
112266 �������	�
� �����������
��
� ������ — №3 (27) — 2012

��������� ��!"#$�%!% «���&��&��'&� �&*%$�+&� ����"�, % *��$�#"%�-!#&#�#.�/ �� �&4�5 .��%$,5 !�8�9�&�», 27–28 '����&, 2012, <#&�9-=

Медикаментозна алергія (МА) є актуальною
проблемою сучасної медицини, оскільки застосу�
вання різноманітних лікарських препаратів — це
основний метод лікування переважної більшості
хвороб людства на сьогоднішній день. МА стано�
вить близько 5–10 % усіх побічних ефектів меди�
каментів [1], може супроводжуватись як незнач�
ними порушеннями, так і спричиняти смерть хво�
рого [2]. МА починається з комплексу імунних ре�
акцій гіперчутливості і через різні механізми про�
являється цілим спектром клінічних ознак [3, 4].
У розвитку МА, як і будь�якої алергії загалом,
значну роль відіграє вплив різних факторів
зовнішнього середовища [5], на які організм реа�
гує формуванням сприятливих (спокійна та підви�
щена активація) та несприятливих (стрес, переак�
тивація, неповноцінна адаптація) адаптаційних
реакцій (АР), які створюють фон перебігу хвороб
та впливають на ефективність лікування [5, 6]. 

У лікуванні багатьох хвороб використовують
Реосорбілакт, який має реологічну, протишокову,
дезінтоксикаційну дію, що забезпечує викорис�

тання його також у хворих з проявами МА. Однак
вплив препарату на стан адаптаційних процесів
ще потребує уточнення. 

Мета дослідження — оцінити динаміку адап�
таційних реакцій на фоні застосування Рео�
сорбілакту в комплексній терапії хворих із меди�
каментозною алергією.
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Проаналізовано динаміку адаптаційних ре�

акцій у 40 хворих на МА віком (47,6 ± 2,6) року —
30 жінок та 10 чоловіків. 

Діагноз МА встановлювали на основі даних
анамнезу (поява клінічних проявів — набряку або
висипки — після прийому медикаментів) і фізи�
кального обстеження, а також підтверджували за
результатами реакції специфічної преципітації за
Уап’є. 

Усі хворі були госпіталізовані на 1–2 добу від
моменту появи клінічних проявів, отримували те�
рапію згідно рекомендацій «Протоколу надання
медичної допомоги при медикаментозній алергії»
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Резюме. Досліджено типи адаптаційних реакцій у 40 хворих на медикаментозну алергію в день
госпіталізації та через 10 днів стаціонарного лікування. На момент госпіталізації виявлялись різні типи
адаптаційних реакцій, найчастіше — стрес і орієнтування. Включення Реосорбілакту в комплексну
терапію хворих із медикаментозною алергією не супроводжувалось зміною динаміки адаптаційних
реакцій.
Ключові слова: медикаментозна алергія, Реосорбілакт, адаптаційні реакції, стрес, орієнтування.
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Резюме. Исследованы типы адаптационных реак�
ций у 40 больных с медикаментозной аллергией в
момент госпитализации и через 10 дней стацио�
нарного лечения. В момент госпитализации опре�
делялись различные типы адаптационных реак�
ций, чаще всего — стресс и ориентировка. Вклю�
чение Реосорбилакта в комплексную терапию
больных медикаментозной аллергией не привело
к изменениям динамики адаптационных реакций.
Ключевые слова: медикаментозная аллергия,
Реосорбилакт, адаптационные реакции, стресс,
ориентировка.

ADAPTATIONAL REACTIONS DYNAMIC IN COM-
PLEX TREATMENT WITH REOSORBILACT IN

PATIENTS WITH DRUG ALLERGY 
�. �. Sorokopud, �. 
. Radchenko

Summary. The types of adaptational reactions in 40
patients with drug allergy were investigated during
admitting to the hospital and after 10 days of their
inpatient treatment. Including of Reosorbilact in
complex treatment of patients with drug allergy did not
lead to any changes in adaptational reactions dynamic.
Keywords: drug allergy, Reosorbilact, adaptation reac�
tions, stress, orientation.
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