
14 15

ÑÏ ÑÏ

Тел./факс редакции «МБ»: (495) 672�60�10, 790�36�99, 8 (929) 563-27-86

С т о м а т о л о г - п р а к т и к  №  3 ,  2 0 1 6

Тел./факс редакции «МБ»: (495) 672�60�10, 790�36�99, 8 (929) 563-27-86

С т о м а т о л о г - п р а к т и к  №  3 ,  2 0 1 6
№8 (269) 2016 №8 (269) 2016

антиоксидант – бисульфит натрия, 

ЭДТА и др.) [6, 7].

Профилактикой развития ал-

лергических реакций при про-

ведении местного обезболива-

ния и лечении пациентов на ам-

булаторном стоматологическом 

приеме является тщательный 

сбор анамнеза.

Целью нашего исследования 

было выявить особенности диа-

гностики реакций гиперчувстви-

тельности к местным анестети-

кам, которую проводят врачи-сто-

матологи РФ на амбулаторном 

стоматологическом приеме.

Материалы и методы

Нами был проведен социологи-

ческий опрос 1000 респондентов. 

Врачи-стоматологи из Москвы, 

Московской области, Екатерин-

бурга, Астрахани ответили на во-

просы анкеты (рис. 1), разрабо-

танной совместно с кафедрой 

социологии Шведского универ-

ситета города Лунд (PhD, Lecturer 

at Mykolas Romeris University, 

Julija Naujekaite, Sociology of Law 

Department of Lund University, 

Sweden [11]).

Результаты 
исследования

Результаты проведенного ис-

следования представлены графи-

чески в таблице №1. Результаты 

социологического исследования 

показали, что врачи-стоматоло-

ги достаточно часто сталкивают-

ся с аллергическими реакциями 

на местнообезболивающие пре-

параты. По мнению 38,0% опро-

шенных специалистов, пациенты с 

гиперчувствительностью на мест-

ные анестетики приходят на ам-

булаторный стоматологический 

прием каждый месяц. Становится 

ясно, что они не дифференцируют 

аллергию с проявлениями других 

ОБЕЗБОЛИВАНИЕ В СТОМАТОЛОГИИ
Таблица №1. Результаты социологического исследования.

Как Вы считаете, встречаются ли на амбулаторном стоматологическом приеме аллергические 
реакции на местноанестезирующие препараты?

Да 99,0%

Нет 1,0%

Собираете ли Вы аллергоанамнез пациента перед стоматологическим вмешательством?

Да 100%

Нет 0%

Как часто Вам встречаются пациенты с аллергическими реакциями на местные анестетики?

1 раз в день 3,5%

1 раз в неделю 12,8%

1 раз в месяц 38,0%

1 раз в квартал 25,0%

1 раз в год 17,3%

1 раз за практику 1,2%

Никогда 2,2%

Если вы предполагаете наличие аллергической реакции 
на местный анестетик у пациента, то Вы:

Будете лечить пациента без использования МА 29,7%

Будете лечить пациента с использованием МА 11,4%

Направите в лабораторию для проведения иммунологических 
исследований

36,5%

Направите на консультацию к врачу 
аллергологу-иммунологу

22,4%

После использования какого анестетика у пациентов возникали проявления 
аллергических реакций?

4% раствор артикаина с вазоконстриктором 39,0%

4% раствор артикаина без вазоконстриктора 6,8%

2% раствор мепивакаина с вазоконстриктором 2,4%

3% раствор мепивакаина без вазоконстриктора 6,2%

2% раствор лидокаина 45,6%

После использования какого артикаин-содержащего анестетика у пациентов возникали 
проявления аллергических реакций?

Ультракаин Д; Ультракаин Д-С; Ультракаин Д-С Форте 25,5%

Убистезин; Убистезин Форте 25,4%

Аритикаин Инибса (1:100.000; 1:200.000) 24,4%

Септанест (1:100000; 1:200000) 24,7%

Через какое время после введения анестетика начали проявляться симптомы 
аллергической реакции?

Незамедлительно 29,0%

Через 3-5 минут после введения препарата 52,8%

Через 30 минут после введения препарата 2,8%

Через несколько часов после введения препарата 8,2%

В течение первых суток после введения препарата 5,8%

В течение 24-48 часов 1,4%

Какие симптомы вы наблюдали в данном случае?

Зуд 20,6%

Крапивница 22,1%

Отек/воспаление в месте инъекции 10,7%

Гиперемия кожных покровов 25,2%

Конъюнктивит 3,4%

Ринит 5,0%

Отек Квинке 6,8%

Анафилактический шок 3,4%

Обморок 2,8%

Какие препараты Вы использовали для купирования реакции?

Антигистаминные препараты (таб.) 32,1%

Антигистаминные препараты (в/м) 19,8%

Антигистаминные препараты (в/в) 0%

Глюкокортикостероидные препараты (таб.) 3,5%

Глюкокортикостероидные препараты (в/м) 20,0%

Глюкокортикостероидные препараты (в/в) 5,3%

Эпинефрин (в/м) 3,1%

Эпинефрин (в/в) 1,1%

Лечение не проводилось 15,1%

Изучена компетентность врачей-стоматологов РФ в вопросах диагностики аллер-
гических заболеваний и выбора местного обезболивания у пациентов с отягощен-
ным аллергологическим анамнезом в условиях амбулаторного стоматологическо-
го приема социологическим методом исследования с помощью разработанной 
анкеты-опросника.

Ключевые слова: социологический опрос, анамнез, местное обезболивание, 
иммунологические исследования.

Актуальность

Клинико-эпидемиологические 

исследования [10, 12] отмечают 

высокий рост распространенности 

аллергических заболева-

ний в различных странах 

мира, в том числе и в ре-

гионах нашей страны. По 

данным WAO (World Allergy 

Organization), аллерги-

ческими заболеваниями 

страдают около 40% насе-

ления, а в крупных и про-

изводственных городах – 

60%. Распространенность 

лекарственной аллергии 

среди населения состав-

ляет от 1% до 30% [1, 2, 

3, 12]. В настоящее вре-

мя нашли широкое при-

менение в самых различ-

ных областях медицины 

малотоксичные местнообезболи-

вающие препараты. Формы вы-

пуска этих препаратов различ-

ны, что приводит к повышению 

частоты сенсибилизации [4, 5]. 

Вероятность развития аллергиче-

ской реакции выше у тех людей, 

у которых уже имеются указания 

в анамнезе на повышенную чув-

ствительность к тем или иным ле-

карственным средствам 

или к пищевым продук-

там, а также у больных, 

страдающих такими ал-

лергическими заболе-

ваниями, как поллиноз, 

бронхиальная астма, ато-

пический дерматит, ал-

лергический ринит [8, 9]. 

Стоит отметить, что чаще 

всего развитие гиперчув-

ствительности к местным 

анестетикам наблюдается 

на дополнительные ком-

поненты, которые могут 

быть введены в карпулу 

вместе с раствором ане-

стетика (консерванты, 

Диагностика аллергических реакций 
на местные анестетики в амбулаторной 
стоматологической практике
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Рисунок №1. Анкеты для социологического опроса
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(часто хронических) заболеваний 

и психосоматическими реакциями, 

именно поэтому в результатах ис-

следований такой высокий процент 

встречаемости гиперчувствитель-

ности к местным анестетикам, не 

подтвержденный данными опубли-

кованных научных исследований. 

Так же респонденты утверждают, 

что встречаемость реакций гипер-

чувствительности не зависит от вы-

бора дженерика, применяемого в 

РФ. Все врачи (100%) собирают ал-

лергологический анамнез пациента, 

но чаще всего без уточнения каких-

либо данных, что, на наш взгляд, 

связано с отсутствием стандарти-

зированного или адаптированного 

для стоматологии опросника на вы-

явление аллергических заболева-

ний, а также из-за недостаточной 

компетентности врачей-стомато-

логов в разделе иммунопатологии. 

Сталкиваясь с подозрением на отя-

гощенный аллергоанамнез, врач-

стоматолог часто направляет таких 

пациентов сразу в лабораторию на 

иммунологические исследования 

(в 36,5% случаев), а не на консуль-

тацию к врачу аллергологу-имму-

нологу, что свидетельствует опять 

же о недостаточной компетентно-

сти врача-стоматолога в вопросах 

диагностики и профилактики аллер-

гических заболеваний. Очевидно, 

что проведение планового лечения 

таких пациентов с использованием 

местного анестетика без предвари-

тельного определения иммуноло-

гического статуса врачом-аллерго-

логом очень опасно. Мы убеждены, 

что проводить лечение неотложных 

стоматологических состояний без 

использования местного обезболи-

вания также недопустимо, как это 

предлагают 29,7% респондентов, а 

без предварительной консультации 

с врачом аллергологом-иммуно-

логом работать с использованием 

местного анестетика предполага-

ют возможным 11,4% врачей-сто-

матологов, что ставит под сомне-

ние безопасность оказываемой 

стоматологической помощи. 

По наблюдениям наших респон-

дентов, большинство аллергиче-

ских реакций на местные анестети-

ки проявляются в первый час после 

введения препарата (незамедли-

тельно – 29,0%; в первые 3–5 ми-

нут после введения – 52,8%; через 

30 минут – 2,8%). Крайне редко 

регистрируются случаи гиперчув-

ствительности замедленного типа – 

1,4%, чаще проявления местные – 

такие как гиперемия (25,2%) и отек 

в области инъекции (10,7%), ино-

гда встречается отек Квинке (6,8%), 

редко – анафилактические реакции 

(3,4%). Для купирования аллерги-

ческих реакций врачи-стоматологи 

в основном используют антигиста-

минные препараты в таблетирован-

ной форме (32,1%) или внутримы-

шечные инъекции глюкокортико-

стероидов (20,0%). Очень редкое 

использование внутривенных вве-

дений эпинефрина (1,1%) и глю-

кокортикостероидных препаратов, 

рекомендованных для купирования 

неотложных состояний (5,3%), свя-

зано, по нашему мнению, с недо-

статочными мануальными навыка-

ми по проведению катетеризации 

вен персоналом стоматологиче-

ских клиник и отделений.

Выводы

Результаты проведенного со-

циологического исследования 

свидетельствуют о необходимо-

сти научных разработок алгорит-

ма оказания безопасной стомато-

логической помощи пациентам с 

отягощенным аллергологическим 

анамнезом через обучение вра-

чей-стоматологов в системе не-

прерывного и дополнительного 

медицинского образования. 
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