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В святи с ростом заболеваемости ИБС (15–20%) 
возросла необходимость проведения диагностиче-
ских и лечебных рентгенологических вмешательств 
с использованием ЙСКВ [1]. В частности, в ГУ «На-
циональный институт сердечно-сосудистой хирургии 
имени Н. М. Амосова НАМН» ежегодно выполняется 
в среднем 5000 коронарографий, а также 1500 компью-
терных томографий (КТ), проведение которых невоз-
можно без использования ЙСКВ.

При применении ЙСКВ могут возникнуть ослож-
нения. Наиболее часто наблюдаются аллергические 
реакции и контраст-индуцированные нефропатии. 
Частота развития аллергических реакций на введение 
ЙСКВ составляет 5–8%. Клинические проявления 
могут варьировать от незначительного зуда кожных 
покровов до тяжелой жизнеугрожающей анафилакто-
идной реакции или даже летального исхода [2, 3].

В зависимости от химического строения выделяют 
ионные (высокоосмолярные) и неионные (низкоос-
молярные), мономерные и димерные йодсодержащие 
рентгеноконтрастные вещества. Частота немедленных 
побочных реакций при применении высокоосмоляр-
ных контрастных веществ составляет около 12,66%, 
низкоосмолярних – 3,13%. В то же время использова-
ние высокоосмолярных контрастных веществ ассоци-
ировано с большим риском возникновения тяжелых 
последствий, чем низкоосмолярных веществ (0,4% и 
0,016% соответственно) [4]. Однако риск развития не-
медленных побочных реакций при повторном введе-
нии препаратов обеих групп резко возрастает (до 35%). 
Иммунологические реакции замедленного типа реги-
стрируются несколько чаще: для высокоосмолярных – 

до 30%, для низкоосмолярных контрастных веществ – 
до 15% [2, 3, 6, 7].

К факторам риска, способствующим развитию по-
бочных реакций на ЙСКВ, относятся характеристики, 
представленные в табл. 1. Однако механизмы развития 
аллергических реакций на ЙСКВ до конца не установ-
лены [5]. Выделяют два основных типа аллергических 
реакций: анафилактоидные или идиосинкразические, 
неанафилактоидные реакции. Эти реакции относятся 
к реакциям быстрого типа. Аллергические реакции на 
ЙСКВ могут принадлежать к одному типу или их ком-
бинации. 
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таблица 1

Фактор Предрасполагающая характеристика
Возраст Младенцы и лица старше 60 лет
Пол Женщины > мужчины

Исходный меди-
цинский статус

Аллергологический анамнез, бронхи-
альная астма, заболевания сердечно-
сосудистой системы, обезвоживание, 
заболевания почек, сахарный диабет

Гематологический 
статус

Миелома, серповидно-клеточная ане-
мия, полицитемия

Лекарственные 
препараты НПВС, IL-2, β-блокаторы, бигуаниды

Связанные с кон-
трастным веще-
ством

>20 мг йода, быстрая скорость введе-
ния, внутриартериальное введение, 
предыдущие контраст-индуцирован-
ные реакции

Примечание: НПВС – нестероидные противовоспалительные 
препараты; IL-2 – интерлейкин-2



109сало с. В. / Профилактика анафилактических реакций на йодсодержащие рентгеноконтрастные вещества

Механизм развития анафилактоидных реакций 
(имитируют анафилактические) включает в себя ин-
дукцию фермента, отвечающего за высвобождение 
вазоактивных веществ, таких, как гистамин и серото-
нин, и активацию физиологического каскада системы 
комплемента [8]. Это является наиболее распростра-
ненным типом побочных реакций на ЙСКВ, которые 
могут иметь серьезные, иногда со смертельным исхо-
дом, осложнения. Такие реакции чаще встречаются у 
пациентов с бронхиальной астмой (в 5 раз), с предше-
ствующими реакциями (в 4–6 раз), с заболеваниями 
сердечно-сосудистой и мочевыделительной системы, 
а также у пациентов, применяющих бета-блокаторы. 
В этом типе реакции могут играть роль беспокойство, 
опасения и страх. Такие реакции обычно начинаются в 
течение 20 минут после инъекции и не зависят от дозы. 
Симптомы, связанные с анафилактоидными реакция-
ми, классифицируются как:
zz слабо выраженные (кожная сыпь, зуд, тошнота и 

рвота);
zz умеренно выраженные (генерализованная крапив-

ница, ангионевротический отек, ларинго-бронхос-
пазм);

zz тяжелые (анафилактический шок) [9, 10].
Неанафилактоидные реакции (называемые также 

физиохемотоксическими или неидиосинкразически-
ми) являются результатом способности контрастных 
веществ нарушать микроциркуляцию крови. Такие 
реакции зависят от физических свойств контрастного 
вещества – ионности (появление свободных ионов в 
циркуляции может привести к нарушению электрофи-
зиологии в нервной и сердечно-сосудистой системе) и 
осмоляльности (вызывает большие сдвиги в объемах 
жидкости). Повышение концентрации йода, объем и 
пути введения контрастного вещества также оказы-
вают влияние на развитие этих реакций. Симптомы 
неанафилактоидных реакций – ощущение тепла, ме-
таллический привкус во рту, тошнота, рвота, брадикар-
дия, гипотония [11]. 

Отсроченные реакции наблюдаются в период от 1 
часа до 7 суток после инъекции контрастного вещества 
и регистрируются у 2% пациентов. Общие отсрочен-
ные реакции – это гриппоподобные симптомы (ли-
хорадка, озноб, сыпь, зуд, тошнота). К менее частым 
проявлениям относятся паротит и боли в суставах. 
Отдаленные реакции чаще встречаются у пациентов, 
которым проводится интерлейкин-2 химиотерапия, 
и у тех, кому вводили не ионные димеры. Симптомы 
обычно исчезают спонтанно и лечатся поддерживаю-
щей терапией: анальгетики – для лечения головной 
боли, жаропонижающие – при лихорадке, изотониче-
ская инфузия – при гипотонии [12].

Отбор пациентов с последующей подготовкой к ис-
следованию и лечение реакций, возникших в резуль-
тате процедуры, – важные компоненты ведения паци-

ентов с повышенным риском развития аллергических 
реакций на ЙСКВ. Согласно рекомендациям, для всех 
пациентов с повышенным риском развития аллерги-
ческих реакций на ЙСКВ показано следующее [13]:
1) оценить истинную необходимость проведения 

процедуры с использованием ЙСКВ;
2) информировать больного о потенциальном риске, 

связанном с повторным введением препарата;
3) информировать больного о необходимости преме-

дикации, которая уменьшит риск развития реакции 
и ее тяжесть;

4) использовать низкоосмолярное ЙСКВ, если у 
больного была реакция на высокоосмолярный 
йодконтрастный препарат;

5) использовать премедикацию в режиме: преднизолон 
50 мг per Os за 13 ч., 7 ч. и 1 ч. перед процедурой, ди-
фенгидрамин 50 мг per Os за 1 ч. перед процедурой;

6) если возможно, отменить прием бета-блокаторов;
7) обеспечить адекватный волемический статус паци-

ента;
8) обеспечить готовность к проведению сердечно-ле-

гочно-церебральной реанимации.
Ниже представлен клинический случай примене-

ния контрастного вещества Гадовист (gadobutrolum) 
как альтернативы ЙСКВ у пациента с тяжелой аллерги-
ческой реакцией в анамнезе, поступившего в ГУ «На-
циональный институт сердечно-сосудистой хирургии 
имени Н. М. Амосова НАМН» с диагнозом ИБС. У па-
циента в анамнезе наблюдалась тяжелая аллергическая 
реакция на ЙСКВ при проведении КТ-исследования, 
поэтому стентирование КА выполнялось с использо-
ванием в качестве контрастного вещества Гадовист. 
Гадовист является парамагнитным контрастным сред-
ством и применяется при проведении магнитно-резо-
нансной томографии. В отличие от других контраст-
ных веществ, он не переключает систему комплемен-
та, и поэтому вероятность индукции этим веществом 
анафилактоидных реакций крайне низка. В частности, 
на фоне предыдущей премедикации (12 мг дексамета-
зон, NaCl 0,9% 10мл/кг массы тела за 30 мин. до про-
цедуры), трансрадиальным доступом слева выполнено 
эндопротезирование передней межжелудочковой вет-
ви и первой диагональной ветви левой КА с помощью 
двух стент-систем с лечебным покрытием. Общее ко-
личество контрастного вещества, использованного 
для выполнения эндоваскулярного вмешательства, 
составило 40 мл. Использование такого контрастного 
вещества не повлияло на качество изображения, по-
лученного во время выполнения эндоваскулярного 
вмешательства, позволило минимизировать риск раз-
вития анафилактоидных реакций у данного пациента. 

Выводы
1. Применение ЙСКВ сопряжено с риском возникно-

вения аллергических реакций, механизмы развития 
которых окончательно не установлены.
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2. Применение премедикации позволяет снизить 
риск возникновения побочных реакций (с 9% до 
6,4%).

3. Использование парамагнитного препарата Гадо-
вист, как альтернативы ЙСКВ, позволяет миними-
зировать риск развития анафилактоидных реакций 
у пациентов с аллергической реакцией в анамнезе.

4. Перед проведением диагностических исследова-
ний с использованием контрастных веществ все 
пациенты требуют детального обследования, пре-
медикации и использования низкоосмолярных 
препаратов. 
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Профілактика анафілактичних реакцій  
на йодовмісні рентген-контрастні речовини

Сало С.В., Лебедєва Є.О., Ружин Ю.О.
Анафілактичні реакції на йодовмісні контрастні речо-

вини (ЙВКР) є досить поширеними і потенційно життє-
загрозливими. У той же час використання ЙСКВ проти-
показано у деяких пацієнтів через серйозні побічні ефек-
ти. У статті представлено алгоритм ведення пацієнтів для 
запобігання анафілактичним реакціям  на ЙСКВ. Також 
наведено клінічний випадок ефективного застосування 
препарату Гадовіст при проведенні стентування коронар-
них артерій у пацієнта з ішемічною хворобою серця (ІХС) 
і алергічною реакцією на ЙВКР в анамнезі.

Ключові слова: ішемічна хвороба серця, алергічна реак-
ція, йодовмісні контрастні речовини, gadobutrolum.

The Prevention of anaphylactic reactions  
to iodine-Containing Contrast agents

Salo S.V., Lebedieva Y.O., Ruzhуn Yu.A.
Anaphylactic reactions to iodine-containing contrast agents 

(ICA) are fairly common and potentially life-threatening. 
At the same time, the use of ICA is contraindicated in some 
patients due to the risk of serious adverse effects. One of the most 
important circumstances is the prevalence of using of ICA in 
everyday clinical practice which determine the relevance of the 
problem. The article presents a literature review which focuses 
to the problem of prevention of anaphylactic reaction to ICA 
in patients requiring radiodiagnostic investigations. Also shows 
a clinical case of the effective use of Gadovist during coronary 
arteries (CA) stenting in patient with coronary heart disease 
(CHD) and allergic reactions to ICA in a history.

Key words: ischemic heart disease, allergic reaction, iodinated 
radiopaque agents, gadobutrolum.


