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высшего образования Российской Федерации, 5 монографий, 1 патент, 6 статей в 

периодической научной печати. 

 

Объем и структура диссертации 

Диссертационная работа изложена на 294 страницах печатного текста и 

состоит из следующих разделов: список сокращений, введение, обзор литературы, 

материалы и методы исследования, результаты, обсуждение, выводы, список 

литературы. Работа включает 31 таблицу и 74 рисунка. Библиографический 

указатель включает 328 источников (26 отечественных, 302 зарубежных). 
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пациентов отрицательный, у 1 – положительный; с нимесулидом – у 14 – 

отрицательный, у 1 – положительный; с парацетамолом – у всех пациентов 

отрицательный (n=15). Таким образом, при НЛГР после ПДТ (если парацетамол, 

нимесулид или целекоксиб были причинно-значимыми ЛП, то с ними ПДТ не 

проводили) ЛГ к коксибам и парацетамолу не выявлена ни в одном случае, к 

мелоксикаму – в 6,6%, к нимесулиду – в 6,7%. Но, следует учитывать, что 

парацетамол был причиной НЛГР в 9,8% случаев, нимесулид – в 2,4%, коксибы - в 

2,4%. 

 

o Неаллергическая лекарственная гиперчувствительность (НЛГ) к НПВП 

в виде крапивницы/ангиоотека и ринореи/бронхоспазма (НЛГКАР) выявлены у 15 

пациентов (женщин – 12, мужчин – 3, соотношение 4:1, средний возраст дебюта ЛГ к 

НПВП – 31,8±13,85 лет (минимальный возраст – 11, максимальный – 50), Ме – 30,0, 

Q1 – 18,5, Q3 – 45,0); дети (0-17 лет) – 3 (девочки – 2, мальчик – 1), взрослые  – 12 

пациента (женщин – 10, мужчин – 2): 18-30 лет – женщины – 4, мужчина – 1), 31-40 

лет – 2 женщины, 41-50 лет – 5 (женщин – 4, мужчина – 1) (рис. 41). 

 

 

Рисунок 41. Распределение по полу и возрасту пациентов с НЛГКАР (n=15) 
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парацетамол был причиной НЛГКАР в 13,3% случаев, нимесулид – в 13,3%, 

мелоксикам – в 6,7%. 

 

2. Аллергическая ЛГ к НПВП (лекарственная аллергия немедленного типа 

(ЛАНТ) отмечена у 39 пациентов (женщин – 29, мужчин – 10, соотношение 2,9:1, 

средний возраст дебюта ЛГ к НПВП – 37,14±20,50 лет (минимальный возраст – 3 года, 

максимальный – 80), Ме – 42,0, Q1 – 14,0, Q3 – 45,5; дети (0-17 лет) – 6 (девочки – 4, 

мальчики – 2), взрослые  –  33 пациента (женщин – 25, мужчин – 8, соотношение 

3,1:1): 18-30 лет – 9 пациентов (женщин – 8, мужчин – 2), 31-40 лет – 8 (женщин – 6, 

мужчин – 2), 41-50 лет – 9 (женщин – 7, мужчин – 1), 51-60 лет – 3 (женщин – 2, 

мужчина – 1), старше 60 лет – 4 (женщин – 2, мужчин – 2) (рис. 43). 

 

 

Рисунок 43. Распределение по полу и возрасту пациентов с ЛАНТ (n=39) 

 

У 39 пациентов было более 77 (1 реакция – у 15 пациентов, 2 – у 16, 3 – у 6, 4 – 

у 2), то есть одна реакция была у 38,5%, а более 1 – у 61,5%. 

Среднее время развития реакции после: перорального применения – 1,15 часа 

(минимальное время – 3 минуты, максимальное – 10 часов): в 47,8% случаев реакция 

развивалась через 10-30 минут, 30,4% – через 3-5 минут, в 8,7% – через 1-3 часа, в 

4,4% – через 4-7 часов, в 8,7% – через 8-10 часов. 
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Анализируя все выделенные группы пациентов, необходимо выделить 

наиболее значимые моменты, которые могут быть использованы специалистами 

при диагностике ЛГ: 

• во всех группах, кроме ЛГ к йРКС, реакции развивались у женщин в 

несколько раз чаще, чем у мужчин; 

• самый ранний дебют ЛГ отмечен у пациентов с ЛГ к НПВП (28-30 лет) и 

ЛАЗТ к флуконазолу (29 лет), самый поздний – с ЛГ к йРКС (53,0-62,0 

года); 

• повторные реакции в наибольшем проценте случаев отмечены при ЛГНТ 

к НПВП (93,3%) и при ЛАЗТ на флуконазол (90,9%), не отмечены ни в 

одном случае при ЛАНТ на миорелаксанты периферического действия и 

определены в наименьшем проценте случаев при ЛГНТ/ЛАЗТ на йРКС 

(11,5-11,6%); 

• сенсибилизация к ингаляционным аллергенам в наибольшем проценте 

случаев выявлена при ЛГ к НПВП (29,4-31,2%), в наименьшем проценте – 

при ЛАНТ на йРКС (5,3%), при ЛАНТ на миорелаксанты периферического 

действия (13,3%), ЛГНТ и ЛАЗТ на йРКС (12,2-13,1%) (таблица 30). 

Анализируя информативность кожного тестирования для диагностики ЛА в 

зависимости от типа реакции и причинно-значимого ЛП, получены следующие 

результаты:  

• чувствительность кожного тестирования самая высокая при диагностике 

ЛАЗТ на аминопенициллины (94,3%), самая низкая при диагностике ЛАЗТ 

на йРКС (18,4%);  

• частота ложноотрицательных результатов кожного тестирования сама 

низкая при диагностике ЛАЗТ на аминопенициллины (5,7%), самая 

высокая при диагностике ЛАЗТ на йРКС; 

• отрицательная предсказательная ценность кожного тестирования сама 

высокая при ЛАЗТ на аминопенициллины (92,3%), самая низкая при ФЛЭ 

на флуконазол (12,5%); рассчитать этот показатель для ЛАНТ на 
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миорелаксанты периферического действия и для ЛАЗТ на йРКС не 

представлялось возможным, в связи с высоким риском развития реакции 

при проведении ПДТ с предполагаемым ЛП-триггером, даже при 

получении отрицательного результата кожного тестирования, или с 

невозможностью проведения ПДТ;  

• положительная предсказательная ценность кожного тестирования 

составляет 100% при диагностике ЛА на все исследуемые группы ЛП;  

• специфичность кожного тестирования составляет 100% при диагностике 

ЛА на все исследуемые группы ЛП; 

• общая точность метода кожного тестирования самая высокая при ЛАЗТ на 

аминопенициллины (96,6%), самая низкая при ФЛЭ на флуконазол 

(46,2%); рассчитать этот показатель для ЛАНТ на миорелаксанты 

периферического действия и для ЛАЗТ на йРКС не представлялось 

возможным, в связи с высоким риском развития реакции при проведении 

ПДТ с предполагаемым ЛП-триггером, даже при получении 

отрицательного результата кожного тестирования, или с невозможностью 

проведения ПДТ (таблица 31). 
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