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Что такое лекарственная аллергия?

Лекарственная или медикаментозная аллергия — это резко, неадекватно повышенная специфическая реакция иммунной системы на лекарственные препараты, сопровождающаяся общими или местными клиническими проявлениями. Наиболее часто лекарственная аллергия возникает как осложнение при лечении заболеваний. Как профессиональное заболевание, лекарственная аллергия возникает вследствие длительного контакта с лекарствами и медикаментами (врачи, медицинские сестры,

фармацевты).

Первая аллергическая реакция в виде анафилактического шока была описана 5 тысяч лет тому назад. Фараон Менее во время прогулки был укушен пчелой, что привело не только к мгновенному покраснению кожи, но и к удушью, которое стало причиной его смерти. С тех давних пор сначала медленно, а затем все быстрее, аллергия распространяется по всему миру.

На сколько эта проблема актульна в Украине на сегодняшний день?

Сегодня в мире используется около 30 тысяч ЛС, в том числе более 12 тысяч в Украине. Развитию повышенной чувствительности к медикаментам способствуют: увеличение производства и потребления лекарств; широкое, порой бесконтрольное, назначение антибиотиков, витаминов, самолечение; одновременное назначение и прием больными большого числа лекарственных препаратов.

Проведенные Б.М. Пухлик и соавт. Эпидемиологические исследования показали, что в Украине среди взрослых частота лекарственной аллергии (ЛА) составляет 2,24 %, среди детей -1,38 %. Причем с реди городского населения ЛА встречается у женщин – 30, у мужчин – 14 на 1000 человек (в сельской местности соответственно 20 и 11). У лиц, имеющих профессиональный контакт с лекарственными препаратами (фармацевтические, медицинские работники), частота ЛА составляет 30%, а среди пациентов, которые длительное время подвергаются лечению, частота ЛА превышает 10–15%. 26% случаев ЛА приходится на антибиотики, 20 % – на аналгетики, сульфаниламиды и аспирин, 13% – на сыворотки и вакцины, 7% – на местные анестетики, 5% – на витамины, 4% – на йод и бромсодержащих препараты, 3% – на гормоны, 2% – на транквилизаторы и барбитураты, 19% – на антидиабетические средства, мочегонные, психотропные, ингибиторы АПФ, антиаритмические и прочие препараты.

Основные симтомы и методы диагностики и лечения

Клинические проявления лекарственной аллергии различны по локализации, тяжести, течению. Генерализованные аллергические реакции включают анафилактический шок; сывороточную болезнь; медикаментозную лихорадку и генерализованные васкулиты. Локализованные аллергические реакции включают поражения кожи (крапивница, отек Квинке, аллергический дерматит, фиксиро-

ванная медикаментозная эритема, фотоаллергический дерматит); токсикодермии без поражения и с поражением внутренних органов (синдром Лайелла, Стивенса–Джонсона); гематологические поражения (иммунная гемолитическая анемия, тромбоцитопения, агранулоцитоз); васкулиты с поражением кожи, поражения внутренних органов: интерстициальный нефрит, пневмонит, гепатит, артрит; слизистых оболочек (аллергический ринит, конъюнктивит, стоматит) и дыхательной системы (бронхоспазм, приступ бронхиальной астмы, эозинофильные инфильтраты в легких).

В связи с разнообразием этиологических факторов, механизмов развития, клинических проявлений должна проводиться поэтапная диагностика ЛА.

I этап — клинико-анамнестическая диагностика (указание на прием или введение препарата, развитие клинических проявлений через определенные промежутки времени, связь клинических проявлений с приемом препарата).
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