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Введение. Лекарственная аллергия (ЛА) у детей представляет собой одну из наибо-
лее сложных и многогранных проблем в современной педиатрии. Ее актуальность обу-
словлена не только разнообразием клинических проявлений, но и высоким риском гипер-
диагностики, ведущей к необоснованным ограничениям в терапии. По данным ВОЗ, до
15% госпитализаций в педиатрические отделения связаны с нежелательными реакциями
на лекарственные препараты, при этом лишь небольшая часть из них имеет иммуноло-
гическую природу [1, 7]. Данный факт подчеркивает необходимость совершенствования
диагностических алгоритмов.

Цель исследования: провести аналитический обзор данных клинических исследова-
ний для выявления ключевых факторов риска ЛА для дальнейшей оптимизации алгорит-
мов диагностики и тактики ведения таких пациентов.

Методы исследования: проведен поиск данных в поисково-электронных системах
PubMed и Google Академия по ключевым параметрам «лекарственная аллергия»,

«лекарственная аллергия у детей».
Результаты:Основные механизмы ЛА включают как классические IgE-опосредован-

ные реакции (крапивница, анафилаксия), так и тяжелые Т-клеточные реакции (синдром
Стивенса- Джонсона, токсический эпидермальный некролиз и DRESS-синдром. Бета-лак-
тамные антибиотики, нестероидные противовоспалительные и противосудорожные пре-
параты остаются основными группами лекарственных средств и триггерами подозрений
на гиперчувствительность (ГЧ). Было установлено, что пол и возраст не влияют на риск
развития ГЧ, также, как и атопия по данным анамнеза. Однако, риск аллергии повыша-
ется в 2 раза при наличии ЛА у родителей [2]. Так, по данным 20-летнего исследования
с участием 1865 детей с подозрением на ЛА к бета-лактамам диагноз после проведенного
тестирования подтвердился лишь у 15,9% [3]. В других исследованиях этот показатель
составил 12%, причем у 70% пациентов симптомы были связаны с вирусными экзантема-
ми [4, 5]. Таким образом, более 80% пациентов с «аллергией на пенициллин» в анамне-
зе могут безопасно применять бета-лактамы. При этом, для качественного тестирования
необходимо учитывать время прошедшей реакции, потому как через 6 месяцев вероят-
ность подтверждения аллергии снижается на 40% [6]. Основные методы подтверждения
ЛА включают провокационные тесты, молекулярное аллергологическое исследование с
последующим включением информации о выявленных аллергенах и перекрестно- реак-
тивных препаратах в карту пациента.
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Вывод: Лекарственная аллергия у детей — это область, где точная, своевременно
выполненная диагностика спасает жизни. Необходимо проводить качественную диффе-
ренциальную диагностику, использовать современные методы выявления гиперчувстви-
тельности, что позволит оптимизировать терапию.
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