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Та бл и ц я 2. Ступені тяжкості системної алергічної реакції за класифікацією Всесвітньої організації алергії (WAO, 2017 р.) [71]

Системна алергічна реакція, яка не є проявом анафілаксії Системна алергічна реакція, яка є проявом анафілаксії
Ступінь 1 Ступінь 2 Ступінь 3 Ступінь 4 Ступінь 5

Наявність легких симптомів/ознак 
ураження однієї системи органів

 Одна або більше ознак 
середньої тяжкості
Шкірні прояви:
- генералізована кропив’янка
- генералізована еритема
- дифузний свербіж
- значний ангіонабряк 
(без набряку губ та гортані)
Та/або
Гастроін-тестинальні прояви:
- персистуючий (>20 хв) 
біль в животі
- блювота та/або діарея

Ураження верхніх/нижніх 
дихальних шляхів:
- легкий бронхоспазм
- кашель 
- експіраторна задишка
- ларингоспазм
- стридор
- біль при ковтанні

Ураження нижніх дихальних 
шляхів:
- сильний бронхоспазм, відсутність 
реакції на 2 в/м дози епінефрину 
- стридор

Ураження  дихальних шляхів: 
- гостра дихальна недостатність, 
що потребує штучної вентиляції 
легень
- зупинка дихання

Шкірні прояви:
- кропив’янка та/або 
- еритема 
- відчуття тепла та/або свербіж, 
не локалізовані в місці ін’єкції
та/або
- поколювання 
- свербіж губ 
- ангіоневротичний набряк (не гор-
тані)*

Та/або Та/або

Шлунково-кишкові та шкірні 
прояви

Кардіоваскулярні прояви:
- гіпотензія (гіпотонія, 
запаморочення,  непритомність, 
колапс)

Кардіоваскулярні прояви:
- шок
-зупинка серцяСпазми кишечника ** та/або 

блювота/діарея
Або Та/або Анафілактичний шок

Симптоми з боку верхніх дихальних 
шляхів:

Інші Неврологічні
Будь-який(і) симптом(и)/ 
прояв(и) від 1 або 3 ступеня 
повинні включатися

Втрата свідомості (ваговагальна 
непритомність виключається)

- назальні симптоми (чхання, 
ринорея, свербіж у носі та/або 
закладеність носа)

Спазми матки Будь-який(і) симптом(и)/ 
прояв(и) 1, 3 або 4 ступеня 
повинні включатися

- першіння в горлі (свербіж у горлі) Будь-який(і) симптом(и)/ 
прояв(и) починаючи від 
1 ступеня повинні включатися- кашель, не пов’язаний з 

бронхоспазмом
Або
Гастроінтестинальні прояви: 
нудота, біль в животі
- абдомінальний біль
Або
Свербіж кон’юнктив, сльозотеча

Металевий смак

Пр и м іт к и: a. Реакції на місці застосування вважаються місцевими реакціями. Симптоми слизової оболонки порожнини рота, такі як свербіж після введення 
сублінгвальної імунотерапії (СЛІТ), або відчуття тепла та/або свербіж у місці підшкірної ін’єкції імунотерапії вважатимуться місцевою реакцією. 
* — Реакції шлунково-кишкового тракту після СЛІТ або оральної імунотерапії (ОІТ) також вважаються місцевими реакціями, якщо вони не виникають разом з 
іншими системними проявами. 
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Abstract. The aim of this review is to characterize the epidemiology, determine the phenotypes and endotypes of anaphylaxis, pathogenetic 
mechanisms of its development, systematize on their basis of clinical manifestations and degrees of severity of this condition, evaluate possible 
biomarkers of anaphylaxis for their wider implementation in clinical practice. 
Anaphylaxis is the most severe of allergic reactions, putting patients at high risk of losing their lives and requiring prompt recognition and imme-
diate treatment. However, since its symptoms mimic the manifestations of other diseases, such as asthma and urticaria, the diagnosis of anaphy-
laxis is often insufficiently effective due to the very rare determination of the tryptase level, so the treatment of patients is delayed, and epinephrine 
(adrenaline) is used late. The main causes of anaphylaxis are poorly understood, and death due to anaphylaxis is often difficult to investigate due 
to misdiagnosis of the condition.
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