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ВЛИЯНИЕ АДРЕНАЛИНА, СОДЕРЖАЩЕГОСЯ  
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Проблема побочного действия лекарственных средств в 

медицине является одной из наиболее сложных и актуаль-

ных. Сегодня в стоматологии используется множество 
препаратов, применение которых непосредственно связано 

с риском развития, как местных, так и генерализованных 

осложнений. Прежде всего, это относится к инъекцион-

ным антибиотикам, НПВС и местным анестетикам. 
Одним из наиболее острых вопросов для стоматологов яв-

ляется безопасность использования местных анестетиков 

и особенно своевременная диагностика возможных аллер-

гических реакций на данные препараты. 
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Проблема побічної дії лікарських засобів в медицині є одні-

єю з найбільш складних і актуальних. Сьогодні в стомато-

логії використовується безліч препаратів, застосування 

яких безпосередньо пов'язане з ризиком розвитку як місце-
вих так і генералізованих ускладнень. Передусім це відно-

ситься до ін'єкційних антибіотиків, НПВС і місцевим ане-

стетикам. 

Одним з найбільш гострих питань для стоматологів є без-
пека використання місцевих анестетиків, та особливо сво-

єчасна діагностика можливих алергічних реакцій на ці пре-

парати. 
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UPON THE RELIABILITY OF THE RESULTS  

OF SKIN TEST 
 

ABSTRACT 
The problem of the by-effect of medical preparations in medi-

cine is one of the most complicated and urgent. There are many 

preparations, the application of which is connected to the risk of 

the development of local and generalized complications, used in 
dentistry today. First of all it concerns injection antibiotics, 

NSAIMs and local anesthetics.   

One of the most serious problems for the dentists is the safety of 
the application of local anesthetics and especially the timely di-

agnostics of the possible allergic reactions to these prepara-

tions.  

The aim of the work. This work is connected to the study of the 
influence of adrenalin in the concentrations, corresponding to 

its contents in local stomatological anesthetics, upon the result 

of skin test. 

The materials and the methods. The skin tests with the applica-
tion of local anesthetics according to valid warrant by MH and 

AMS of Ukraine 127/18 dated on 2.04.2002. [3].  

The clinical investigation consisted of two parts. 

The findings and their discussion. At present the clinical diag-
nostics of allergic reactions to local anesthetics in patients with 

compromised allergic and pharmacological anamnestic record 

with the method of skin test is an obligatory one, though it often 

causes discussions among dentists, as well as allergists. One of 
the most discussable problems of the use of skin tests to the local 

anesthetics is the problem of leveling of skin displays from the 

affection of allergic agent (local anesthetic), adrenalin, compos-

ing the anesthetic solution.   
The conclusions. As the result of the investigations and taking 

into consideration the long-term clinical experience, it is possi-

ble to draw the following conclusion: for today prick-test is the 

most optimal clinical method of diagnostics of the reaction of 
hypersensibility to the local anesthetics, not depending on the 

content of adrenalin in it.  This method is very important for the 

practical stomatology as the method of express-diagnostics, un-

der the condition of its right execution and the presence of the 
required knowledge for the doctor.   

Key words: local anesthetics, adrenalin, allergic reactions.  

 

 

Проблема побочного действия лекарственных 

средств в медицине является одной из наиболее 

сложных и актуальных [1-5]. Многообразие и слож-

ность механизмов развития побочного действия ле-

карственных средств не дает оснований рассчитывать 

на положительное решение этой проблемы в обозри-

мом будущем. Для практического здравоохранения 

следствием этого является снижение эффективности и 

увеличение сроков лечения. Развитие тяжелых токси-

ческих реакций, а также реакций иммунологической и 

неиммунологической гиперчувствительности приво-

дит к целому ряду острых патологических состояний 

и, даже, к смерти больного [2, 4, 5]. 

Сегодня в стоматологии используется множество 

препаратов, применение которых непосредственно 

связано с риском развития, как местных, так и генера-

лизованных осложнений. Прежде всего, это относится 

к инъекционным антибиотикам, НПВС и местным 

анестетикам. Отказ от применения данных препаратов 

или даже сокращение их использования в стоматоло-

гии практически невозможен, так как они являются 

«базовыми» для решения большинства клинических 

задач. Кроме того частота их использования в стома-

тологии с каждым годом увеличивается, что неизбеж-

но будет приводить и к росту числа указанных выше 

осложнений.  

Одним из наиболее острых вопросов для стома-

тологов является безопасность использования мест-

ных анестетиков и особенно своевременная диагно-

стика возможных аллергических реакций на данные  
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препараты [6]. На сегодняшний день существует 

множество методов лабораторной и клинической ди-

агностики гиперчувствительности к местным анесте-

тикам, которые имеют свои преимущества и недос-

татки, что приводит к ограниченной достоверности 

каждого из них. Таким образом, указанные методы не 

могут являться взаимоисключающими, а, наоборот, 

должны дополнять друг друга. Поэтому результаты 

только лабораторной диагностики не могут рассмат-

риваться как «руководство к действию», они всегда 

должны быть дополнены и сопоставлены с данными 

анамнеза и клиническими тестами. В связи с этим во-

прос проведения клинических тестов на местные ане-

стетики в стоматологии еще долго будет оставаться 

актуальным. Одним из важнейших аспектов данного 

вопроса является определение влияния адреналина, 

входящего в состав ряда местных анестетиков, на 

достоверность результатов кожного тестирования.  

Цель работы. Данная работа посвящена изуче-

нию влияния адреналина в концентрациях соответст-

вующих его содержанию в местных стоматологиче-

ских анестетиках на результаты кожного тестирова-

ния. 

Материалы и методы. Проведение кожных тес-

тов при использовании местных анестетиков регла-

ментировано действующим приказом МЗ и АМН Ук-

раины 127/18 от 2.04.2002 г. [3]. 

Клиническое исследование состояло из двух час-

тей.  

Первая часть исследования было посвящена изу-

чению влияния адреналина на кожную реакцию вы-

зываемую раствором гистамина (позитивный кон-

троль).  

В данном фрагменте исследования приняли уча-

стие 43 добровольца из числа сотрудников ГУ «Ин-

ститута Стоматологии НАМН Украины» в возрасте от 

21 до 52 лет. Все участники исследования считали се-

бя практически здоровыми  и длительное время не 

принимали никаких лекарственных препаратов. Кож-

ное тестирование проводили по стандартной методи-

ке одноразовыми компакт-ланцетами для ротацион-

ного прик-теста с 0,01 % раствором гистамина и с до-

бавлением определенного количества адреналина 

гидрохлорида (всего по 5 проб). Раствор гистамина 

использовали в качестве «позитивного» контроля, 

рассматривая его как «гистаминовую» модель пато-

физиологической стадии реакции гиперчувствитель-

ности, которая позволяет оценить реактивность кожи 

у каждого конкретного пациента и быть сопоставимой 

при тестировании потенциальных аллергенов.  

В табл. 1 представлено разведение адреналина в 

0,01 % раствора гистамина, что соответствует тести-

рованию стоматологических карпульных анестетиков, 

содержащих адреналин при разных клинических ва-

риантах проведения прик-теста. 
 

Таблица 1 
 

Концентрация адреналина в сериях проб с раствором гистамина 
 

Проба 1 
Раствор 0,01% гистамина  

(без адреналина) 
Контрольный образец 

Проба 2  1:720000 Соответствует разведению анестети-

ка до 1% действующего вещества 

Проба 3 1:360000 Соответствует разведению анестети-

ка серии forte до 1% действующего 

вещества 

Проба 4 1:200000 Соответствует исходному количеству 

адреналина в карпуле анестетика 

Проба 5 1:100000 Соответствует исходному количеству 

адреналина в карпуле анестетика се-

рии forte 

 

Оценку результатов проводили через 20 минут. 

Образовавшиеся папулы измеряли электронной ли-

нейкой. Разницу в размерах анализировали с помо-

щью парного t-критерия Стьюдента для зависимых 

совокупностей . 

Вторая часть исследования была посвящена изу-

чению влияния адреналина на интенсивность кожной 

реакции у пациентов с гиперчувствительностью к ме-

стным анестетикам.  

В данном фрагменте исследования участвовали 

пациенты, обратившиеся в институт за стоматологи-

ческой помощью и у которых была выявлена гипер-

чувствительность к местным анестетикам методом 

прик-теста. В дальнейшем анализировались данные 

только тех пациентов, у которых было получено ла-

бораторное подтверждение наличия аллергической 

реакции (определение spec.IgE к местным анестети-

кам). Всего было выбрано 6 пациентов, давшим доб-

ровольное согласие на проведение исследования. 

Суть исследования заключалась в том, что паци-

ентам после выявления положительных результатов 

кожного тестирования на местный анестетик, сразу на 

другой руке проводилось повторное тестирование  то-

го же анестетика, но с добавлением адреналина в кон-

центрации 1:100000, после чего сопоставлялись раз-

меры папул на правой и левой руках.  

Результаты исследования и их обсуждение. В 

настоящее время проведение клинической диагности-
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ки аллергических реакций к местным анестетикам у 

пациентов с отягощенным аллергологическим и фар-

макологическим анамнезом методом кожного тести-

рования является обязательным, но, тем не менее, вы-

зывает частые дискуссии, как среди специалистов 

стоматологов, так и среди аллергологов. Одним из 

наиболее дискутабельных вопросов использования 

кожных проб к местным анестетикам является вопрос 

нивелирования кожных проявлений от воздействия 

аллергена (местного анестетика), адреналином, вхо-

дящим в состав анестезирующего раствора. Некото-

рые специалисты считают, что адреналин в артикаи-

новых анестетиках, наиболее часто используемых на 

стоматологическом приеме, вызывает спазм микросо-

судов и не дает развиться  гиперемии и папуле, харак-

терных для «положительной» кожной пробы. Имея 

большой клинический опыт работы с пациентами с 

отягощенным аллергологическим и фармакологиче-

ским анамнезом и проведения кожного тестирования, 

мы считаем целесообразным, достаточно информа-

тивным и клинически обоснованным использование 

метода кожного тестирования с «положительным» 

гистаминовым контролем, «отрицательным» контро-

лем с разводящей жидкостью и растворами местных 

анестетиков.  

Сегодня можно встретить различные мнения и 

рекомендации по проведению прик-теста с местными 

анестетиками. В первую очередь это касается разве-

дения тестируемого препарата. В настоящее время в 

стоматологии наиболее часто используются 2 % рас-

твор лидокаина без адреналина, 3 % раствор мепива-

каина без адреналина и 4 % раствор артикаина с адре-

налином в концентраци 1:200000 или 1:100000 для 

анестетиков серии forte. Некоторые авторы считают 

правильным проводить прик-тест не разводя анесте-

тик, мы придерживаемся мнения, что анестетик при 

тестировании необходимо разводить до 1 % дейст-

вующего вещества. По нашим наблюдениям, это не 

снижает информативность, но повышает безопасность 

тестирования и приводит к снижению количества ад-

реналина, а, следовательно, и его влияние на резуль-

таты кожной пробы. Для полноты исследования мы 

решили проводить его с различными концентрациями 

адреналина, которые соответствовали бы перечислен-

ным выше подходам. Наши исследования показали, 

что нет достоверных отличий ни в одной из серий 

кожного тестирования по сравнению с контрольными 

образцами (табл. 2).  

Таблица 2 
 

Результаты кожного тестирования местного анестетика с различной концентрацией адреналина, в мм 
 

Номер пробы Проба 1 Проба 2 Проба 3 Проба 4 Проба 5 

Средний раз-

мер папулы в 

мм 

4,351+0,035 

n=43 

4,412+0,028 

n=43 

р1>0,05 

4,244+0,020 

n=43 

р2>0,05 

4,147+0,027 

n=43 

р3>0,05 

3,667+0,021 

n=43 

р4>0,05 

 

П р и м е ч а н и е : р1 – достоверность отличий между данными Пробы 1 и Пробы 2; 

р2 – достоверность отличий между данными Пробы 1 и Пробы 3; 

р3 – достоверность отличий между данными Пробы 1 и Пробы 4; 

р4 – достоверность отличий между данными Пробы 1 и Пробы 5. 
 

Таблица 3 
 

Результаты кожного тестирования местного анестетика с адреналином  

и без него у сенсебилизированных пациентов, в мм 

 

Гистамин 

(позитивный контроль) 

Разводящая жидкость 

(негативный контроль) 

Раствор местного анестети-

ка 1% 

Раствор местного анестетика 

1% + адреналин 1:100000 

4,47+0,16 0 

реакция отсутствует 

4,650+0,316 

p>0,05 

4,517+0,216 

p>0,05 

 

П р и м е ч а н и е : р – достоверность отличий между реакцией кожи на 1 % раствор местного анестетика с адреналином 

1:100000 и без него. 

 

Это свидетельствует о том, что соответствующие 

количества адреналина при данной методике тестиро-

вания не оказывают влияния на реакцию кожи. 

Полученные результаты дали нам основания 

провести оценку влияния адреналина на реальную ал-

лергическую реакцию, что и  представляло собой вто-

рую часть исследования. 

В течении года мы провели около 1900 проб ме-

тодом прик-теста на различные местные анестетики. 

Из них мы выбрали 4 положительные кожные пробы 

на лидокаин и 2 на мепивакаин (концентрация для 

тестирования 1 %), которые были подтверждены ла-

бораторно. Размер папул в этих случаях составлял от 

4 до 6 мм, а лабораторные показатели – ИФА: 

spec.IgE от 0,43 до 12,0 МЕ/мл.  

Тестируемые анестетики не содержат адренали-

на, что позволило нам принимать реакцию кожи на 

них как контрольные образцы. В это же время на дру-

гой руке мы провели аналогичную пробу, но в тести-

руемый раствор анестетика мы добавили адреналин в 

концентрации соответствующей пробе 5 (1:100000) в 

первой части исследования. В результате через 20 
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минут мы получили аналогичные по размеру папулы 

во всех случаях без какой-либо достоверной разницы 

между ними (табл. 3). 

Полученные данные свидетельствуют о том, что 

присутствие адреналина (до 1:100000) в тестируемом 

растворе не снижает достоверность прик-теста. Это 

соотносится и с нашим собственным опытом. Нами 

было проведено более 7000 различных клинических 

проб, большая часть из которых кожные. С помощью 

методики прик-теста мы неоднократно выявляли ал-

лергические реакции на местные анестетики (с адре-

налином и без), которые подтверждались лаборатор-

но. В то же время при проведении рутинной кожной 

пробы с анестетиками, содержащими адреналин мы 

часто наблюдали зону ишемии в месте введения. На 

наш взгляд, причиной этой ишемии является вазокон-

стрикторное действие адреналина и гидродинамиче-

ское давление вводимого в кожу раствора, что, безус-

ловно, скажется на достоверности результатов. Кроме 

того, такие пробы болезненны и опасны. За время на-

шей работы мы несколько раз фиксировали обраще-

ния пациентов, у которых после рутинной кожной 

пробы развивалась генерализованная аллергическая 

реакция. При проведении прик-теста подобных случа-

ев не было  

На наш взгляд, главным фактором определяю-

щим влияние адреналина на достоверность кожного 

тестирования, является не его изначальная концен-

трация в карпуле, а методика выполнения пробы. При 

проведении прик-теста местный анестетик разводится 

до 1 % действующего вещества (следует отметить, 

что анестетики на основе артикаина имеют изначаль-

ную концентрацию 4 %). При этом разведении коли-

чество адреналина также уменьшается пропорцио-

нально и будет соответствовать концентрации 

1:720000 или 1:360000 для анестетиков серии forte. 

Кроме того, при приготовлении и хранении тестируе-

мого раствора во флаконе адреналин контактирует со 

стеклом, кислородом и ультрафиолетом, что приводит 

к разрушению его молекулы. Концентрация консер-

ванта, например натрия метабисульфита, в растворе 

для тестирования также будет недостаточной, чтобы 

эффективно противодействовать распаду адреналина. 

Следовательно, фактическое количество адреналина в 

растворе будет значительно ниже, чем количества 

представленные выше.  

Выводы. В результате проведенных исследова-

ния и учитывая многолетней клинический опыт, мож-

но  сделать вывод, что на сегодняшний день прик-тест 

является наиболее оптимальным клиническим мето-

дом диагностики реакций гиперчувствительности на 

местные анестетики, независимо от того имеется ли в 

их составе адреналин или нет. Данная методика имеет 

большое значение для практической стоматологии в 

качестве метода экспресс-диагностики, при условии 

ее правильного выполнения и владении врачом необ-

ходимыми знаниями. 
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ПАРОДОНТОПРОТЕКТОРНОЕ ДЕЙСТВИЕ 

РАСТИТЕЛЬНЫХ ПОЛИФЕНОЛОВ ЖЕНЩИН 

С ГИПОЭСТРОГЕНИЕЙ 
 

Цель исследования заключалась в изучении влияния препа-

ратов полифенолов из трав – зверобоя, хвоща полевого и 
горца птичьего - на состояние пародонта у женщин с ги-

поэстрогенией. 

Материалы и методы исследования. В исследованиях при-

няли участие женщины в возрасте от 18 до 50 лет. Изуча-
ли клинические индексы РМА, Шиллера-Писарева, кровото-

чивости десен, наличие зубного камня, глубину зубо-

десневого кармана. 

Результаты исследования. Применение растительных по-
лифенолов в виде аппликаций на слизистую десны у женщин 

с гипоэстрогенией оказало противовоспалительное дейст-

вие, однако больше выражено воздействие на хроническое 

воспаление. При этом наиболее стабильное позитивное 
влияние на пародонтальные индексы выявлено у препарата 
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