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Одной из сложных проблем в реальной врачебной практике является тактика ведения 

пациентов с идиопатической анафилаксией (ИА), при которой, несмотря на обширные 

диагностические тесты, причину анафилактических эпизодов не удается определить. 

Особую трудность в диагностике данного состояния врачи испытывают у детей младшего 

возраста. Как известно, у детей распространенными триггерами анафилаксии являются 

пища, лекарства.  

В медицинской литературе имеется мало информации о редких причинах 

анафилаксии у детей. Следует подчеркнуть тот факт, что в качестве дифференциального 

диагноза врач должен рассматривать другие редкие, так называемые скрытые пищевые 

аллергены. Примером этого является так называемый анафилактический синдром блина 

или оральная анафилаксия клещей (ОМА), представляющий собой новый синдром, 

который проявляется тяжелыми аллергическими симптомами и возникает после 

употребления в пищу продуктов, приготовленных из пшеничной муки, зараженной 

клещами, в частности блинов.  

Оральная анафилаксия клещей, или синдром блинов, была впервые описана Эрбеном 

и соавторами в 1993 году. OMA может возникнуть в любом возрасте, в том числе у 

маленьких детей. Она характеризуется анафилаксией после употребления продуктов, 

приготовленных из загрязненной клещами муки, включая пшеничную, овсяную и 

кукурузную муку. Патогенез включает в себя быстрое всасывание аллергенов клещей у 

сенсибилизированных людей. Различные виды домашних и складских клещей 

ответственны за OMA. Примечательно, что по данным литературы, примерно у 40% 

пациентов с ОМА также наблюдается гиперчувствительность к нестероидным 

противовоспалительным препаратам (НПВП). Кроме того, имеются сообщения о том, что 

при ОМА может развиться анафилактическая реакция, вызванная физической нагрузкой. 

Kamizono S., Fujimoto T. сообщают о высокой информативности при подозрении на 

оральную анафилаксию клещей теста активации базофилов, что диктует необходимость 

более широкого использования данного маркерного признака при дифференциальной 

диагностике [1]. 
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