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У мета-аналізі, який включав дані з Північної Аме-
рики, Європи та Австралії, частота летальних випадків 
внаслідок анафілаксії у людей з харчовою алергією ста-
новила 1,81 (95% ДІ 0,94-3,45) на мільйон людино-ро-
ків, що підтверджує той факт, що частота смертельної 
анафілаксії, пов’язаної з їжею, мало впливала на загаль-
ний ризик смерті в цій групі [67]. В дослідженні, що 
включало 122 пацієнтів з анафілаксією, вимірювали 
рівні АПФ та амінопептидази. Особи з низьким рівнем 
мали більш серйозні реакції, що підкреслює роль бради-
кінину при анафілаксії, спричиненою їжею, і необхід-
ність припинення прийому інгібіторів АПФ у пацієнтів 
із харчовою алергією [68].

Анафілаксія, викликана їжею та спричинена фізичним 
навантаженням (англ.: food-dependent exercise-induced 
anaphylaxis, FDEIA)  —  це захворювання, при якому 
симптоми розвиваються лише в тому випадку, якщо 
фізичне навантаження відбувається протягом кількох 
годин після вживання певної їжі, до якої пацієнт має 
гіперчутливість [69]. Захворювання зустрічається у різ-
ному віці, хоча більшість випадків описані у підлітків та 
молодих людей. При цьому пшениця та омега-5 гліадин 
визначені як домінантні тригери, а усунення їжі, що 
містить пшеницю перед спортивним тренуванням, змен-
шує ризик розвитку реакції та викликає ремісію симпто-
мів. На відміну від звичайних випадків харчової алергії, 
пацієнти з FDEIA, у яких пшениця є тригером анафілак-
сії, можуть споживати її в стані спокою і не потребують 

виключення цього продукту зі свого раціону. Виключити 
вживання пшениці для усунення розвитку анафілаксії 
рекомендується за 4-6 годин до тренування. Вважається, 
що пшениця та інші харчові алергени метаболізуються 
під час фізичних навантажень, утворюючи алергенні епі-
топи. У випадку з пшеницею омега-5 гліадин був іденти-
фікований як епітоп, відповідальний за FDEIA [70].

В останні роки було виявлено, що ризик анафілаксії 
при харчовій алергії збільшується при впливі на організм 
кофакторів, таких як вживання алкоголю, період місяч-
них, гострі інфекції, прийом НПЗП, наявність супутньої 
бронхіальної астми, серцево-судинних захворювань, емо-
ційний стрес [71].

Висновки 
1. Нова класифікація, заснована на точній медицині з 

використанням фенотипів, ендотипів і біомаркерів, роз-
ширила класифікацію Гелла і Кумбса, що дозволило 
краще ідентифікувати та лікувати анафілаксію. 

2. Шкірні тести, визначення специфічних IgE, алерго-
компонентна діагностика є безпечними інструментами 
для виявлення сенсибілізації до різноманітних алергенів, 
особливо у пацієнтів з високим ризиком анафілаксії.

3. Інші методи алергодіагностики, такі як тест актива-
ції базофілів, визначення рівня триптази також є корис-
ними діагностичними інструментами, які увійдуть у 
повсякденну алергологічну практику у недалекому май-
бутньому.
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Abstract. The aim of this review is to systematize and consider the biomarkers of anaphylaxis for their widespread clinical use, which will make 
the diagnosis of this disease early and accurate, and the treatment more effective.
A new classification of anaphylaxis based on precision medicine using phenotypes, endotypes and biomarkers has expanded the classification of 
Ph. Gell and R. Coomb’s to better identify and treat anaphylaxis.
Skin tests, determination of specific IgE, allergen component diagnostics are safe tools for detection of sensitization to numerous allergens, espe-
cially in high-risk patients, for example, in patients with cancer, cystic fibrosis, and mastocytosis. Other biomarkers, such as basophil activation 
test, determination of tryptase level are useful diagnostic tools that will be included in daily allergological practice in the near future. The level of 
tryptase is preferably determined from 30 minutes to 3 hours after the onset of the reaction, tryptase is currently the best biomarker that confirms 
the diagnosis of anaphylaxis. More than 30 % of patients with idiopathic or unprovoked anaphylaxis may have an underlying pathology —  clon-
al mast cell disease. Determination of the level of tryptase in such patients can help identify patients with clonal mast cell diseases.
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