ционным методом; определение аллерген-специфических 
иммуноглобулинов Е методом иммуноферментного ана-
лиза, Immuno Сap, Alex2) методов обследования. 

Статистическая обработка полученных данных прове-
дена с использованием IBM SPSS Statistics (27.0). Срав-
нительный анализ номинальных данных основывался на 
определении точного критерия Фишера с поправкой Бен-
джамини – Хохберга. Критический уровень значимости 
(р) при проверке статистических гипотез в исследовании 
принимался 0,05. Результаты представлены в виде таблиц 
и графиков. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Из 3 887 детей, госпитализированных в аллергологи-
ческое отделение в течение изученного периода, 68 (1,7%) 
имели в анамнезе хотя бы один эпизод анафилаксии. Ре-
зультаты анализа анамнестических данных показали, что 
43 (63,2%) ребенка относились к группе риска по разви-
тию аллергических заболеваний. У 64 (94,1%) пациентов 
в разные возрастные периоды диагностированы различ-
ные аллергические заболевания. При этом превалировали 
дети с бронхиальной астмой в сочетании с аллергическим 
ринитом и атопическим дерматитом (48; 75,0%). Второе 
место по частоте занимала бронхиальная астма в соче-
тании с аллергическим ринитом (9 случаев; 14,1%), тре-
тье – атопический дерматит (5; 7,8%). С меньшей частотой 
выявлялись аллергический ринит (2; 3,1%), аллергический 
ринит в сочетании с атопическим дерматитом (3; 4,7%), 
бронхиальная астма (3; 4,7%) и бронхиальная астма в со-
четании с атопическим дерматитом (2; 3,1%). При аллерго-
логическом обследовании у данных пациентов выявлена 
клинически значимая сенсибилизация к неинфекцион-
ным аллергенам (бытовым, пыльцевым, эпидермальным), 
однако указанные аллергены не являлись причиной раз-
вития анафилаксии.

Развитие анафилактических реакций клинически ха-
рактеризовалось многообразием симптомов, среди ко-
торых чаще всего наблюдались затруднение дыхания, 
уртикарные высыпания и/или ангиоотек различной лока-
лизации (рис. 1). Установлена статистически значимо вы-
сокая частота крапивницы в группе детей от 3 до 7 лет по 
сравнению с детьми в возрасте от 13 до 18 лет (р = 0,024). 
Частота заложенности носа была статистически значи-
мо выше у пациентов в возрастной группе от 0 до 3 лет 

 Рисунок 1. Частота (%) отдельных клинических проявле-
ний анафилаксии у детей (возраст от 0 до 18 лет; n = 68)

 Figure 1. Clinical symptoms (%) of anaphylaxis in children 
(aged 0 to 18 years; n = 68)
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в отличие от детей в возрасте 3–7 лет (р = 0,008), 7–13 лет 
(р = 0,01) и 13–18 лет (р = 0,008).

Распределение обсуждаемых симптомов по системам 
показало, что у 64 (94,1%) детей эпизоды анафилаксии 
проявлялись симптомами со стороны кожи и слизистых 
оболочек, у 59 (86,8%) – респираторными симптомами, 
с меньшей частотой проявлялись гемодинамические, га-
строинтестинальные симптомы и поражение центральной 
нервной системы (рис. 2).

Следует отметить, что преобладание кожных симпто-
мов и/или ангиоотеков, в т. ч. слизистых, и проявления 
со стороны респираторной системы (нарушение дыха-
ния, острый приступ удушья, заложенность носа, ринорея) 
в клинической картине анафилактических реакций отме-
чалось независимо от возраста (табл. 1). 

Известно, что понятие «анафилаксия» подразумева-
ет наличие у пациента симптомов одновременно со сто-
роны двух и более систем. Полученные результаты по-
казали, что у 3/4 детей (51; 75,0%) клиническая картина 
анафилаксии включала проявления со стороны 2 систем, 
у 14  (20,6%) наблюдались симптомы со стороны 3 си-
стем. В общей группе у 2 детей (2,9%) анафилаксия ха-
рактеризовалась вовлечением 4 систем, у 1 (1,5%) – кли-
ническими симптомами со стороны 5 систем. Обращает 
на себя внимание, что сочетание проявлений со стороны 

кожи/слизистых с симптомами со стороны респиратор-
ного тракта преобладали как в группе детей с анафилак-
сией в целом (45; 66,2%) (табл. 2), так и в отдельных воз-
растных группах (рис. 3). Кроме того, у детей первых трех 
возрастных групп данное сочетание клинических прояв-
лений дополнялось гастроинтестинальными симптомами. 
Возрастные группы детей отличались сочетанием клини-
ческих проявлений: более чем у 40% детей в возрасте 
старше 7 лет клиническая картина анафилаксии характе-
ризовалась значительным многообразием симптомов со 
стороны разных систем. Анафилактическая реакция, те-
чение которой сопровождалось симптомами со стороны 
5 систем, наблюдалась у одного ребенка из возрастной 
группы 7–13 лет. 

Анализ анамнестических данных выявил наличие по-
вторных эпизодов анафилаксии у 18 детей (26,5%), сре-
ди которых преобладали дети в возрасте от 7 до 13 лет 
(9; 50,0%). В возрастной группе от 0 до 3 повторная ана-
филактическая реакция наблюдалась у 1 ребенка (5,5%), 
в группе от 3–7 лет – у 5 (27,8%), в группе от 13–18 лет – 
у 3 детей (16,7%).

Показана различная частота причинной значимости 
пищевых аллергенов в развитии анафилаксии у детей 
разных возрастных групп (р = 0,002). Так, у детей в воз-
растной группе от 0 до 7лет частота пищевой аллергии 
в развитии анафилаксии составила 100% , от 7 до 13 лет – 
77,8%, от 13 до 18 лет – 52,9%. Среди пищевых аллергенов 
наиболее значимыми в развитии анафилаксии у обследо-
ванных детей являлись белки коровьего молока (19 детей; 
27,9%), орехи (16; 23,5%), рыба (12; 17,6%). При этом с уве-
личением возраста детей наблюдалось снижение числа 
случаев анафилаксии, развитие которых связано с про-
дуктами, содержащими куриное яйцо (р = 0,015) (табл. 3). 

Напротив, рыба и арахис не являлись причиной ана-
филаксии у детей до 3-летнего возраста, а случаи, свя-
занные с употреблением морепродуктов, зафиксированы 
только у детей старше 7 лет. Следует отметить, что древес-
ные орехи играли значимую роль в развитии анафилак-
сии у детей разного возраста.

Изучение этиологических факторов показало, что 
наиболее частой причиной анафилаксии у детей были 
пищевые аллергены (54  случая, 79,4%). Лекарствен-
ные препараты явились вероятной причиной развития 

 Таблица 1. Частота клинических симптомов со стороны отдельных органов и систем в зависимости от возраста детей
 Table 1. Clinical symptoms associated with different organ systems according to children’s age

Клинические проявления
Возрастные группы 

0–18 лет,
n = 68

0–3 года,
n = 5

3–7 лет,
n = 19

7–13 лет,
n = 27

13–18 лет,
n = 17

Кожные/слизистые 64 (94,1%) 5 (100,0%) 19 (100%) 25 (92,6%) 15 (83,3%)

Респираторные симптомы 59 (86,8%) 5 (100,0%) 19 (100,0%) 23 (85,2%) 12 (70,6%)

Гастроинтестинальные симптомы 13 (19,1%) 1 (20,0%) 2 (10,5%) 8 (29,6%) 2 (11,8%)

Симптомы со стороны центральной 
нервной системы 12 (17,6%) 0 1 (5,3%) 5 (18,5%) 6 (35,3%)

Гемодинамические нарушения 9 (13,2%) 0 0 3 (3,6%) 6 (35,3%)

 Рисунок 2. Частота (%) клинических проявлений со сторо-
ны отдельных систем при анафилаксии у детей (возраст от 
0 до 18 лет; n = 68)

 Figure 2. Clinical manifestations (%) associated with 
different organ systems in children with anaphylaxis (aged 
0 to 18 years; n = 68)
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 Таблица 2. Частота сочетанных форм клинических проявлений анафилаксии у детей (n = 68, возраст от 0 до 18 лет)
 Table 2. Combined clinical manifestations of anaphylaxis in children (n = 68, 0–18 years)

Варианты сочетания симптомов со стороны отдельных систем Число пациентов, абс. (%)

2 системы 

Кожные / респираторные 45 (66,2)

Кожные / гастроинтестинальные 2 (2,9)

Кожные / гемодинамические 1 (1,5)

Гемодинамические / центральная нервная система 2 (2,9)

Кожные / центральная нервная система 1 (1,5)

3 системы

Кожные / респираторные / гастроинтестинальные 6 (8,8)

Кожные / респираторные / гемодинамические 1 (1,5)

Кожные / гастроинтестинальные / гемодинамические 1 (1,5)

Кожные / гемодинамические / центральная нервная система 1 (1,5)

Кожные / респираторные / центральная нервная система 4 (5,9)

Респираторные /гастроинтестинальные / центральная нервная система 1 (1,5)

4 системы
Кожные / гастроинтестинальные / гемодинамические / центральная нервная система 1 (1,5)

Респираторные / гастроинтестинальные / гемодинамические / центральная нервная система 1 (1,5)

5 систем Кожные / респираторные / гастроинтестинальные / гемодинамические / центральная нервная система 1 (1,5)

20%

80%

5,3%

10,5%

84,2%

5,9%
5,9%

5,9%

5,9%

5,9%

5,9%

5,9%

5,9%

52,9%

3,7%

3,7%3,7%

3,7%

7,4%

7,4%

11,1%

59,3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

72,1

60,3

16,2

19,1

1,5

83,8

13,2

7,4

5,9

2,9

11,8

13,2

8,8слабость/вялость

снижение АД

потеря сознания

мочеиспускание/дефекация

диарея

боли в животе

рвота

острый бронхоспазм

осиплость голоса

заложенность носа

ринорея

ангиоотек

крапивница

0% 20% 40% 60% 80% 100%

86,8

94,1

19,1

17,6

13,2Гемодинамические
нарушения

Симптомы со стороны
центральной

нервной системы

Гастроинтестинальные
симптомы

Респираторные
симптомы

Симптомы со стороны
кожи/слизистых

 Рисунок 3. Клиническая характеристика анафилаксии у детей разных возрастных групп (n = 68)
 Figure 3. Clinical characteristics of anaphylaxis in children of different age groups (n = 68)

Возраст 13–18 лет, (n = 17)Возраст 7–13 лет, (n = 27)Возраст 3–7 лет, (n = 19)Возраст 0–3 года, (n = 5)

 Таблица 3. Частота аллергии к отдельным пищевым аллергенам в развитии анафилаксии у детей разных возрастных групп
 Table 3. Food allergy as a cause anaphylaxis in children of different age groups

Клинические проявления
Возрастные группы 

0–18 лет, n = 68 0–3 года, n = 5 3–7 лет, n = 19 7–13 лет, n = 27 13–18 лет, n = 17

Молоко коровье 19 (27,9%), 2 (40,0%) 8 (42,1%) 8 (29,6%) 1 (5,9%)

Древесные орехи 16 (23,5%) 2 (40,0%) 5 (26,3%) 5 (18,5%) 4 (23,5%)

Рыба 12 (17,6%), 0 4 (21,1%) 7 (25,9%) 1 (5,9%)

Куриное яйцо 11 (16,2%) 2 (40,0%) 6 (31,6%) 3 (11,1%) 0

Арахис 4 (5,9%) 0 2 (10,5%) 1 (3,7%) 1 (5,9%)

Морепродукты 2 (2,9%) 0 0 1 (3,7%) 1 (5,9%)

Примечание: у 10 пациентов причиной анафилаксии являлись аллергены более чем из одного источника.
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анафилактической реакции у 6 детей (8,8%) старше трех 
лет. Инсектная аллергия как причина анафилаксии на-
блюдалась только у детей старшей возрастной группы 
(4; 5,9%), из них в 75,0% случаев причиной явилась сен-
сибилизация к яду пчел. У 4 детей (5,9%) причина не была 
установлена. 

Неотложная помощь на догоспитальном этапе, ана-
лиз которой проводился на основании данных медицин-
ской документации 28 детей, показал, что двум пациентам 
из них (возраст 4 года и 13 лет) при оказании неотлож-
ной помощи вводился эпинефрин и системный глюко-
кортикостероид. Одномоментное введение системного 
глюкокортикостероида и антигистаминного препарата за-
фиксировано в 10 случаях, только системного глюкокор-
тикостероида – в 11 случаях, пяти пациентам в качестве 
неотложной помощи введен антигистаминный препарат. 
В остальных случаях нами не было получено конкретной 
информации об объеме оказанной медицинской помощи.

ОБСУЖДЕНИЕ

В настоящее время анафилаксия является серьезной 
проблемой здравоохранения во всех странах мира, о чем 
свидетельствуют результаты эпидемиологических иссле-
дований, в которых показано увеличение не только рас-
пространенности, но и числа госпитализаций детей в свя-
зи тяжелыми случаями анафилаксии [5, 7]. Проведенное 
нами исследование не является эпидемиологическим, 
в связи с этим экстраполировать полученные результаты 
на все детское население Республики Татарстан не пред-
ставляется возможным. Однако полученные данные по-
зволяют составить клинический портрет ребенка с ана-
филаксией и определить триггерные факторы, наиболее 
значимые в развитии анафилактических реакций у детей 
разного возраста.

Согласно проведенному ретроспективному анализу, 
частота анафилаксии у детей составила 1,7% случаев, что 
значительно ниже по сравнению с данными Педиатри-
ческого Московского регистра анафилаксии (5,8%) [22]. 
В изученной группе детей с анафилаксией преобладали 
мальчики (60,3%), что согласуется с данными Педиатри-
ческого Московского регистра анафилаксии [22] и зару-
бежных исследователей [6, 9, 11, 13]. В отличие от данных 
отечественных авторов [22] в нашем исследовании боль-
шая часть детей (39,7%) относилась к возрастной группе 
от 7 до 13 лет. 

Сравнительный анализ клинических симптомов ана-
филаксии выявил аналогичные результатам опубликован-
ных исследований [11, 22, 25, 26] данные о преобладании 
проявлений со стороны кожи/слизистых и респираторно-
го тракта (94,1 и 86,8% соответственно). Ларингеальные 
симптомы (осиплость или исчезновение голоса, наруше-
ние глотания) считаются недооцененными проявлениями 
и предикторами тяжелой анафилаксии [27]. Среди вклю-
ченных в исследование детей только у 1 (1,5%) ребенка 
двухлетнего возраста, наряду с другими проявлениями, 
наблюдалась осиплость голоса в сравнении с показателем 
Педиатрического Московского регистра (34,0% случаев). 

Следует отметить, что у 75% детей клиническая карти-
на характеризовалась вовлечением двух систем, у 20,6% – 
трех систем, что согласуется с данными I. Poziomkowska-
Gęsicka et al. [28] и отличается от данных Педиатрического 
Московского регистра анафилаксии, в котором 56% заре-
гистрированных детей имели симптомы со стороны четы-
рех и более систем [22]. 

Изучение этиологических факторов выявило ведущую 
причинно-значимую роль пищевых аллергенов в развитии 
анафилаксии у 79,4% детей, что не противоречит результа-
там других исследований [4, 11–13, 22, 23, 29, 30]. В то же 
время полученные данные о значении отдельных продук-
тов отличаются от данных отечественных авторов [22], ко-
торые установили этиологическую значимость древесных 
орехов у 35% детей. По данным нашего исследования, ана-
филактические реакции чаще возникали при употреблении 
продуктов, содержащих белки коровьего молока и древес-
ных орехов (27,9% и 23,5% случаев соответственно). Одно-
временно выявлена тенденция снижения числа случаев 
анафилаксии, развитие которых связано с продуктами, со-
держащими куриное яйцо, с увеличением возраста детей. 

Лекарственные препараты и яд перепончатокрылых 
насекомых явились причиной анафилактических реакций 
у детей старше трех лет, что согласуется с литературными 
данными [31]. В нашем исследовании инсектная анафи-
лаксия наблюдалась только у детей старшей возрастной 
группы (4; 5,9%), в то время как по данным Педиатриче-
ского Московского регистра – только в группе детей от 
3 до 7 лет (9%) [22].

Возможность развития повторных эпизодов пищевой 
анафилаксии у 79% детей отмечена в предыдущих рабо-
тах [23]. По результатам нашего исследования наличие 
в анамнезе повторных эпизодов анафилаксии выявлено 
у 26,5% детей. 

Неоднозначные результаты получены при анализе не-
отложной помощи, что связано с отсутствием информа-
ции в медицинской документации. Введение эпинефрина 
зафиксировано в двух из 28 случаев, 26 пациентам вво-
дился системный глюкокортикостероид или антигистамин-
ный препарат либо данные препараты вводились одно-
временно. 

ВЫВОДЫ

Клиническая характеристика анафилаксии отличает-
ся у детей разных возрастных групп: чем старше ребе-
нок, тем более многолика клиническая картина. В дина-
мике с увеличением возраста ребенка изменяется спектр 
причинно-значимых триггерных факторов анафилактиче-
ских реакций. В связи с тяжестью и разнообразием клини-
ческих симптомов, вероятностью развития повторных эпи-
зодов для врачей любой специальности важным является 
понимание клинических особенностей и настороженность 
в отношении анафилаксии с целью своевременного оказа-
ния адекватной неотложной помощи и профилактики.�
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