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Мета дослідження: визначити роль клінічних фармацевтів щодо за-
побігання алергічних реакцій бета-лактамних антибіотиків за даними джерел 
доказової медицини та оцінити обізнаність фахівців, які працюють на посаді 
клінічного фармацевта в українських клінічних закладах охорони здоров’я, про 
детермінанти розвитку перехресної алергії між бета-лактамними антибіотиками 

та частоту прояву її у пацієнтів. 
Матеріали та методи дослідження: Бібліографічний пошук було прове-

дено в  біомедичних базах даних: MEDLINE (PubMed) за ключовими словами: 

бета-лактами, гіперчутливість, алергічні реакції, клінічні фармацевти та управ-
ління антимікробними препаратами. Горизонт пошуку: 2018–2022 роки.  

Метод анкетування 34 клінічних фармацевтів, які працюють на посаді клінічно-
го фармацевта в українських клінічних закладах охорони здоров’я. 

Результати. У результаті пошуку всього було знайдено 12 досліджень, у 
яких оцінювалась роль клінічного фармацевта у менеджменті алергічних реак-
цій у госпіталізованих пацієнтів. Результати багатьох досліджень свідчать, що 

прості заходи, такі як комп'ютерні інструменти або анкети пацієнтів для уточ-
нення історії алергічних реакцій, можуть бути використані для зняття марку-
вання пацієнтів з «низьким ризиком» та направлення їх до імуноалергологів, 
тим самим покращуючи використання пеніцилінів та зменшуючи потребу в ан-
тибіотиках другої лінії. 

Висновки. Втручання клінічних фармацевтів щодо обстеження пацієнта з 
підозрою на алергію на бета-лактами є ефективним, безпечним та доцільним 

для впровадження у щоденну клінічну практику.  
Результати анкетування свідчать про відсутність точних знань у клінічних 

фармацевтів, що працюють в українських клінічних закладах охорони здоров’я, 
щодо величини ризику перехресної реактивності між бета-лактамними антибіо-
тиками та детермінант її спричинення, що вказує на доцільність постійного 
оновлення та удосконалення їхніх знань. 

Ключові слова: клінічні фармацевти, бета-лактамні антибіотики, побічні 
реакції, перехресна реактивність. 
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The aim of the study: to determine the role of clinical pharmacists in prevent-

ing allergic reactions to beta-lactam antibiotics according to evidence-based medicine 

sources and to assess the awareness of specialists working as clinical pharmacists in 

Ukrainian clinical healthcare institutions about the determinants of the development 

of cross-allergy between beta-lactam antibiotics and the frequency of its manifesta-

tion in patients. 

Materials and methods: A bibliographic search was conducted in biomedical 

databases: MEDLINE (PubMed) using the keywords: beta-lactams, hypersensitivity, 

allergic reactions, clinical pharmacists and antimicrobial drug management. Search 

horizon: 2018–2022. Method of surveying 34 clinical pharmacists working as clinical 

pharmacists in Ukrainian clinical healthcare institutions. 

Results. As a result of the search, a total of 12 studies were found that assessed 

the role of the clinical pharmacist in the management of allergic reactions in hospital-

ized patients. The results of many studies indicate that simple measures, such as 

computer-based tools or patient questionnaires to clarify the history of allergic reac-

tions, can be used to remove the label of patients with "low risk" and refer them to 

immunoallergists, thereby improving the use of penicillins and reducing the need for 

second-line antibiotics. 

Conclusions. Interventions by clinical pharmacists to examine a patient with 

suspected allergy to beta-lactams are effective, safe, and appropriate for implementa-

tion in daily clinical practice. 

The results of the questionnaire indicate a lack of accurate knowledge among 

clinical pharmacists working in Ukrainian clinical healthcare institutions regarding 

the magnitude of the risk of cross-reactivity between beta-lactam antibiotics and the 

determinants of its occurrence, which indicates the feasibility of continuous updating 

and improvement of their knowledge. 

Keywords: clinical pharmacists, beta-lactam antibiotics, adverse reactions, 

cross-reactivity. 

 

Вступ. β-лактамні антибіотики є найпоширенішими препаратами для 

лікування інфекційних захворювань завдяки їхній ефективності, спектру дії та 

безпеці. Їх призначення може бути обмежене бактеріальною резистентністю та 
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появою побічних реакцій (ПР), серед яких гіперчутливість має особливе зна-
чення. Алергія на пеніцилін є найпоширенішим типом лікарської алергії [1]. 

Близько 10% пацієнтів повідомляють про алергію в анамнезі; однак, за оцінка-
ми, менше 1% населення насправді має алергію. За даними Американської ака-
демії алергії, астми та імунології, 80% пацієнтів з алергією на пеніцилін, опосе-
редкованою IgE антитілами, втрачають чутливість після 10 років [2]. 

Всесвітня організація охорони здоров'я (ВООЗ) впровадила програму 
адміністрування антимікробними препаратами (ААМП), яка включає втручання, 
спрямовані на сприяння оптимальному їх використанню, як глобальний план 
дій [3]. Головною метою ААМП є вирішення зростаючої проблеми резистент-
ності до АМП, а також допомогти зменшити частоту ПР, пов'язаних із їхнім за-
стосуванням, шляхом запобігання їх неналежного використання. 

Питання перехресної реактивності між β-лактамами, зокрема між 
пеніцилінами та цефалоспоринами, тривалий час було предметом суперечок, 
які були вирішені лише нещодавно. Широко згадуваний у багатьох публікаціях  
рівень 10% перехресної реактивності між антибіотиками двох груп бета-

лактамів, ймовірно, походить із ранніх публікацій [4, 5], які повідомляли про 
алергічні реакції на цефалоспорини у 7,7–8,1% пацієнтів з алергією на 
пеніцилін. Проте, у цих ранніх дослідженнях існував ряд недоліків, а саме: 
визначення алергії на пеніцилін були нечіткими, бо це були повідомлення 
пацієнтів, важливість структури цефалоспорину на той час не була відома. Ре-
зультати нового мета-аналізу ризику перехресної реактивності при належним 
чином охарактеризованій та визначеній алергії на пеніцилін висвітлив зовсім 
іншу картину [6]. У цьому дослідженні автори визначили шість досліджень, що 
оцінювали перехресну реактивність між пеніцилінами та цефалоспоринами у 
пацієнтів із зареєстрованою алергією на пеніцилін або амоксицилін в анамнезі, 
та чотири дослідження з пацєнтами, які пройшли шкірні проби з пеніциліном. 
Результати чітко вказували на те, що при наявності алергії на пеніцилін або 
амоксицилін в анамнезі існує підвищений ризик алергії лише на цефалотин, 
цефалоридин та цефалексин, тобто на цефалоспорини першої генерації, тоді як 
підвищеного ризику алергії на цефпрозил, цефподоксим, цефтазидим та цефу-
роксим не існувало [6]. Подальші дослідження метаболізму цефалоспоринів та 
моноклональних антитіл до цефалоспоринів, показали, що бічні ланцюги цефа-
лоспорину є основним фактором алергічних реакцій [7, 8]. Тим не менш, β-

лактамної терапії часто повністю уникають у пацієнтів без справжньої алергії 
або з легкими реакціями [9]. 

Мета дослідження – визначити роль клінічних фармацевтів щодо за-
побігання алергічних реакцій бета-лактамних антибіотиків за даними джерел 
доказової медицини та оцінити обізнаність фахівців, які працюють на посаді 
клінічного фармацевта в українських клінічних закладах охорони здоров’я, про 
детермінанти розвитку перехресної алергії між бета-лактамними антибіотиками 

та частоту прояву її у пацієнтів. 
Матеріали та методи дослідження: Бібліографічний пошук було прове-

дено в  біомедичних базах даних: MEDLINE (PubMed) за ключовими словами: 
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бета-лактами, гіперчутливість, алергічні реакції, клінічні фармацевти та управ-
ління антимікробними препаратами. Горизонт пошуку: 2018–2022 роки.  

Метод анкетування 34 клінічних фармацевтів, які працюють на посаді 
клінічного фармацевта в українських клінічних закладах охорони здоров’я. 

Результати та обговорення: У результаті пошуку всього було знайдено 
12 досліджень, у яких оцінювалась роль клінічного фармацевта у менеджменті 
алергічних реакцій у госпіталізованих пацієнтів (табл.), одинадцять з яких є 
квазі-експериментальними дослідженнями і одне обсерваційне. У цих до-
слідженнях основними фармацевтичними втручаннями були структуровані ін-
терв'ю (телефонні або особисті) з пацієнтами з підозрою на алергію, шкірні 
проби та пероральні провокаційні тести для пацієнтів, що перебували під 
наглядом, пряме скасування маркування пацієнтів, які вважалися неалергічни-
ми після підтвердження клінічного анамнезу та направлення до спеціалістів 
імуноалергологів для подальших специфічних тестів. 

Ефективність втручання оцінювали за допомогою таких основних показ-
ників результату: відсоток демаркування пацієнтів; споживання антибіотиків 
(β-лактамних або альтернативних); частота виникнення Clostridioides difficile-

асоційованих інфекцій; та загальна смертність, а також такі показники ефек-
тивності: кількість пацієнтів, у яких режим антибіотикотерапії було деескальо-
вано; вартість антибіотикотерапії; призначення β-лактамів, цефалоспоринів 
першого покоління або антибіотиків з високим ризиком Clostridioides difficile-

асоційованих інфекцій. 

Відсоток пацієнтів, у яких було проведено демаркування (після уточ-

нення їхньої історії алергії через інтерв'ю), коливався від 13% до 64%.  У чо-
тирьох дослідженнях встановлено зниження середньої визначеної добової дози 
(DDD) азтреонаму/1000 пацієнто-днів та середньої кількості днів терапії/1000 
пацієнто-днів (21,23 проти 9,05; P < 0,01) та (8,79–4,24; P = 0,016). Ці результа-
ти ґрунтуються на даних до та після впровадження, отриманих з анкети та по-
в'язаних з нею рекомендаціями відповідно [15]. Було виявлено значне зниження 
призначення антибіотиків обмеженого застосування (42,5 проти 17,9%; P b 
0,01) [16]. Повідомлялося про зниження використання преопераційних 
профілактичних антибіотиків як альтернативи цефазоліну (81,9 проти 55,9%; P 

b 0,01) [17]. Було виявлено збільшення використання цефазоліну з 28% до 65% 

(P b 0,01) [20].  

Аналіз результатів розглянутих досліджень показав, що вони пропонують 
певний рівень рекомендацій або вказівок щодо найкращого плану дій для 
пацієнтів з підозрою на алергію. Однак не містять достатньо наукової обґрун-
тованості, щоб вирішити, чи є фармацевти відповідним медичним персоналом 
для забезпечення лідерства в цій ролі. Незважаючи на відсутність переконливих 
результатів, клінічні фармацевти мають важливу роль в управлінні застосуван-
ня антимікробними препаратами, що визначено як міжнародними, так і націо-
нальними нормативними актами. Результати багатьох досліджень свідчать, що 

прості заходи, такі як комп'ютерні інструменти або анкети пацієнтів для уточ-
нення історії алергічних реакцій [9], можуть бути використані для зняття  
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Таблиця  
Дослідження з оцінки ролі клінічного фармацевта у менеджменті алергічних реакцій у пацієнтів 

 
Джерело Вид 

дослідження 

Фармацевтичне 

втручання 

 

Кількість 

пацієнтів 

Пряме 

демарку-

вання 

Ефективність фармацевтичного 

втручання 

1 2 3 4 5 6 

Tanya du Plessis 

et al. [10] 

Квазіекспери-

ментальне 

Структурована 

анкета 

250 

дорослих 

64% 

 

Побічних ефектів не було зареєстровано 

у 98% пацієнтів після 1 року 

спостереження 

 

Mitchell et al. 

[11] 

Обсерваційне Структурована 

анкета 

278 

дорослих 

22% - 

Harmon S et al. 

[12] 

Квазі-експери-

ментальне 

Внутрішньошкір-

ний тест 

31 дорослий - Середня щоденна економія $74,75 на 
пацієнта 

 

Turner NA et al. 

[13] 

Квазі-експери-

ментальне 

Структурована 

анкета 

273 

дорослих, 
 

17,2% Зменшення використання 
альтернативних АБ та АБ з високим 
ризиком розвитку Clostridioides difficile-

асоційованих інфекцій 

(ВР 0,87; 95% ДІ, 0,79–0,97) та (0,91; 
95% ДІ, 0,85–0,98) відповідно 

 

Mann KL et al. 

[14] 

Квазі-експери-

ментальне 

Структурована 

анкета 

175 

дорослих 

 

1,1% 

 

Про побічні ефекти не повідомлялося 

Clark KE et al. 

[15] 

Квазі-експери-

ментальне 

Структурована 

анкета 

 

95 /65 

дорослих 

до / після 

втручання 

Н/Д Зниження DDD азтреонам / 1000 

пацієнтів / день: 21,23 проти 9,05;  

P = 0,003) 

Devchand M et al. 

[16] 

Квазі-експери-

ментальне 

Структурована 

анкета 

106 

дорослих 

 

13% Про побічні ефекти не повідомлялося 
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Продовження таблиці 
1 2 3 4 5 6 

Vaisman et al. 

[17] 

Квазі-експери-

ментальне 

Структурована 

анкета 

485 дорослих Н/Д Зменшення кількості альтернатив АБ, 
81,9% проти 55,9% (P = 0,001) 

до та після втручання 

 

Ham Y et al. [18] Квазі-експери-

ментальне 

Структурована 

Анкета та усне 

опитування 

50 дорослих 40% 2 пацієнти з легкими 

побічними ефектами після 

усне опитування 

 

Louden NJ et al. 

[19] 

Квазі-експери-

ментальне 

Структурована 

анкета 

11  

педіатричних 

пацієнтів 

18% Про побічні ефекти не повідомлялося 

Kwiatkowski S 

et al. [20] 

 

Квазі-експери-

ментальне,  

випадок-

контроль 

Телефонна 

анкета 

87 дорослих - Використання посиленого цефазоліну 

(P = 0,001) 65% проти 28% 

Song YC et al. 

[21] 

Квазі-експери-

ментальне 

Структурована 

анкета 

66 дорослих 18% Про побічні ефекти не повідомлялося 

 

 

 



маркування пацієнтів з «низьким ризиком» та направлення їх до імуноалерго-
логів, тим самим покращуючи використання пеніцилінів та зменшуючи потребу 
в антибіотиках другої лінії. Такий підхід, ймовірно, може знизити ризик ятро-
генних та полірезистентних інфекцій, а також зменшить  витрати на охорону 
здоров'я. Однак, немає єдиної думки щодо клінічних правил прийняття рішень 
для зняття маркування та класифікації «хибних» алергій.  

Отже, втручання клінічних фармацевтів в обстеження пацієнта з підозрою 
на алергію на бета-лактами є ефективним, безпечним та можливим для впро-
вадження у щоденну клінічну практику. Стандартизація протоколів для уточ-
нення історії алергії та розробка інструментів оцінки представляють собою 
прості скринінгові обстеження для проведення демаркування пацієнта або 
направлення його до імуноалергологічної служби, покращуючи використання 
пеніцилінів та зменшуючи потребу в антибіотиках другої лінії. 

Проведений пошук показав відсутність публікацій щодо ролі клінічних 
фармацевтів, які працюють в українських клінічних закладах, у забезпеченні 
запобігання алергічних реакцій при використанні бета-лактамних антибіотиків. 
Зважаючи на це, нами була проведена оцінка обізнаності клінічних фармацевтів 
щодо ПР бета-лактамних антибіотиків, зокрема щодо алергічних реакцій та пе-
рехресної реативності. 

Аналіз отриманих відповідей, отриманих при анкетуванні, свідчить, що 

більшість респондентів визначили значущість алергічних реакцій та наявність 

високого ризику перехресної реактивності між групамии бета-лактамних ан-
тибіотиків, що не узгоджується з актуальними науковими даними. 58,9% ре-
спондентів вважають, що  частота перехресної реактивності між пеніцилінами 
та цефалоспоринами становить понад 30%, що є помилковим.  

Аналіз відповідей на питання «Що є детермінантою алергічних реакцій 
цефалоспоринів (ЦФ)?» показав, що тільки 53% респондентів правильно вказа-
ли, що це бічні ланцюги хімічної структури цефалоспоринів. 47% респондентів 
помилково вважають, що визначальним фактором є наявність бета-лактамного 
кільця у структурі АБ, що і визначає хибну думку про високий рівень пере-
хресної реактивності між пеніцилінами і всіма цефалоспоринами, а не окреми-
ми представниками цієї групи. 

Результати оцінки обізнаності клінічних фармацевтів про окремі 
цефалоспорини, які мають бічні ланцюги, подібні до пеніцилінів, і тому 
очікується значна перехресна реактивність між цими агентами, свідчать про те, 
що тільки 59% респондентів правильно відповіли щодо цефалоспоринів першої 
генерації, таких як цефалексин, цефалоридин та цефалотин. 

85% опитуваних вважають, що частота перехресної реактивності між 
пеніцилінами та карбапенемами становить більше 30%, що не узгоджується з 
останніми даними. 73% респондентів вважають, що ризик перехресної реактив-
ності між пеніцилінами та монобактамами є високим, що також є хибним. 

Відомо, що гіперчутливість до азтреонаму пов'язана з антитілами, спрямовани-
ми на бічний ланцюг в його структурі [15], то ж важливо знати про бета-
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лактамні АБ з подібним бічним ланцюгом, таким є цефтазидим. Про це обізнані  
тільки 50%  респондентів. 
 Висновки. 

1. Втручання клінічних фармацевтів щодо обстеження пацієнта з підо-
зрою на алергію на бета-лактами є ефективним, безпечним та доцільним для 
впровадження у щоденну клінічну практику. 

2. Отримані результати свідчать на відсутність точних знань у клінічних 
фармацевтів, що працюють в українських клінічних закладах охорони здоров’я, 
щодо величини ризику перехресної реактивності між бета-лактамними антибіо-
тиками та детермінант її спричинення, що вказує на доцільність постійного 
оновлення та удосконалення їхніх знань. 
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