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народилися у матерів після органозберігаючого лікування пограничних пухлин і ранньої онкологічної патології яєчників, в більшості 
випадків спостерігається порушення менструального циклу, запальні процеси статевої сфери, порушення в гормональному статусі, 
що вимагає своєчасної реабілітації порушень репродуктивного здоров’я у дівчат-підлітків.  

МЕДИКАМЕНТОЗНА  АЛЕРГІЯ  У ДІТЕЙ

Загородній М.П., Касян С.М., Школьна І.І.
Кафедра педіатрії, медичний інститут, Сумський державний університет, м. Суми

Лікарі в своїй роботі все частіше зустрічаються з алергійними ускладненнями. Медикаментозна алергія – хвороба рукотворна. Вона 
залежить не від лікаря або препарата, а від особливостей  взаємодії ліків і організму дитини.

Метою дослідження було встановлення особливостей побічної дії медикаментів у дітей Сумської області. 
До ускладнень фармакотерапії  включають побічні небажані синдроми, що виникають внаслідок медикаментозної терапії. Реакції на 

ліки можуть бути небезпечними для життя (анафілактичний шок, ангіоневротичний набряк гортані, генералізований вплив на орга-
нізм тощо) та такі, які не представляють небезпеки життю (висипи, кропив’янка, шкірний свербіж, еозинофілія, нудота, блювота, гіпе-
ремія та ін.). Призначення препаратів без урахування їхніх кумулятивних властивостей може призвести до їх передозування. 

Помилкова техніка введення препаратів також може привести до тяжких ускладнень. Вірогідність побічної реакції на медикаменти 
зростає і від кількості препаратів, що вводяться одночасно. При збільшенні введених препаратів з 5 до 20, частота алергічних усклад-
нень зростає з 1,5% до 60%, а летальність – у 5 разів (Северова Є.Я.). У деяких випадках алергени здатні індукувати автоімунізацію. 
Водночас не виключається ураження ядер клітин, появи спадкових аномалій та розвиток пухлин (Брусиловський Є.С). Канцерогенна 
дія деяких препаратів (естрогени, андрогени) визнається багатьма лікарями. Не лише препарати мають канцерогенну дію, а й про-
дукти їхнього метаболізму (Шабад Л.М.). Важливим фактором розвитку алергійних реакцій є спадкова алергійна схильність. Певну 
роль відіграє сенсибілізація плода під час вагітності.

Ми проаналізовали звітні форми №69 наказу МОЗ України від 27.12.06 №898 «Випадки побічних реакцій та/або відсутності ефектив-
ності лікарських засобів при медичному застосуванні» по Сумській області за 2016-2018 роки. Всього побічних дій було зареєстровано 
51 випадок, із них клінічно подібних до алергічних реакцій (висипи, що супроводжувалися зудом) – 35, у тому числі на антибіотики – 5. 
Стосовно антибіотиків, то алергічні реакції відмічалися на цефтріаксон (3), лінкаміцин (1), ванкоміцин (1). Тяжких випадків, які б потре-
бували спеціального лікування, не було. У дітей з лейкозами та онкопатологією (12), патологією ЦНС (11), муковісцидозом (5) алергічні 
реакції виявляли частіше.  

Таким чином, побічна дія на медикаменти реєструється досить рідко. Частіше це клінічні прояви, подібні до алергійних чи параалер-
гійних реакцій. За 3 роки на антибіотики зареєстровано 5 випадків реакцій. Важких форм не було. 

Для профілактики медикаментозної алергії у дітей варто дотримуватися наступних заходів: 
-перед призначенням препарату ретельно збирати алергоанамнез;
-призначати оптимальні дози per os, уникаючи ін’єкційного введення;
-не використовувати одночасто ліки з однаковим механізмом, пам’ятати, що поліпрагмазія сприяє побічній дії;
-використовувати стандарти терапії;
-враховувати функціональний стан нирок, печінки та особливості впливу препаратів на них;
-проводити серед населення  роботу по попередженню необґрунтованого використання антибактеріальних препаратів дітям.

РАННІЙ ПОЧАТОК ГРУДНОГО ВИГОДОВУВАННЯ ДОНОШЕНИХ ДІТЕЙ, 
НАРОДЖЕНИХ ШЛЯХОМ КЕСАРСЬКОГО РОЗТИНУ, ПРОВЕДЕНОГО ПІД 

ДІЄЮ ЕНДОТРАХЕАЛЬНОГО НАРКОЗУ – ЕФЕКТИВНИЙ МЕТОД 
ПРОФІЛАКТИКИ ФУНКЦІОНАЛЬНИХ РОЗЛАДІВ ТРАВЛЕННЯ У 
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Зазвичай початок грудного вигодовування доношених дітей, народжених шляхом кесарського розтину, виконаного під ендотрахе-
альною анестезією, включає можливість початку грудного вигодовування дитини в перші 2-3 год після народження. Проте початок 
грудного вигодовування доношених дітей у перші 2-3 год життя при розродженні жінки шляхом кесарського розтину, виконаного під 


