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ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время приобретают особую 
значимость вопросы повышения эффектив-
ности обезболивания. Однако, аллергические 
реакции (АР) на местные анестетики (МА) яв-
ляются серьезной проблемой практического 
здравоохранения, в том числе в стоматологиче-
ской практике. Исследования многих авторов 
демонстрируют рост частоты встречаемости 
АР на МА среди пациентов. По данным ВОЗ 
(WAO, 2012), побочные реакции на лекарства 
возникают у 10% жителей планеты и 20% паци-
ентов находящихся в стационаре, из которых 
10% являются непрогнозируемыми и протека-
ют в тяжелой форме, создавая угрозу жизни [1]. 
В РФ распространенность аллергических забо-
леваний колеблется от 15 до 35% [2]. По данным 
Б. М. Пухлик с соавторами (2008), на Украине 

частота лекарственной аллергии (ЛА) среди 
1637 лиц, подвергшихся оперативному вмеша-
тельству, составляет –  5,13% [3]. В республике 
Казахстан распространённость аллергопатоло-
гии растет и выявляется у 3–8% среди сельского 
населения и до 15% среди городского населе-
ния [4]. В Кыргызстане С. Б. Шабыкеева и со-
авт. (2014) отмечают рост распространенности 
и количества больных с ЛА. Если, в 2008 г. заре-
гистрировано 3,3% больных, то, в 2010 г. – 4,7%, 
а в 2012 г. – 5,2% пациентов [5].

Диагностика ЛА остается актуальной и не до 
конца изученной, нет ни одного научно обосно-
ванного метода, который позволил бы достовер-
но выявлять сенсибилизацию к лекарственному 
препарату и их метаболитам. Для достоверной 
диагностики необходимо тщательно и подробно 
проанализировать аллергологический и фарма-
кологический анамнез [6]. Согласно классифи-
кации WAO, иммунологическая анафилаксия 
может быть вызвана IgE-опосредованными или 
не IgE-опосредованными механизмами, кото-
рые включают в себя непосредственную акти-
вацию тучной клетки и эта активация вызывает 
внеклеточное высвобождение воспалительных 
медиаторов таких как гистамин, лейкотриены 
простагландины, гепарин и цитокины [7]. Пре-
жде чем назначить лекарственное средство, тре-
буется внимательно изучить химический состав 
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и свойства препарата, наличие перекрестных 
реакций с другими медикаментами и пищевыми 
продуктами. В связи с этим возникла необходи-
мость изучения значения IgЕ в формировании 
ЛА у больных с непереносимостью к МА. Цель 
исследования: определение общего IgЕ у боль-
ных с лекарственной аллергией к местным ане-
стетикам.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Материал для исследования получен от 42 па-
циентов из стоматологических поликлиник го-
рода Бишкек, в возрасте от 18 до 72 лет (средний 
возраст 40,6±0,3), страдающих ЛА. По возрас-
там пациенты были распределены следующим 
образом: до 20 лет –  2,4%, 20–29 лет 23,8%, 30–
39 лет – 31%, 40–49 и старше – 23,8%. Из них 
16,7% составляли мужчины и 83,3% –  женщи-
ны (35 женщин и 7 мужчин). Допускалось на-
личие других сопутствующих видов аллергии, 
таких как пыльцевая, пищевая. Для предвари-
тельной оценки наличия ЛА проводился опрос 
пациентов по анкете, учитывающей наличие 
лекарственной непереносимости. Контрольную 
группу составили 26 практически здоровых па-
циентов (23 мужчины и 3 женщины), средний 
возраст 28,2±0,2 лет без аллергопатологии. По 
структуре контрольная группа обследованных 
была: до 20–29 лет –  57,6%, 30–39 лет – 42,3%.

Для определения общего IgE в сыворотке 
крови пациентов использовался метод имму-
ноферментного анализа (ИФА) с набором ре-
активов общий IgE ИФА ВЕКТОР-БЕСТ (Рос-
сия). Набор предназначен для количественного 
определения концентрации общего Ig класса E 
в сыворотке крови и является важным вспомо-
гательным средством для диагностики аллерги-
ческих заболеваний в том числе, и ЛА (по стан-
дарту). Статистическая обработка проведенных 
исследований проводилась по Стьюденту. Раз-
личия с редкими величинами считались досто-
верными при P≤ 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

По данным анамнеза, у пациентов уже были 
аллергические реакции на лекарственные пре-
параты. Среди пациентов с ЛА, проходивших 
обследование в нашем центре, у 59,5% пациен-
тов отмечена реакция на пищу, у 28,7% случаев 
реакция к пыльце растений, и у 21,4% пациен-
тов отмечена гиперчувствительность к пище 
и к пыльце растений. В опытной группе средние 

показатели IgE составляли 306,65±10,53 МЕ/
мл, однако у 45,2% больных отмечалась псевдо-
аллергическая реакция, то есть показатели IgE 
выявлялись в пределах нормы. Показатели об-
щего IgE в контрольной группе были в 6,8 раза 
меньше чем в опытной группе, 44,7±2,9 МЕ/мл, 
Р≥0,01.

Таким образом, даже анализ структуры обра-
щаемости по поводу ЛА показывает неоднород-
ность этой патологии. Особо следует отметить 
рост числа микст и ЛА. Половозрастной спектр 
пациентов, тоже составляет определенный ин-
терес: 83,3% составляют женщины, более по-
ловины это люди в возрасте до 40 лет. Однако, 
наши данные не подтверждают высокий про-
цент микст аллергических реакций в данных 
других исследователей которые показывают на-
личие ЛА в более старшем возрасте. Высокая 
частота реакций на препарат, может говорить, 
как и о высокой фоновой сенсибилизации более 
молодого поколения, так и наличием поведен-
ческих факторов риска (употребление «фаст-
фуд», многочисленных пищевых добавок, кра-
сителей, бытовой химии, пестицидов в пищевых 
продуктах) при формировании риска микст ал-
лергических реакций. Для практического здра-
воохранения необходимо совершенствования 
лабораторных технологий и повышение эффек-
тивности диагностики ЛА. Своевременная диа-
гностика ЛА возможна при интеграции лечаще-
го врача и врача аллерголога с иммунологом. 
Большое значение имеет правильно собранный 
анамнез жизни, подробный разбор клиническо-
го случая, фармакопейный разбор применяемых 
препаратов, а использование элиминационных 
проб являются важными составляющими в по-
становке диагноза. Для практического здравоох-
ранения необходимо разработать методические 
рекомендации по алгоритму диагностики с ис-
пользованием методов доказательной медици-
ны, которые позволят лечащему врачу общего 
профиля предупредить аллергической реакций 
на медикаменты.

ВЫВОДЫ

1. Отмечена высокая частота встречаемости 
микст и ЛА в опытной группе: у 54,7% с высо-
ким показателем IgE от 140,0 до 1890,5 МЕ/мл, 
а 45,2% пациентов имели псевдоаллергические 
реакции с показателями IgE от 6,4 до 97,0 МЕ/ мл. 
Из общего числа обследованных 21,4% обратив-
шихся имели в анамнезе аллергические реакции 
на 2 и более лекарственных препарата.
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2. По нашим данным, среди обследованных 
женщин наблюдается омоложение формиро-
вания лекарственной устойчивости, что не со-
гласуется с данными других авторов, которые 
отмечают наличие аллергических реакций на 
местные анестетики у лиц, более старшего воз-
раста.
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The article presents data on the detection of IgE-antibodies in allergy to local anesthetics. There 
was a high incidence of mixed and drug аllergy with a high rate of IgE and pseudoallergic reactions 
with indicators of IgE from 6.4 to 97.0 IU/ml.
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