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Гіперчутливість до хіміотерапевтичних засобів 
для лікування новоутворень. 
Огляд літератури

ОБҐРУНТУВАННЯ. Як і будь-які лікарські засоби, хіміотерапевтичні препарати можуть спричиняти розвиток реакцій 
гіперчутливості, зокрема вони є третьою причиною смертельних випадків медикаментозно-індукованої анафілаксії 
в США. Своєчасне виявлення реакцій гіперчутливості в онкології вкрай важливе, оскільки на відміну від інших препаратів 
(наприклад, антибіотиків чи анестетиків), які можуть бути відносно легко замінені на інші, хіміотерапевтичні препарати 
часто є унікальними та незамінними для лікування новоутворень. У таких ситуаціях лікар повинен оцінити переваги про-
довження лікування порівняно з ризиком потенційно смертельної анафілактичної реакції при продовженні хіміотерапії 
тим препаратом, що спричинив розвиток реакцій гіперчутливості, а також шукати можливості заміни хіміотерапевтичного 
препарату, який став алергеном, на інший.
МЕТА. Аналіз наявних даних щодо етіології, патогенезу, клініки, діагностики та профілактики реакцій гіперчутливості, 
асоційованих з хіміотерапевтичними препаратами для лікування новоутворень.
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Пошук доступних джерел інформації, їх аналітичне опрацювання й обговорення отриманих 
результатів.
РЕЗУЛЬТАТИ. На сьогодні бракує даних і досліджень щодо підходів до діагностики й лікування пацієнтів з новоутво-
реннями та реакціями гіперчутливості на хіміотерапевтичні препарати. Випадки виникнення гіперчутливих реакцій 
на хіміотерапевтичні препарати передбачають створення багатодисциплінарної команди у складі алергологів, онко-
логів і терапевтів для вибору раціональної тактики ведення таких пацієнтів. Для діагностики реакцій гіперчутливості 
на хіміотерапевтичні препарати слід використовувати клініко-анамнестичний метод, шкірні, лабораторні та за потреби 
провокаційні тести з лікарськими засобами. З метою лікування та профілактики розвитку реакцій гіперчутливості на хіміо
терапевтичні препарати слід застосовувати премедикацію кортикостероїдами й антигістамінними засобами, замінювати 
препарат-алерген, а в разі неможливості такої заміни проводити десенсибілізацію препаратом-алергеном.
ВИСНОВКИ. Проблема розвитку реакцій гіперчутливості на хіміотерапевтичні препарати, що використовуються з метою 
лікування пацієнтів з новоутвореннями, вкрай важлива та потребує подальшого дослідження.
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BACKGROUND. Like any other drug, chemotherapy drugs can cause hypersensitivity reactions and are the third leading cause 
of drug-induced anaphylaxis deaths in the United States. Timely detection of hypersensitivity reactions to chemotherapeutic 
drugs in oncology is extremely important because, unlike other drugs (for example, antibiotics or anesthetics), which can 
be relatively easily replaced by others, chemotherapeutic drugs are often unique and indispensable for the treatment 
of neoplasms. In such situations, the doctor should evaluate the benefits of continuing treatment in comparison with 
the risk of a potentially fatal anaphylactic reaction when continuing chemotherapy with the drug that caused the development 
of hypersensitivity reactions, and also look for the possibility of replacing the chemotherapeutic drug that has become 
an allergen with another one.
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Вступ
Хіміотерапевтичні препарати (ХТП) почали використо-

вувати для лікування новоутворень з 1940-х років. Відтоді 
було впроваджено в клініку значну їх кількість, і попри по-
ширення останніми роками в онкологічній практиці біоло-
гічних агентів хіміотерапія залишається золотим стандартом 
для лікування більшості видів раку, окремо або в комбіна-
ції з цільовою терапією, до якої належать моноклональні 
антитіла й інші біологічні препарати [21, 58]. Проте, як й інші 
лікарські засоби, ХТП можуть спричиняти розвиток реакцій 
гіперчутливості (РГЧ), зокрема вони є третьою причиною 
смертельних випадків медикаментозно-індукованої анафі-
лаксії в США [32]. Про летальні випадки лікування пацієнтів 
з новоутвореннями ХТП повідомлялося також і в Європі [68]. 
Майже всі ХТП потенційно можуть індукувати розвиток РГЧ, 
які спостерігаються приблизно в 5 % пацієнтів, але, найімо-
вірніше, цей показник занижений, оскільки онкологи нечасто 
повідомляють про реакції легкого та помірного ступенів,
а звертають увагу зазвичай лише на тяжкі РГЧ [57].

Слід підкреслити, що своєчасне виявлення РГЧ до ХТП, 
які використовуються в лікуванні пацієнтів з новоутворен-
нями, вкрай важливе, оскільки на відміну від інших препа-
ратів (наприклад, антибіотиків чи анестетиків), які можуть 
бути відносно легко замінені на інші, ХТП часто є унікаль-
ними та незамінними для лікування онкологічних захворю-
вань [58]. У таких ситуаціях лікар повинен оцінити переваги 
продовження лікування порівняно з ризиком потенційно 
смертельної анафілактичної реакції при продовженні хіміо-
терапії тим препаратом, який зумовив розвиток РГЧ, а також 
шукати можливості заміни ХТП-алергену на інший. Отже, 
своєчасна діагностика РГЧ до ХТП набуває вирішального 
значення як для лікарів, так і для пацієнтів.

Метою цієї публікації є аналіз наявних даних щодо етіо
логії, патогенезу, клініки, діагностики та профілактики РГЧ, 
асоційованих з ХТП для лікування новоутворень.

Матеріали та методи
Пошук доступних джерел інформації, їх аналітичне  

опрацювання й обговорення отриманих результатів.

Результати
Етіологічні чинники РГЧ на ХТП

Усі ХТП для лікування пацієнтів з новоутвореннями 
можна поділити на три основні категорії з огляду на частоту, 
з якою вони спричиняють розвиток РГЧ, а саме на засоби 
з високою, помірною та низькою спроможністю індукувати 
відповідні реакції [58]. При подальшому викладенні мате-
ріалу переважну увагу буде приділено першій зі вказаних 
категорій лікарських засобів. Отже, до ХТП, які найчас-
тіше індукують РГЧ, належать сполуки платини, таксани, 
L-аспарагіназа та похідні подофілотоксину [4, 40, 48, 51, 
63, 69]. Серед сполук платини частіше за інших зумовлює 
РГЧ карбоплатин (за деякими даними, в 46 % пацієнтів, які 
отримали щонайменше сім інфузій препарату) [4, 37]. Окса-
ліплатин може індукувати РГЧ приблизно в 15 % (діапазон 
коливань – 1-25 %) випадків із серйозними проявами реак-
цій у менш ніж 1 % пацієнтів, тоді як цисплатин є причин-
но-значущим алергеном приблизно в 5 % спостережень [78]. 
Таксани здатні провокувати РГЧ приблизно в 30 % пацієнтів, 
але частота таких реакцій може знижуватися до менш ніж 
5 % у разі проведення премедикації кортикостероїдами 
й антигістамінними препаратами [35]. Частота РГЧ до аспа-
рагінази коливається від 6 до 43 % випадків, збільшуючись 
після застосування пацієнтами четвертої дози цього за-
собу [52, 83]. Частота реакцій на похідні подофілотоксину 
коливається від 6,5 до 41 % випадків, але переважна біль-
шість (>90 %) цих реакцій є нетяжкими [40].

Таксани мають дуже подібну структуру, оскільки доце-
таксел і кабазитаксел походять від загального попередника 
паклітакселу, але вони у своєму складі можуть відрізнятися 
солюбілізаторами (наприклад, кремофор EL для паклітак-
селу або полісорбат (твін-80) для доцетакселу та кабази-
такселу). При цьому наночастинки, пов’язані з альбуміном 
(наб-паклітаксел), позбавлені кремофору EL, тому, можливо, 
рідше спричиняють РГЧ [20, 34] і можуть застосовуватися  
в частини пацієнтів з попереднім анамнезом анафілаксії  
на паклітаксел і доцетаксел, але це питання потребує по-
дальшого вивчення [36, 65]. Особливістю РГЧ до таксанів 
є їх виникнення під час першого або другого застосування 
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OBJECTIVE. Analysis of existing data on the etiology, pathogenesis, clinic, diagnosis and prevention of hypersensitivity 
reactions associated with chemotherapy drugs for the treatment of neoplasms.
MATERIALS AND METHODS. Search for available sources of information, their analytical processing and discussion 
of the obtained results.
RESULTS. To date, there is a lack of data and research on approaches to the diagnosis and treatment of patients with neoplasms 
and hypersensitivity reactions to chemotherapy drugs. Cases of hypersensitivity reactions to chemotherapeutic drugs require
the creation of a multidisciplinary team consisting of allergists, oncologists and therapists to choose rational tactics for managing 
such patients. For the diagnosis of hypersensitivity reactions to chemotherapeutic drugs, the clinical and anamnestic method, 
skin, laboratory and, if necessary, provocation tests with drugs should be used. Inorder to treat and prevent the development  
of hypersensitivity reactions to chemotherapeutic drugs, premedication with corticosteroids and antihistamines, replacement  
of the allergen drug, and in case of impossibility of such replacement, desensitization with the allergen drug should be used.
CONCLUSIONS. The problem of the development of hypersensitivity reactions to chemotherapeutic drugs used 
for the treatment of patients with neoplasms is extremely important and requires further research. 


