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ОБҐРУНТУВАННЯ. Внутрішньовенні йодовмісні контрастні засоби (ЙКЗ) широко використовуються в медичній 
практиці в усіх країнах світу. Зокрема, лише в США 2019 року було проведено 80 мільйонів комп’ютерних томографій, 
і приблизно в 37,5 % з них застосовувалися ЙКЗ. Побічні реакції на них можуть виникати безпосередньо після їх уве-
дення або бути відтермінованими. На сьогодні лікарі різного фаху недостатньо поінформовані про особливості клініки, 
діагностики, лікування та профілактики реакцій гіперчутливості (РГЧ) до ЙКЗ.
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Пошук доступних джерел інформації, їх аналітичне опрацювання й обговорення отриманих 
результатів.
РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ. Легкі негайні РГЧ трапляються частіше, ніж відтерміновані, та проявляються 
у вигляді локалізованої кропив’янки та свербежу шкіри, поодиноких вузликових висипань, відчуття свербіння або по-
дряпування в горлі, закладеності носа, чхання, ринореї, кон’юнктивіту. РГЧ середнього ступеня тяжкості демонструють 
ознаки й симптоми, які є вираженішими, ніж у разі легких реакцій, але не призводять до зміни показників життєдіяльності.  
Це може бути генералізована кропив’янка, набряк обличчя, стиснення в горлі, хрипкий голос, візинг, бронхоспазм.  
Ці реакції зазвичай потребують медикаментозного лікування та мають потенціал перерости в тяжкі, якщо їх прояви  
не усувати. Тяжкі реакції супроводжуються ознаками та симптомами, які часто є небезпечними для життя й можуть 
призвести до стійкої втрати працездатності або смерті, якщо не вжити належних заходів. Відтерміновані реакції на ЙКЗ 
найчастіше супроводжуються легкими шкірними проявами, пов’язаними з Т-клітинними механізмами. Проте існують  
й описи клінічних випадків тяжких шкірних побічних реакцій, як-от гострий генералізований екзантематозний пустульоз, 
медикаментозна висипка з еозинофілією та системними симптомами (DRESS-синдром), а також синдром Стівенса – 
Джонсона / токсичний епідермальний некроліз. Для діагностики РГЧ до ЙКЗ слід використовувати збір алергологічного 
анамнезу в пацієнтів, шкірні тести із цими препаратами, вибір яких залежить від механізму імуноопосередкованої реакції. 
Тактика ведення пацієнтів з РГЧ до ЙКЗ до кінця не відпрацьована й на сьогодні ґрунтується на заміні причинного ЙКЗ 
на альтернативний, а також за показаннями на проведенні швидкої десенсибілізації.
ВИСНОВКИ. Незважаючи на результати досліджень щодо проблеми побічної дії ЙКЗ, існує ціла низка досі невирішених 
питань, що потребують проведення подальших досліджень. До них слід віднести такі: 1) необхідність реєстрації в медичній 
документації всіх випадків побічних реакцій при використанні ЙКЗ з визначенням причинного препарату, який зумовив 
реакцію, описом типу реакції із застосуванням термінології, що використовується в літературі з алергології й імунології,  
а також описом отриманого пацієнтом лікування; 2) організація виявлення осіб з підвищеним ризиком РГЧ до ЙКЗ  
та встановлення користі заходів щодо зниження їх ризику шляхом проведення премедикації антигістамінними препа-
ратами та глюкокортикостероїдами; 3) подальше визначення цінності стратегії заміни препаратів для контрастування; 
4) створення національного реєстру пацієнтів з РГЧ, зокрема до ЙКЗ; 5) впровадження вимірювань рівня триптази си-
роватки крові після тяжкої реакції на ЙКЗ у стратифікацію ризику для майбутніх обстежень пацієнтів з контрастуванням;  
6) вивчення діагностичної цінності та потенційної ролі, яку шкірне тестування може відігравати в підборі альтернативних 
безпечних ЙКЗ; 7) подальші дослідження ефективності та безпечності швидкої десенсибілізації ЙКЗ.
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Актуальність проблеми
Йодовмісні контрастні засоби (ЙКЗ) є незамінними 

в сучасній радіології, але реакції гіперчутливості (РГЧ) 
до них залишаються клінічно значущою медичною пробле-
мою [78, 124]. Хоча загальна частота побічних реакцій при 
застосуванні сучасних неiонних низькоосмолярних ЙКЗ є 
відносно низькою [111], зростання обсягів їх використання 
призвело до збільшення кількості РГЧ [53]. Зокрема, лише 
в США 2019 року було проведено 80 мільйонів комп’ютер-
них томографій, і приблизно в 37,5 % з них застосовува-
лися ЙКЗ. Доведено, що частота побічних реакцій знизи-
лася після того, як високоосмолярні контрастні речовини 
(ВОКР) були замінені низькоосмолярними контрастними 
речовинами (НОКР), але все одно наразі частота лише го-
стрих реакцій коливається від 0,2 до 0,7 % випадків [11, 30, 
66, 117]. Ці реакції варіюються від легкої кропив’янки 
до загрозливої для життя анафілаксії [10, 24, 26, 52]. При 
цьому побічні реакції під час використання ЙКЗ можуть 
виникати безпосередньо після їх уведення або бути від-
термінованими [17].

Сучасний консенсус щодо медикаментозної алергії ви-
діляє дві основні категорії механізмів розвитку реакцій

негайного типу: імуноопосередковані (зокрема, IgE-опосе-
редковані) реакції та не-IgE-залежні реакції «інфузійного 
типу», зумовлені безпосередньою активацією опасистих 
клітин і фізико-хімічними властивостями (наприклад, шля-
хами, опосередкованими рецептором MRGPRX2)  [122]. 
Ці  механізми клінічно не відрізняються, проте мають 
важливе значення для діагностичної чутливості й так-
тики ведення пацієнтів, оскільки шкірні та провокаційні 
проби виявляють переважно механізми, опосередко-
вані імуноглобуліном E (IgE) або Т-клітинами, і не дають 
змоги надійно відтворити реакції негайного типу, не 
опосередковані IgE [12, 14-16, 104]. РГЧ сповільненого 
типу, які згідно з рекомендаціями Європейської акаде-
мії алергії та клінічної імунології (EAACI) визначаються як 
такі, що виникають більш ніж через 1 годину після вве-
дення препарату, зазвичай опосередковані Т-клітинами 
та проявляються переважно шкірними висипаннями, хоча 
тяжкі шкірні побічні реакції трапляються рідко [13-16, 104].

Попри наявність діагностичних методів, зокрема шкірних 
прик-тестів (ШПT), внутрішньошкірних тестів (ВШT) та прово-
каційних проб з ЙКЗ, практика їх застосування та прогнос-
тична цінність різняться [53], про що буде вказано нижче. 

BACKGROUND. Intravenous iodine-based contrast media (ICM) are widely used in medical practice worldwide. For instance, 
in the United States alone, 80 million computed tomography scans were performed in 2019, with ICM used in approximately 
37.5 % of them. Adverse reactions to these agents may occur immediately following administration or be delayed. Currently, 
physicians across various specialties lack sufficient knowledge regarding the clinical presentation, diagnosis, treatment, and 
prevention of hypersensitivity reactions (HSRs) to ICM.
MATERIALS AND METHODS. A search for available sources of information, their analytical processing, and a discussion 
of the obtained results.
RESULTS AND DISCUSSION. Mild immediate-type HSRs occur more frequently than delayed ones and manifest as localized 
urticaria and pruritus, isolated papular eruptions, a sensation of itching or scratching in the throat, nasal congestion, sneezing, 
rhinorrhea, and conjunctivitis. Moderate HSRs present with signs and symptoms that are more pronounced than those of mild 
reactions but do not alter vital signs. These may include generalized urticaria, facial swelling, throat tightness, hoarseness, 
wheezing, and bronchospasm. Such reactions typically require pharmacological treatment and have the potential to progress 
to severe reactions if the symptoms are not addressed. Severe reactions are characterized by signs and symptoms that are 
often life-threatening and may lead to permanent disability or death if appropriate measures are not taken. Delayed reactions 
to ICM are most frequently accompanied by mild cutaneous manifestations associated with T-cell mechanisms. However, 
clinical cases of severe cutaneous adverse reactions – such as acute generalized exanthematous pustulosis, drug reaction 
with eosinophilia and systemic symptoms (DRESS syndrome), and Stevens-Johnson syndrome / toxic epidermal necrolysis – 
have also been described. Diagnosing HSRs to ICM involves obtaining an allergy history and performing skin tests with these 
agents, with the choice of test depending on the mechanism of the immune-mediated reaction. The management strategy 
for patients with hypersensitivity to ICM has not yet been fully standardized; currently, it relies on substituting the causative 
agent with an alternative one and, where indicated, performing rapid desensitization.
CONCLUSIONS. Despite the research findings regarding adverse reactions to ICM, a number of unresolved issues remain 
that require further study. These include: 1) the necessity of documenting all adverse reactions associated with ICM use in 
medical records, specifically identifying the causative agent responsible for the reaction; description of the reaction type using 
terminology employed in the allergology and immunology literature, as well as a description of the treatment received by the 
patient; 2) organization of the identification of individuals at increased risk of HSRs to ICM and determination of the benefits 
of risk-reduction measures – specifically premedication with antihistamines and corticosteroids; 3) further determination of 
the value of a strategy for switching contrast agents; 4) establishment of a national registry of patients with HSRs, particularly 
to ICM; 5) incorporation of serum tryptase level measurements – following a severe reaction to ICM – into risk stratification 
for future contrast-enhanced examinations; 6) study of the diagnostic value and potential role of skin testing in selecting 
safe alternative ICM; 7) further research into the efficacy and safety of rapid ICM desensitization.
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