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Питання  про  доцільність  постановки 
шкірних  проб  з  лікарськими  засобами  (ЛЗ) 
для попередження розвитку алергічних реак-
цій і для їх етіологічної діагностики дебату-
ється вже багато років не лише в Україні, але 
і в країнах СНД та зарубіжжя [13]. Початок 
цих дебатів приходиться на кінець 20 століт-
тя. Саме у цей період збільшилася реєстрація 
істинних  алергічних  реакцій,  які  розціню-
ються як друга, лікарська хвороба  (ЛБ), що 
розвивається  на  тлі  будь-якої  патології  при 
повторному  прийомі  средньотерапевтичних 
доз ЛЗ із залученням до патологічного про-
цесу  усіх  систем  організму  з  переважним 
ураженням однієї з них, причому найчастіше 
шкіри [1, 16]. Враховуючи щорічне зростан-
ня  істинних алергічних реакцій на ЛЗ, осо-
бливо на антибіотики, з метою їх профілак-
тики було видано наказ МОЗ про обов’язкову 
поетапну постановку хворим шкірних проб 
перед  кожним  введенням  антибіотику  [3]. 
Для  впровадження  цього  наказу  були  під-
стави:  по-перше,  відсутність  на  той  час  в 
практичних  установах  медичного  профілю 
доступних тестів, що можна виконувати «in 

vitro», та кваліфікованих фахівців для їх по-
становки; по-друге, дорожнеча відомих тес-
тів «in vitro»; по-третьє, наявність даних, що 
позитивна шкірна проба – це проява на шкірі 
специфічної  реакції  анитиген-антитіло,  ін-
тенсивність  якої  відображає  ступінь  імуно-
логічної перебудови організму [5,6].

В лікувальних установах України, згідно 
опитуванню лікарів-респондентів «Держав-
ним  експертним  центром  МОЗ  України», 
дотепер продовжують застосовуватися про-
вокаційні шкірні проби - внутрішньошкірна 
(в/ш) у 60 % хворих, підшкірна  (п/ш) у 24 
%, букальна у 4 %, прик-тестування у 9 %, і 
лише у 3 % - методи ІФА [10]. Між тим, за 
даними цих же респондентів п/ш проби мо-
жуть  викликати  сенсибілізацію  приблизно 
у 32 % раніше не сенсибілізованих хворих, 
в/ш проби - у 30 %, букальна – у 9 %, а прик-
тестування  –  у  7 %  [10].  Не  дивлячись  на 
вищевказане поетапна постановка шкірних 
проб з ЛЗ перед початком антибіотикотера-
пії продовжує пропонуватися МОЗ України 
(наказ № 127 від 02.04.2002 р. «Про органі-
заційні  заходи  по  впровадженню  сучасних 
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технологій  діагностики  та  лікування  алер-
гічних захворювань»). У 2011 р. НАМН та 
МОЗ  України  опубліковано  проект  нового 
наказу  «Про  заходи щодо  покращення  діа-
гностики, профілактики та лікування меди-
каментозної  алергії»,  згідно  котрому  голо-
вні лікарки всіх медичних установ незалеж-
но від форм власності повинні: призначати 
співробітника з вищою медичною освітою, 
відповідального  за  проведення  діагности-
ки  лікарської  алергії  (ЛА);  організувати 
кабінети  діагностики  ЛА,  забезпечити  їх 
спеціальним устаткуванням та середнім ме-
дичним персоналом  (не менше 1 одиниці); 
зобов’язати  осіб,  відповідальних  за  здій-
снення діагностики ЛА, налагоджити мето-
дики анкетування і прик-тестування [8].

Тим  часом,  для  постановки  шкірних 
проб  існує  безліч  протипоказань:  гострий 
період  будь-якого  алергічного  і  шкірного 
захворювання;  вказівка  в  анамнезі  на  ана-
філактичний шок,  синдроми  Лайелла,  Сті-
венса-Джонсона;  гострі  інфекційні  захво-
рювання;  загострення  супутніх  хронічних 
захворювань;  декомпенсовані  стани  при 
хворобах  серця,  печінки,  нирок;  тиреоток-
сикоз;  важка  форма  цукрового  діабету;  за-
хворювання  крові,  онкологічні,  системні 
і  аутоіммунні  захворювання;  судорожний 
синдром, нервові і психічні хвороби; тубер-
кульоз і віраж туберкулиновых проб; вагіт-
ність, годування дитяти грудьми; перші 2-3 
дні менструального циклу; вік до трьох ро-
ків; період лікування антигістамінними пре-
паратами,  мембраностабілізаторами,  гор-
монами,  бронхоспазмолітиками  [9,  11].  Не 
менше існує чинників, що обмежують вжи-
вання шкірних проб: неможливість з їх до-
помогою заздалегідь прогнозувати розвиток 
побічних ефектів, не опосередкованих Ig Е; 
непридатність  використання  нерозчинних 
препаратів;  постановка  протягом  дня  про-
би  в  будь-якій  модифікації  тільки  з  одним 
ЛЗ;  мала  інформативність  шкірних  проб 
із-за  частих  хибнопозитивних  та  хибно-
негативних  результатів  [2,14,17].  До  осно-
вних  причин  хибнопозитивних  результатів 
відносять:  наявність  спільних  алергенних 

угрупувань  між  деякими  алергенами;  ви-
користання  для  розведення  ЛЗ  нестандар-
тизуємих  розчинів. Серед  багаточисельних 
чинників хибнонегативних результатів слід 
зазначити: втрату ЛЗ алергенних властивос-
тей  унаслідок його  тривалого  і  неправиль-
ного  зберігання  або  в  процесі  розведення, 
оскільки  до  цих  пір  немає  стандартизова-
них  лікарських  алергенів;  відсутність  або 
зниження чутливості шкіри хворого, викли-
кане:  відсутністю  шкірносенсибилілізую-
чих антитіл; раннім етапом розвитку підви-
щеної чутливості;  зниженням реактивності 
шкіри, пов’язаним з порушенням кровопос-
тачання, похилим віком; прийомом хворим 
безпосередньо  перед  тестуванням  антигіс-
тамінних препаратів [5, 12]. І, нарешті, най-
головніше – на шкірі неможливо відтвори-
ти реакцію адекватну  тій,  яка відбувається 
в організмі хворого через те, що: більшість 
ЛЗ є неповноцінними алергенами, що набу-
вають своєї повноцінності тільки тоді, коли 
зв’язуються  з  альбуміном  сироватки  крові; 
всі  лікарські  препарати  в  організмі  зазна-
ють  безліч  метаболічних  перетворень,  при 
цьому  сенсибілізація розвивається,  як пра-
вило, не на сам ЛЗ, а на його метаболіти [5, 
15].  Саме  тому,  зважаючи  на  всі  недоліки 
шкірних  проб  з  ЛЗ,  шкірні  проби  не  були 
включені  в  стандарти діагностики,  тобто в 
перелік  обов’язкових  методів  обстеження 
хворих з гострими токсико-алергічними ре-
акціями на медикаменти, що рекомендують-
ся  Інститутом  імунології Мінздорову  РФ  і 
Російською асоціацією алергологів і клініч-
них імунологів [4]. 

У «Інструкції про проведення діагности-
ки  лікарської  алергії»,  окрім  дискусійності 
самого питання про правомочність  вживан-
ня шкірних проб з ЛЗ з метою прогозування 
розвитку алергічних реакцій, є багато неви-
рішених моментів щодо технології їх поста-
новки. Так,  згідно  інструкції, шкірний про-
вокаційний тест можна ставити в разі розви-
тку алергічної реакції за реагиновому типом, 
тоді як при розвитку реакції за цитотоксич-
ним  і  імунокомплексним  типами  показані 
лабораторні  тести,  а  при  розвитку  реакції 
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за гіперчутливістю сповільненого типа - ла-
бораторні  тести  і  аплікаційні проби. Проте, 
як показують клінічні спостереження, перед 
початком  ін’єкційної  антибіотикотерапії  за-
здалегідь спрогнозувати тип алергічної реак-
ції у хворого з необтяженим алергологічним 
анамнезом,  у  разі  раптового  розвитку  реак-
ції, просто неможливо.

Не  менше  суперечливою  є  вказівка  про 
можливість  проведення  шкірного  тестуван-
ня одночасно з 3-4 лікарськими препаратами, 
оскільки з цього приводу є протилежні дум-
ки, згідно яким в один день можна проводи-
ти постановку шкірної проби тільки з одним 
лікарським засобом [6, 9].

Викликає  сумнів  можливість  реалізації 
постулату інструкції про те, що шкірне тес-
тування  з  лікарськими  засобами  повинне 
проводитися  під  контролем  лікаря-алерго-
лога або лікарів, що мають спеціальну алер-
гологічну  підготовку,  котра  включає  заходи 
надання  реанімаційної  допомоги  хворим  з 
анафілаксією. Таких фахівців на кожне міс-
то України обмежена кількість. Це переваж-
но лікарі міських і обласних алергологічних 
кабінетів і стаціонарів. Між тим, згідно про-
екту законодавчого нормативного документу 
шкірні проби з ЛЗ повинні ставитися в усіх 
лікувально-профілактичних  установах,  де, 
як  правило,  немає  підготовлених  медичних 
працівників. Фактично у довгожданого нор-
мативного документу щодо організації алер-
гологічної  служби  в  Україні  відсутня  еко-
номічна  база  для  своєї  реалізації,  оскільки 
з урахуванням економічної ситуації в країні 
підготувати фахівців, компетентних в питан-
нях алергології, для всіх установ медичного 
профілю в даний час нереально,  як  і  забез-
печити ці установи діагностичним обладнан-
ням та стандартизованими тест-системами з 
ЛЗ (відсутні вітчизняного виробництва) для 
скринінг-діагностики.

Зважаючи  на  всі  перелічені  недоліки  і 
протипоказання шкірних проб,  їх постанов-
ка з ЛЗ перед початком проведення терапии, 
особливо у хворих на поширені дерматози і 
у хворих з інфекціями, що передаються ста-
тевим шляхом в гострий або підгострий пе-

ріод їх захворювання, є недоцільною і дуже 
проблематичною [1, 7, 19]. Тому враховуючи 
небезпеку  розвитку  анафілактичного  шоку 
при прогнозуванні  і  етіологічній  діагности-
ці лікарської хвороби треба використовувати 
специфічні  імунологічні  методи  «in  vitro» 
[17,  18].  На  підставі  багаторічного  досвіду 
шкірні  проби  показані  тільки  з  побутови-
ми,  пилковими  і  бактерійними  алергенами. 
Щодо виявлення сенсибілізації до харчових 
алергенів, то  її доцільно визначати за допо-
могою ІФА. 

З  метою  попередження  розвитку  анафі-
лактичного шоку і інших проявів лікарської 
хвороби,  як  альтернатива  шкірним  пробам, 
служить комплекс заходів, котрий полягає в 
тому, що:

1. Збирають  індивідуальний  і  сімейний 
алергологічні  анамнези,  аналіз  даних  яких 
дозволяє розподілити всіх хворих на дві гру-
пи «А» (без ускладненого анамнезу) і групу 
«Б» (з ускладненим анамнезом).

2. Хворим  групи  «А»  (без  усладненого 
анамнезу) і особам, що відносяться до груп 
ризику (у анамнезі алергічні захворювання не 
медикаментозного генезу - бронхіальна аст-
ма;  кропив’янка;  екзема;  васкуліт;  грибкові 
захворювання шкіри; захворювання нервової 
і ендокринної систем; і т. д.), терапію прово-
дять в  амбулаторних  і  стаціонарних умовах 
після попередньої постановки провокаційної 
під’язикової проби (для водорозчинних і не-
водорозчинених, а також комбінованих ЛЗ).

3    Хворим  групи  «Б»  (з  ускладненим 
алергологічним  анамнезом)  лікування  про-
водять  тільки  в  стаціонарних  умовах  після 
попереднього обстеження за допомогою спе-
цифічних імунологічних тестів.

4. При  проведенні  планованої  терапії  як 
хворим групи А, так і хворим групи Б:

• медикаменти призначають за суворими 
показаннями,  з  врахуванням  їх  сумісності, 
переносності, оптимальних доз;

• першу  ін’єкцію ЛЗ  (яка  повинна  скла-
дати 1/10 терапевтичної дози, для антибіоти-
ків не більше 10.000 ЕД) вводять у верхню 
третину  плеча  з  тим,  щоб  в  разі  розвитку 
алергічної  реакції  була  можливість  наклас-
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ти тугий джгут вище за місце ін’єкції ЛЗ до 
припинення пульсу (дістальніше за місце на-
кладання джгуту), а місце ін’єкції - обколоти 
розбавленим в 10 разів розчином адреналіну 
(1 мл 0,1% адреналіну розводять з 9 мл фізі-
ологічного розчину), а також накласти льоду 
або грілку з холодною водою;

• при необхідності лікування дюрантными 
препаратами  хворому  спочатку  вводять ЛЗ, 
що не володіють пролонгованою дією.

• не призначають одночасно декілька ЛЗ, 
а лише переконавшись в добрій переноснос-
ті одного ЛЗ, вводять наступний, виключаю-
чи тим самим поліпрагмазію;

• хворим  з  грибковими  захворюваннями 
не рекомендують антибіотики групи Пеніци-
ліну,  враховуючи  спільність  антигенних  де-
термінант Пеніциліну і грибів;

• антибіотики  призначають  обов’язково 
з урахуванням результатів мікробіологічних 
досліджень  і  визначення чутливості виділе-
них культур до них;

• в  якості  розчіну  антибіотиків  викорис-
товують фізіологічний розчин або дистильо-
вану воду,  у  зв’язку  з  тим, що новокаїн не-
рідко викликає розвиток алергічних реакцій;

• враховують  вікові  особливості  пацієн-
тів, оскільки разові і добові дози седативных, 
серцевих,  гіпотензивних  і  нейроплегічних 
засобів для хворих літнього віку мають бути 
зменшені в 2 рази у порівнянні з дозами для 
осіб середнього віку;

• враховують функціональний стан нирок 
і печінки;

• у  разі  великої  вирогідності  розвитку 
анафілактичного шоку за 3-5 днів перед по-
чатком  терапії  проводять профілактичне  лі-
кування  гипосенсибілізуючими  засобами,  а 
за 20—30 хвилин до призначення будь-якого 
медикаменту – вводять 1 мл кортикостероїд-
ного препарату. 

Таким чином,  в профілактиці  анафілак-
тичного шоку на ЛЗ роль лікаря будь-якого 
профілю, у тому числі і дерматовенеролога, 
полягає, перш за все, у виконанні головної 
лікарської  заповіді  -  «не  шкодити»,  згідно 
якої фармакологічні засоби повинні призна-
чатися з урахуванням всіх показань і проти-
показань. Що ж до питання про доцільність 
вживання шкірних проб з ЛЗ при вирішен-
ні питання прогнозування анафілактичного 
шоку  і  етіологічної  скринінг-діагностики 
лікарської хвороби, то, не дивлячись на пу-
блікацію  проекту  нормативного  докумен-
та  МОЗ  України,  як  показує  багаторічний 
практичний  досвід  роботи  в  клініці,  зали-
шається потреба в його критичному перео-
смисленні, обговоренні та затвердженні но-
вого наказу з урахуванням зазначених вище 
положень.

ВИСНОВКИ

1. При  прогнозуванні  і  етіологічній  діа-
гностиці  лікарської  хвороби  треба викорис-
товувати специфічні імунологічні методи «in 
vitro»,  враховуючи  небезпеку  розвитку  ана-
філактичного шоку; 

2. Шкірні  проби показані  лише  з  побу-
товими, пилковими і бактерійними алерге-
нами;

3. Сенсибілізацію  до  харчових  алергенів 
доцільно визначати за допомогою ІФА;

4. Невідкладною задачею є міждисциплі-
нарне проведення дискусій з залученням не 
тільки дерматологів, але й алергологів, реа-
німатологів,  стоматологів,  терапевтів  щодо 
доцільності  постановки шкірних  проб  з  лі-
карськими засобами з метою прогнозування 
та діагностики лікарської хвороби у медич-
них закладах різного профілю і рівня з ура-
хуванням сучасних вимог та можливостей.
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Резюме. На основе многолетних кли-
нических наблюдений и анализа кож-
ных проб с лекарственными сред-
ствами, а также специфических им-
мунологических тестов обсуждается 
вопрос нецелесообразности поста-
новки кожных проб, особенно среди 
больных распространенными дерма-
тозами и инфекциями, передающими-
ся половым путем.
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Abstract. The question of skin tests ex-
pedience is discussed in the article bas-
ing upon the long-term clinical obser-
vations and analysis of skin tests with 
drugs as well as specific immunological 
tests, especially in patients with diffuse 
dermatoses and in patients with sexually 
transmitted diseases.
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