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Применение унифицированных критериев тяжести острых аллергических реакций 

(ОАР) на основе градаций от 1 до 5-й степени и субградаций (легкой, умеренной и тяжелой), 

предложенных экспертами Американской академии аллергии, астмы и иммунологии 

(AAAAI) в 2021 г. позволяет адекватно оценить состояние пациентов, дает возможность 

распределить их по группам наблюдения. 

Цель – оценить эффективность работы методики системы градации тяжести ОАР на 

собственной выборке пациентов. 

Материалы: 43 ребенка (мальчиков 48,8%, девочек 51,2%) в возрасте от 0 до 17 лет 

(средний возраст 8,77±0,77 лет), перенесшие ОАР в виде анафилаксии или изолированных 

острой крапивницы, ангионевротического отека (АНО).  

Методы статистического анализа. 

Результаты. Анализ клинических симптомов ОАР продемонстрировал, что среди 

наиболее значимых, т.н. жизнеугрожаемых категорий симптомов (сердечно-сосудистых, 

неврологических и респираторных) таковые с субградацией «тяжелые» присутствовали у 3-х 

пациентов, что позволило оценить степень тяжести их ОАР как 5-ю. Среди этих же 

значимых категорий признаков субрадации «умеренные», способные определить реакции как 

4-я степень тяжести выявлены в общем количестве у 17 (39,5%) детей. Субградации «легкие» 

имелись у 27 (62,8%) пациентов, их изолированное наличие в отсутствии других значимых 

симптомов у 10 пациентов позволило оценить степень тяжести ОАР как 3-ю. Во всех случаях 

наличие жизнеугрожающих категорий симптомов сочетались с поражением других органов 

и систем. Симптомы поражения кожи (крапивница, гиперемия, зуд) и слизистых (АНО) 

имелись у 41 (93,5%) ребенка. Кожные симптомы выявлены у 35 (81,4%) пациентов, но лишь 



в 2-х случаях (4,7%) были изолированными, что позволило отнести ОАР этих пациентов к 1-

й степени тяжести. АНО отмечался у 27 (62,8%) пациентов, изолированно не присутствовал. 

Гастроинтестинальные симптомы (боли в животе, тошнота, рвота) представили самую 

малочисленную категорию, имели место у 7 (16,3%) пациентов, все имели градацию 

«легкая», всегда сочетались с другими симптомами. У 1 пациента с 4-й степенью ОАР в 

наличии имелись все виды категорий симптомов. Анализ совокупности клинических 

признаков ОАР показал, что реакции 1-й степени тяжести имели место у 4,7% пациентов, 2-й 

степени – у 44,2%, 3-й степени – у 23,3%, 4-й степени – у 20,9%, критерии, соответствующие 

5-й степени тяжести были выявлены у 7,0% пациентов. 

Заключение. Применение системы оценки тяжести ОАР AAAAI 2021 г. позволяет 

корректно определить статус пациента для дальнейшего принятия адекватных 

терапевтических и прогностических решений, а также распределить пациентов по группам 

наблюдения для выполнения научных исследований. 
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