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II этап — кожные пробы с лекарственными средствами (прик-тесты).Их проводят лицам, у которых заподозрена сенсибилизация к лекарству, а также контингентам повышенного риска по возникновению ЛА. Для прик-теста используют разведения тестируемого препарата (потенціального аллергена) бензилпенициллина – 100 ЕД/мл (в физ. р-ре или тест-контрольной жидкости); других антибиотиков – 1000 ЕД/мл или 1 мг/мл; локальних анестетиков (новокаин) – 0,25% р-р; белковых препаратов – 1:10 в физ. р-ре. Кожу предплечья обрабатывают 70% спиртом, на 5 см ниже локтевого сустава наносят каплю р-ра гистамина 0,01% – позитивный контроль, на 2 см ниже наносят каплю растворяющей жидкости – негативный контроль, еще на 2 см ниже – р-р препарата. Затем через капли плавно проворачивают ланцеты на 180о. Одновременно возможно тестировать до 5 препаратов. 
Оценка пробы проводится при положительном позитивном и отрицательном негативном контроле: 0 – отрицательная реакция, папула 1-2 мм – сомнительная, 3-7 мм –позитивная, 8-12 мм – выражено позитивная, 13 мм и более – гиперергическая. При выявлении положительной реакции на лекарственный препарат, это фиксируется в медицинских документах больного (амбулаторная, стационарная карта) и данный препарат (и его аналоги) запрещаются для применения.

Необходимо отметить, что кожное тестирование целесообразно лишь при I (реагиновом) типе ЛА. Для этиологической диагностики при II–III типах могут применяться лишь лабораторные методы, при IV типе — аппликационные тесты (пач-тесты) и лабораторные тесты.

III этап — провокационные пробы, которые проводятся только аллергологом при неуточненном в результате I и II этапов обследования больного виде аллергена.

IV этап — лабораторные тесты. Показания для применения лабораторных методов выявления ЛА: больные, имеющие в анамнезе лекарственный анафилактический шок; больные, у которых кожные пробы невозможно провести (наличие кожных заболеваний, ранний детский возраст и пр.); неясные случаи для диагностики, подозрения на висцеральные формы ЛА; расхождение данных анамнеза и кожных проб; на фоне приема антимедиаторных средств, при необходимости введения потенциально опасных лекарств и медикаментов; желание больного и/или врача (перед введением лекарства,

операцией и др.).

Лечение лекарственной аллергии зависит от тяжести проявлений заболевания. Необходимо исключить препарат, послуживший причиной аллергии. Если аллерген неизвестен, временно отменяют все лекарства. Если лекарство принималось внутрь, больному назначают промывание желудка, очистительную клизму и сорбенты (активированный уголь 10-20 таб. в сутки, фильтрум 2 таб. 2–3 раза в день).

При обильных высыпаниях и зуде назначают антигистаминные препараты (тавегил, левоцетиризин, дезлоратадин или фексофенадин) в комбинации с дексаметазоном или преднизолоном в/мыш или в/в повторно. Если, несмотря на лечение, симптомы заболевания сохраняются, переходят к в/в инфузии физ. р-ра и реосорбилакта, пероральному назначению системних глюкокортикоидов. Лечение анафилактического шока, синдромов Лайелла и Стивенса–Джонсона проводят в отделениях интенсивной терапии, при синдромах Лайелла и Стивенса–Джонсона создают асептические условия.

Методы профилактики лекарственной аллергии?

Пациентам, перенесшим лекарственную аллергию, противопоказано введение препарата, послужившего ее причиной и соединений, обладающих сходным с ним химическим строением. Например, пациенту с аллергией на пенициллин противопоказано назначать все бета-лактамные антибіотики (полусинтетические пенициллины, цефалоспорины, монобактамы, карбапенемы и др.). Противопоказано также назначение препаратов, содержащих лекарство, послужившее причиной аллергии. Например, при аллергии на сульфаниламиды и новокаин противопоказано применение местного анестетика ультракаин Д-С из-за содержания в нем Д-С стабилизатора, являющегося производным парааминобензойной кислоты.

Для профилактики аллергических реакций на лекарства при экстренных операциях, экстракции зуба, введении рентгенконтрастных веществ, при невозможности собрать анамнез и провести кожное тестирование, рекомендуют проводить премедикацию: за час до медицинского вмешательства ввести дексаметазон или преднизолон и клемастин.

Таким образом, лекарственная аллергия является одним из широко распространенных заболеваний на Украине, требующих внимательного и вдумчивого подхода от всех категорий врачей.

