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інтенсивної терапії може покращити результати ліку-
вання відповідних категорій пацієнтів [86].

Заключення
Зараз ще мало відомо про роль статі та раси в пато-

генезі анафілаксії, продовжуються дослідження по 
виявленню алергокомпонентів та тригерів, що містять-
ся у харчових продуктах та у ліках. Для подальшого 
розуміння патогенезу анафілаксії необхідні популяцій-
ні дослідження, щоб визначити гени-кандидати та 
дослідити роль мікробіому організму. Точна медицина 
вимагає подальшого розуміння біомаркерів, конкрет-
них тригерів анафілаксії, нових методів лікування, таких 
як МкАт проти IgE. Пацієнти з низьким рівнем АПФ та 
амінопептидази є цільовою популяцією в плані анафі-
лаксії, тому рекомендується обмежити використання 
інгібіторів АПФ у пацієнтів, що перенесли анафілак-
тичний шок. Точна медицина потребує подальших 
досліджень нових біомаркерів та вивчання [1]. 

На теперішній час нам відомі наступні положен-
ня стосовно анафілаксії: 
1.  Анафілаксія є найтяжчою з алергічних реакцій і 

може бути смертельною.
2.  Ефективність невідкладної допомоги при виник-

ненні анафілаксії залежить від раннього її розпіз-
навання та швидкого застосування адреналіну. 

3.  Тригери анафілаксії включають їжу, отруту пере-
тинчастокрилих, ліки та фізичні вправи; причи-
ни анафілаксії можуть бути невизначеними, тоді 
вона вважається ідіопатичною. 

4.  Діагностика анафілаксії ґрунтується на проведен-
ні шкірних тестів з алергенами, вимірюванні спе-
цифічних IgE до харчових продуктів та ліків [1]. 
Досі остаються недостатньо вивченими цілий 

ряд питань: 
1.  Нові симптоми гіперчутливості, спричинені хімі-

отерапевтичними препаратами, МкАт та біоло-
гічними агентами, які ще не визнані новими 
фенотипами анафілаксії. 

2.  Ендотипи анафілаксії, що не включають механіз-
ми, пов’язані з IgE та тучними клітинами. 

3.  Роль мутацій тучних клітин, що спричинюють 
порушення їх активації, які можуть клінічно про-
являтися як анафілаксія, включаючи анафілак-
сію, спричинену отрутою перетинчастокрилих. 

4.  Нові, не пов’язані з триптазою біомаркери анафі-
лаксії, які потребують подальшого вивчення та 
визначення. 

5.  Нові методи лікування, включаючи використан-
ня МкАт до IgE та інгібіторів тирозинкінази.
Слід також підкреслити, що лікарі-алергологи 

мають стратегічне значення у проведенні діагности-
ки та лікування хворих з анафілактичним шоком, а 
також у навчанні всіх інших спеціалістів і медичних 
працівників щодо симптомів, проявів та невідклад-
ного лікування при його виникненні. Алергологи 
також повинні навчати пацієнтів, надавати їм пись-
мові плани дій та рекомендувати використовувати 
ін’єктори епінефрину (адреналіну), що вводять пре-
парат автоматично. 
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