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В статье приведены результаты лабораторных исследова-

ний in vitro с использованием реакции Еа-РОК у больных 

стоматологического профиля с отягощенным аллергологи-

ческим анамнезом. 
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Nowadays one of the most important medical problems is an in-

crease of amount of patients with the burdened allergist anam-

nesis. According to different literary sources, on the average 

30% of dental patients make a risk group. For patients with the 

burdened allergic anamnesis introduction of preparations for 

local anesthesia is attended with the high degree of risk of de-

velopment of heavy complications. The characteristic feature of 

development of  pseudo allergic reaction (without formation of  

Ig E) at a hit of allergen in the organism emission of mediators 

there is the direct from basophiles with further development of 

clinical symptoms of different degree of severity. The use of 

methods of laboratory diagnostics in vitro is needed before real-

ization of anesthesia for prevention of complications. The choice 

of the most safe and informing method of research on the selec-

tion of preparations for a local anesthesia for patients with the 

burdened allergic anamnesis is an important task for a practical 

health protection. 

The aim of the work: study of a reaction of receptors of T-cell 

for the estimation of degree of sensitization to local anesthetics 

for patients with the burdened allergic anamnesis.  

Materials and methods. Researches were conducted for 28 pa-

tients, at the  age from 30 to 65, who appealed for the special-

ized help in the clinic of surgical stomatology of Kharkiv Na-

tional Medical University. The intake of blood for realization of 

clinical and laboratory researches for patients was conducted in 

the morning, on an empty stomach.  

Study of cellular link of immunity was carried out with the use of 

method of spontaneous resetting T-cell of peripheral blood of a 

man with the red corpuscles of ram. A comparison of the results 

with the indexes of physiological norm the content of the studied 

elements for healthy donors was made during the realization of 

research. Statistical manipulation of the results was conducted 

on the personal computer of IBM PC through the licensed sets 

of the programs «Microsoft Excel XP» and computer program 

«Biostat».  

Research results and their consideration: This work is executed 

in the clinic of oral surgery of Kharkiv National Medical Uni-

versity and based on the study of the results of observations and 

treatment of 28 patients of stomatological profile, at the age 

from 30 to 50. We conducted the comparative study of the level 

of content of Т-active leucocytes of peripheral blood at healthy 

persons and for patients with burdened allergic anamnesis. It is 

proved that for patients with the burdened anamnesis the 

amount of active T-cell with the high degree of authenticity ex-

ceeds the index of average norm by 151,7 %. These data prove 

the increase of activity of indexes of the Т-system of humoral 

link of immunity and development of process of sensitization in 

the studied group of patients. At the of the description of reac-

tions of Т- active  leucocytes for patients with the burdened al-

lergic anamnesis that the drugs of both group of Arthiphrini in 

70,3 % cases and group of Mepivastesini in 29,7 % of observa-

tions provoked an allergic reaction. Thus, our researches 

proved the necessity of complex approach for the choice of tac-

tics of treatment of patients with the burdened anamnesis.  

 Conclusions: 1.The purposeful questioning and examination of 

patient with burdened allergic anamnesis with bringing in of 

corresponding specialists assists the increase of safety and effi-

ciency of the conducted dental treatment. 2. The prognostication 

of origin and the prophylaxis of complications of medicinal 

therapy are possible at a treatment at the use of methods of la-

boratory diagnostics. 

Keywords: allergy, method of spontaneous resetting T-cell, la-

boratory researches. 

 

 

Важной медицинской проблемой в настоящее 

время является увеличение количества больных с отя-

гощенным аллергологическим анамнезом. Согласно 

различным литературным источникам, в среднем  

30 % стоматологических больных составляют группу 

риска [1,2]. Развитие иммунной недостаточности воз-

никает вследствие нарушения ранее нормально функ-

ционирующей иммунной системы и развивается под 

влиянием различных этиологических факторов [3, 4].  

Стоматологическая помощь населению в на-

стоящее время является наиболее массовой и востре-

бованной. Подавляющее большинство стоматологи-

ческих манипуляций в терапевтической, хирургиче- 
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ской и ортопедической практиках проводятся с ис-

пользованием различных препаратов для местной 

анестезии. В соответствии с общим приказом МОЗ 

Украины и АМН Украины № 127/18 от 02.04.2002г. 

«Про организационные мероприятия по внедрению 

современных технологий диагностики и лечения ал-

лергических заболеваний», всем пациентам, не 

имеющим противопоказаний, перед проведением ме-

стной анестезии должны использоваться кожно-

аллергические пробы с растворами местных анестети-

ков. Для пациентов с отягощенным аллергологичес-

ким анамнезом проведение этих исследований сопря-

жено с высокой степенью риска развития тяжелых ос-

ложнений [5-7]. Характерной особенностью  развития 

псевдоаллергической реакции (без образования Ig E) 

при попадании в организм аллергена происходит 

прямой выброс медиаторов из тучных клеток и базо-

филов с дальнейшим развитием клинических симпто-

мов различной степени тяжести [8, 9]. Для предот-

вращения их возникновения необходимо использова-

ние методов лабораторной диагностики in vitro перед 

проведением анестезии. Наиболее часто в практиче-

ской работе для изучения этих реакций применяются  

различные методы оценки повреждения или актива-

ции гранулоцитов после воздействия на клетки тести-

руемого вещества [10, 11, 13]. В основе таких иссле-

дований находится определение изменения активно-

сти иммунных клеток периферической крови на рас-

творы тестируемых препаратов. Использование реак-

ции Еа–РОК позволяет изучить изменение количества 

и степень сенсибилизации активных Т-лимфоцитов к 

исследуемым лекарственным веществам [8]. Поэтому 

выбор наиболее безопасного и информативного мето-

да исследования по подбору препаратов для местной 

анестезии у пациентов с отягощенным аллергологиче-

ским анамнезом является важной задачей для практи-

ческого здравоохранения. 

Цель работы. Изучение реакции рецепторов  

Т-лимфоцитов для оценки степени сенсибилизации к 

местным анестетикам у пациентов с отягощенным ал-

лергологическим анамнезом.  

Материалы и методы. Исследования проводи-

лись у 28 пациентов, в возрасте от 30 до 65 лет, обра-

тившихся за специализированной помощью в клинику 

хирургической стоматологии ХНМУ. Всем больным 

при обращении осуществлялось клиническое об-

следование, при сборе анамнеза у пациентов обраща-

лось внимание на выявление  предрасположенности к 

аллергическим реакциям. В соответствии с общим 

приказом МОЗ Украины и АМН Украины № 127/18 

от 02.04.2002 г., всем пациентам, имеющим противо-

показания для проведения кожно-аллергических проб, 

до выполнения местной анестезии дополнительно 

проводились лабораторные исследования.  

Забор крови для клинико-лабораторных исследо-

ваний у больных проводился утром, натощак. Имму-

нологические исследования проводились на базе им-

муно-серологического отдела лаборатории КЗОЗ 

«ОКЛ-ЦЕМД та МК». 

Таблица 1 
 

Уровень содержания Т-активных лейкоцитов переферической крови  

у здоровых лиц и у пациентов с отягощенным аллергоанамнезом 
 

Количество активных  

Т-лимфоцитов, % 

Здоровые лица, n= 150. 

[12] 

Больные с отягощенным аллергоа-

намнезом, n=28. 

Разница показателей, % 

 34,6+1, 92 52,5+1,24 

р<0,001 

151, 7 

 

П р и м е ч а н и е : р - достоверное различие результатов по отношению к показателям у здоровых лиц.  

 

Изучение клеточного звена иммунитета произво-

дился с использованием метода спонтанного розетко-

образования Т-лимфоцитов периферической крови 

(Еа–РОК) человека с эритроцитами барана [8]. Из ге-

паринизованой крови больного на градиенте плотно-

сти фиколл-верографин (1,077) выделялись лимфоци-

ты. Они отмывались и разводились в концентрации 

4х106/л. физ. раствором (рН 7,2-7,4). Разведение ле-

карственного препарата местного анестетика произ-

водилось физиологическим раствором в пропорции 

1:10. Для активации рецепторов  производилось сме-

шивание 0,050 мл. суспензии лимфоцитов и 0,050 мл 

разведенного лекарственного препарата, инкубирова-

ние в термостате при 37°С 15 мин.; затем в пробирку 

добавлялось 0,50 мл 0,4 % суспензии эритроцитов ба-

рана, центрифугирование в течение 5 мин., пробирка 

помещалась в термостат при 37°С еще на 15 мин. По-

сле этого смесь фиксировалась путем добавения в 

пробирку 0,050 мл 0,6 % раствора глютарового альде-

гида в течение 20 мин. Затем проводилось промыва-

ние дистиллированной водой и готовились мазки на 

предметном стекле, с окрашиванием их по Романов-

скому, подсчитывалось количество розеток в камере. 

Для контроля использовался раствор лимфоцитов, ко-

торые инкубировались в той же среде и в тех же усло-

виях, что и в опыте. 

При проведении исследования сравнивали полу-

ченные результаты с показателями физиологической 

нормы содержания изучаемых элементов у здоровых 

доноров [12]. 

Статистическая обработка полученных результа-

тов проводилась на персональном компьютере IBM 

PC при помощи лицензированных наборов программ 

«Microsoft Excel XP» и программного пакета 

«Biostat».  

Результаты исследования и их обсуждение. 

Работа выполнена в клинике хирургической стомато-

логии ХНМУ и основана на изучении результатов на-

блюдения и лечения 28 больных стоматологического 

профиля, в возрасте от 30 до 50 лет. Все пациенты от-

мечали в своем анамнезе наличие аллергических ре-

акций на лекарственные препараты (18) или алергиче-

ские реакции не медикаментозного генеза (3). 
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Нами проводилось сравнительное изучение ко-

личественных характеристик тимус-зависимых лей-

коцитов, так как для развития клинических признаков 

аллергической реакции должна быть готовность кле-

точных и гуморальных реакций, в первую очередь – 

повышенная чувствительность клеток к воздействию 

медиаторов, которая развивается на фоне сенсибили-

зации организма больного. Результаты статистиче-

ской обработки результатов приведены в табл. 1.  

Из табл. 1 видно, что у пациентов с отягощенным 

анамнезом количество активных Т-лимфоцитов с вы-

сокой степенью достоверности превышает показатели 

среднестатистической нормы на 151,7 %. Эти данные 

доказывают повышение активности показателей Т-

системы гуморального звена иммунитета и развитие 

процесса сенсибилизации в изучаемой группе боль-

ных. При этом защитно-компенсаторные механизмы 

истощаются, и возникает комплекс иммунно-

патологических и иммунно-морфологических изме-

нений, отражающих выраженную дисфункцию им-

мунной системы, что приводит к усугублению пато-

логического процесса. 

При изучении качественных показателей сенси-

билизации Т-лимфоцитов нами были получены дан-

ные, представленные в табл. 2.  

Таблица 2 
 

Характеристика реакций Т-активных лимфоцитов  

у пациентов с отягощенным аллергологическим анамнезом на местноанестезируюшие препараты 
 

Название препарата 
Количество 

исследований 

Реакция угнетения 

рецепторов 

Иммунотоксическая 

реакция 

Отсутствие 

сенсибилизации 

Ультракаин ДС 19 4(21%) 10(53%) 5(26%) 

Ультракаин ДС-форте 10 4(40%) 5(50%) 19(10%) 

Убистезин 9 2(22%) 3(33%) 4(45%) 

Убистезин- форте 7 3(42%) 2(29%) 2(29%) 

Септанест 15 5(33%) 5(33%) 5(33%) 

Новокаин 2% 8 1(12,5%) 1(12,5%) 6(75%) 

Лидокаин 2% EGIS 14 2(14%) 6(43%) 6(43%) 

Артифрин-форте 14 7(51%) 2(14%) 4(28%) 

Скандонест 17 8(47%) 1(6%) 8(47%) 

Мепивастезин 22 8(36%) 5(23%) 9(41%) 

Всего 135 44(33%) 41(30%) 50(37%) 

 

Из данных, представленных в табл. 2 видно, что 

иммунологические сдвиги определялись практически 

у всех обследованных пациентов. Эти изменения 

имеют разно направленный характер, что сопряжено с 

различными формами иммунодепрессии, аллергиза-

ции и изменениями функциональной активности Т-

лимфоцитов на фоне воздействия препаратов как 

группы артифрина в 52 наблюдениях (70,3 %), так и 

группы мепивастезина в 22 наблюдениях (29,7 %). На 

основании проведенных нами исследований можно 

заключить, что аллергическая реакция на 2 местноа-

нестезирующих препарата отмечалась у  14 пациентов 

(70 %), на 3 и больше препаратов у 6 из них (30 %), 

что еще раз доказывает необходимость индивидуаль-

ного подбора препаратов для проведения местной 

анестезии у пациентов группы риска с использовани-

ем лабораторных методов диагностики. Таким обра-

зом, наши исследования показали необходимость 

комплексного подхода в выборе тактики лечения па-

циентов с отягощенным анамнезом. 

Выводы. 1.Целенаправленный опрос и осмотр 

пациента с отягощенным аллергоанамнезом  с при-

влечением соответствующих специалистов способст-

вует повышению безопасности и эффективности про-

водимого стоматологического лечения. 

2. При использовании методов лабораторной ди-

агностики возможно прогнозирование возникновения 

и профилактика осложнений лекарственной терапии 

при лечении. 
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