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Анафилактический шок – тяжелая аллергическая реакция 

иммунологического характера 

 Антигены реагируют с антителами иммуноглобулинами, что приводит 

к выбросу медиаторов. 

 Истинные анафилактические реакции, опосредованные реагентами 

(IgE) – пищевые продукты: яйца, орехи, морепродукты; яд насекомых, 

антибиотики, вакцины.  

 

 Анафилактоидные – непосредственная гистаминолиберация  ( прямая 

дегрануляция тучных клеток)– ацетилцистеин, препараты крови, 

йодсодержащие контрасты, опиоиды, миорелаксанты. 

 

Специфический маркер триптаза тучных клеток: забор крови 

двухкратно 

I. По выраженности:  

 молниеносный,  

 отсроченный (20-30 мин), 

  продленный (24-48 ч). 

II. Клинические формы:  

 кожная, 

  бронхоспастическая,  

 сосудистая, 

  мозговая, 

  абдоминальная. 

 

Классификация тяжести анафилаксии по Ring и Messmer 

степень проявления Специфические 

симптомы и признаки 

I Генерализованные 

слизисто-кожные 

симптомы 

Кожные проявления: 

эритема, зуд, 

крапивница, ангиоедема 

(отёк Квинке) 

II Органные проявления Кожные покровы: 

признаки I степени. 

Сердечно-сосудистые: 

гипотензия, тахикардия, 

пресинкопальное 

состояние. 



ОИМ: синдром Куниса 

(Kounis). 

Дыхание: одышка и 

хрипы. 

ЖКТ: тошнота, рвота, 

диарея, боли в животе. 

III Тяжёлые, угрожающие 

жизни полиорганные 

проявления 

Сердечно-сосудистые: 

признаки II степени, 

коллапс, глубокая 

гипотензия, 

брадикардия, аритмия. 

Дыхание: бронхоспазм, 

гипоксия < 92%. 

ЖКТ: признаки II 

степени+ недержание. 

Неврологические 

признаки: оглушение, 

потеря сознания. 

IV Коллапс, остановка 

кровообращения 

Беспульсовая 

электрическая 

активность. ДВС- 

синдром. Повреждение 

почек ( острый 

канальцевый некроз). 

Остановка 

кровообращения и 

смерть! 

 



 

Доминируют симптомы гипотензии вследствие расширения сосудистого 

русла и выхода из него жидкости, что не может компенсировать 

увеличение сердечного выброса. Нарушается DO2 и VO2 

 

 

Интенсивная терапия 

(все манипуляции проводятся параллельно): 

 Прекратить введение аллергена, введение средств с отрицательным 

инотропным, вазодилятационным и седативным эффектом 

 Использование системы  А- В-С-D-Е  для диагностики и лечения 

аллергических реакций ( не путать с алгоритмом при СЛР!) А(airways)- 

обеспечение проходимости дыхательных путей; В(breathing)- дыхание; 

С( circulation)- обеспечение кровообращения с помощью компрессий; 

D(disability)- отсутствие сознания, оценка по шкале ком Глазго; E 

(exposure)-  осмотр участков тела, т.к изменения  на коже и слизистых 

могут быть неявными.  



 Адреналин (сужает сосуды и расширяет мускулатуру бронхов) – 0,5-1,0 

мл разведенного в 10 раз: каждые 1-5 мин 

 100% кислород  

 Блокаторы гистаминовых рецепторов: Н1 блокаторы (супрастин, 

тавегил) 

 ГКС (предупреждение рецидивов): гидрокортизон 90-150 мг 

 Ингаляции бета-миметиков при бронхоспазме (сальбутамол, беродуал) 

 Инфузионная терапия: кристаллоиды 

 



 

 

 



Профилактика: 

1. Сбор аллергологического анамнеза; 

2. Включить в премедикацию за 30  мин-1 час до вмешательства вводят 

дексаметазон 4-8 мг или преднизолон 30-60 мг в/м или в/в капельно на 

0.9% р-ре натрия хлорида; 

3. Клемастин (Тавегил) 0.1%- 2мл или хлоропирамина (Супрастин) 0.2%-

1-2 мл в/м или в/в на 0.9% растворе натрия хлорида или 5% р-ре  

глюкозы. 

4. Избегать полипрагмазии; 

5. Назначение лекарственных средств строго по показаниям; 

6. Наблюдение за пациентом в течение не менее 30 мин после введения 

лекарственного средства; 

7. Консультация аллергологом; 

8. Проведение кожных аллергических проб и провокационных проб по 

показаниям.  

 

При проведении кожных проб следует помнить о высокой частоте 

перекрестных реакций в группе миорелаксантов (>70%), поэтому при 

выявлении в качестве триггерного препарата миорелаксанта следует 

протестировать всю группу. 

При применении опиатов риск анафилаксий возрастает в ряду фентанил< 

морфин < промедол. 

Частота  перекрестных реакций в группе эфирных местных анестетиков 

крайне высока. 
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