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Выводы. 1. Разработанная методика показа-

на при дефектах костной ткани типа С-W по 

классификации Judy-Misch; 

2. Методика позволяет использовать слизи-

сто-надкостнично-костный лоскут; 

3. Уменьшить количество костно - пластиче-

ского материала; 

4. При наличии объема костной ткани, дос-

таточной для первичной стабилизации имплан-

тата, методика позволяет его установку совмест-

но с костной пластикой. 
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ОБЗОР И АНАЛИЗ НАИБОЛЕЕ ИСПОЛЬЗУЕМЫХ  

В СТОМАТОЛОГИИ АЛЛЕРГОПРОБ К МЕСТНЫМ АНЕСТЕТИКАМ 
 

В работе представлен теоретический обзор и клинико-лабораторный анализ наиболее часто используе-

мых аллергопроб к местным анестетикам у стоматологических пациентов с отягощенным аллергоанамнезом. 

Показано, что подъязычная, коньюктивальная и кожная проба шприцем имеют низкую степень объективно-

сти и редко соответствуют результатам лабораторной диагностики. Наиболее инфомативной, унифициро-

ванной и безопасной является кожная проба методом прик-теста. 
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ОГЛЯД І АНАЛІЗ НАЙБІЛЬШ ВИКОРИСТОВУВАНИХ  

В СТОМАТОЛОГІЇ АЛЕРГОПРОБ ДО МІСЦЕВИХ АНЕСТЕТИКІВ 

 
У роботі представлений теоретичний огляд і клініко-лабораторний аналіз найчастіше використовуваних 

алергопроб до місцевих анестетиків у стоматологічних пацієнтів з обтяженим алергоанамнезом. Показано, 

що під'язикова, коньюктівальна і шкірна проба шприцом мають низький ступінь об'єктивності рідко відпові-

дають результатам лабораторної діагностики. Найбільш інформативною, уніфікованою і безпечною є шкірна 

проба методом прик-тесту. 
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THE REVIEW AND THE ANALYSIS OF THE MOST WIDELY  

USED ALLERGOTESTS ON THE LOCAL ANESTHETICS 
 

Drug allergy, including allergy reactions to the local anesthetics, is heterogeneous. Their displays are various; 

this fact makes diagnosis difficult at present. The stage of clinical diagnosis of drug allergy is one of the most responsi-

ble stages for the dentist.  

The aim of the work. The review and the analysis of the methods, most widely used in dentistry, of the clinical di-

agnosis of allergy reactions (allergotests) to the local anesthetics for the study of their effectiveness and propriety. 

The materials and the methods of the investigation. In 49 patients with the burdened allergoanamnesis the “posi-

tive” or “ambiguous” allergotests were observed before the local anesthetics. The clinical tests were held in different 

ways: 18 patients underwent sublingual test, 21 patients – routine skin test (with syringe) and 10 patients – conjunctival 

one. Then all the patients were examined according to the following scheme: anamnesis record, its estimation with 

points system, skin test (prick-test), laboratorial diagnosis with immune-enzyme analysis and immunothermistometry. 

The findings and the discussion. For the determination of the allergy reactions at local anesthetics the dentists 

most often use sublingual test, conjunctival, skin “routine” one with syringe, prick-test. The diagnostic criteria of the 

sublingual test are such sensations of the patients like edema and numbness of mucous membrane of oral cavity, 

tongue, increasing salivation and other discomfort feelings in oral cavity.  

The conclusions. The first stage of the diagnostics of drug allergy to the local anesthetics is the collection and the in-

terpretation of the anamnesis data. Relying on the results of the held investigations (anamnestic diagnosis, clinical tests, 

laboratorial tests) the skin test, that is prick-test, was revealed the most objective, informative, unified and safe one.  

Key words: local anesthetics, drug allergy, allergotests, prick-test. 

 

 

Лекарственная аллергия (ЛА), к которой от-

носятся аллергические реакции на местные ане-

стетики, носят гетерогенный характер. Их кли-

нические проявления различны, что создает зна-

чительные трудности при их своевременной ди-

агностике. Частота диагностических ошибок 

достигает 30% , что связано с полиморфизмом 

клинической картины ЛА, неправильной оцен-

кой анамнеза, ошибками в интерпретации кли-

нических и лабораторных данных, трудностями в 

идентификации лекарственного аллергена[1-3]. 

Этап клинической диагностики ЛА является 

одним из наиболее ответственных этапов для 

врача-стоматолога. 

Цель работы. Обзор и анализ наиболее ис-

пользуемых в стоматологии методов клиниче-

ской диагностики аллергических реакций (аллер-

гопроб) к местным анестетикам для изучения их 

эффективности и обоснованности. 

Материалы и методы исследования. У 49 

пациентов, с отягощенным аллергоанамнезом, пе-

ред проведением местной анестезии были выяв-

лены «положительные» или «сомнительные» ал-

лергопробы. Клинические пробы проводились 

разными методами:18 пациентам была проведена 

подъязычная проба, 21 пациенту – рутинная кож-

ная проба (с использованием шприца) и 10  паци-

ентам – конъюнктивальная проба. В дальнейшем 

все пациенты были обследованы по следующей 

схеме: сбор анамнеза, оценка его с помощью бал-

лов [4], кожное тестирование (прик-тест), лабора-

торная диагностика методом иммуноферментного 

анализа (ИФА), и иммунотермистометрии (ИТМ). 

Исследования ИФА (с использованием тест-

системы компании R-Biopharm) проводились на 

базе аллергологической лаборатории городской 

клинической больницы №5, г. Одесса [5]. Имму-

нотермистометрический анализ осуществлялся с 

помощью иммунотермического анализатора ИТА-

5 для регистрации биофизических параметров в 

биологических жидкостях в лаборатории област-

ной клинической больницы г. Одесса [2]. Все по-

лученные результаты были проанализированы со-

вместно с врачами аллергологами.  

Результаты и их обсуждение. В своей 

практике для выявления АР при проведении ме-

стной анестезии  стоматологи наиболее часто ис-

пользуют подъязычную пробу, конъюнктиваль-

ную, кожную «рутинную» пробу шприцем, тест 

уколом (прик-тест) [6]. Очевидно, что оптималь-

ный метод клинической диагностики АР для 

стоматолога должен отвечать следующим крите-

риям: безопасность при его правильном исполь-

зовании; информативность; унифицированность; 

время тестирования; доступность; узаконенный 

статус. В связи с чем, мы рассмотрели  вышепе-

речисленные пробы с точки зрения их соответст-

вия вышеуказанным критериям.  

Подъязычная проба является достаточно по-

пулярной и широко используется в стоматологии в 

связи с простотой выполнения. Проба представляет 

собой внесение местного анестетика (МА) под 
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язык. Практикуются разные способы помещения 

МА в подъязычную область: капельно, в виде ап-

пликации, на кусочке ваты, сахара, и пр. Время 

тестирования четко не регламентировано. При 

проведении подъязычной пробы в полости рта не-

возможно создать необходимые условия для ста-

бильной экспозиции тестируемого аллергена.  

Отсутствие унифицированности методики 

значительно снижает ее информативность. В свя-

зи с тем, что биодоступность ЛС в подъязычной 

области является высокой (сопоставима с внут-

ривенным введением) риск генерализации АР 

является очень высоким. 

Диагностическими критериями подъязычной 

пробы служат ощущения пациента в виде отека и 

онемения слизистой оболочки полости рта, язы-

ка, увеличение саливации и другие ощущения 

дискомфорта в полости рта. На наш взгляд, при 

использовании МА эти критерии не могут быть 

объективны, так как они часто являются следст-

вием фармакологического действия самого ане-

стетика. Кроме того, местные анестетики имеют 

кислый или горький вкус и усиливают салива-

цию. Следовательно, подъязычная проба в слу-

чае с МА не является информативной. 

В аллергологии данная проба относится к 

типу провокационных, которые могут прово-

диться только в соответствующих условиях в 

случае отрицательного результата лабораторного 

и кожного тестирования или при невозможности 

их выполнения [7]. 

Довольно часто в стоматологии используется 

конъюнктивальная проба, суть которой заключает-

ся во внесении МА капельно на конъюнктиву. При 

этом  также невозможно создать условия для ста-

бильной экспозиции тестируемого препарата. Для 

АР I-типа конъюнктива является шоковым органом 

и также как, и подъязычная проба может вызывать 

генерализованую АР [2, 7]. 

В случае использования МА проба является 

малоинформативной, так как ее диагностические 

критерии могут быть нивелированы особенно-

стями фармакологических свойств самого ане-

стетика: слезотечение, диплопия, парез, конъ-

юнктивит и т.п. Рутинная кожная проба пред-

ставляет собой введение МА шприцем подкожно 

или внутрикожно.  

Стоматолог не всегда владеет достаточными 

навыками для проведения внутрикожной инъек-

ции. Часто МА вводится подкожно. Это обстоя-

тельство вместе с большим количеством вводи-

мого потенциального аллергена создает условия 

для генерализации АР. В определенные периоды 

реакция кожи может не отражать иммунный ста-

тус организма, быть ареактивной. Поэтому для 

исключения ложнопозитивных и ложнонегативных 

результатов необходимо использование позитив-

ного и негативного контролей, которые данной ме-

тодикой не предусмотрены. Основной проблемой, 

не позволяющей данной методике быть объектив-

ной, является способ введения аллергена (с помо-

щью шприца). Глубина введения, количество МА, 

скорость введения, сила давления на поршень 

шприца и т.д. не может быть одинаковой. Это при-

обретает решающее значение, в случае, когда ме-

тодика используется в ее модифицированном ва-

рианте (с позитивным и негативным контролем) и 

при одновременном тестировании нескольких ане-

стетиков. Время тестирования – 20 минут, что со-

ответствует стандартным требованиям для диагно-

стики АР І типа [8, 9]. 

Рутинная кожная проба не рекомендована к 

применению. Модифицированный вариант дан-

ной пробы с использованием позитивного и не-

гативного контролей, разведенных растворов 

МА допускается МОЗ Украины. 

Прик-тест представляет собой модифици-

рованную скарификационную пробу, главной 

отличительной особенностью которой является 

использование компакт-ланцетов, позитивного и 

негативного контроля и специальной разводящей 

жидкости для аллергенов. По данным литерату-

ры прик-тест является наиболее безопасным ме-

тодом клинической диагностики ЛА [2]. 

Использование компакт-ланцетов (прикеров) 

позволяет не прокалывать кожу, а «развальцовы-

вать» ее (ротационный прик-тест), что увеличи-

вает поверхность и скорость всасывания аллер-

гена, без повреждения кровеносных сосудов. 

Создаются одинаковые условия для экспозиции 

контрольных жидкостей и растворов тестируе-

мых анестетиков. 

Данная методика включает в себя обязатель-

ное проведение позитивного и негативного кон-

троля, что позволяет избежать ошибок, связанных 

с индивидуальными особенностями кожи. 

В случае использования разводящей жидко-

сти, содержащей альбумин, МА перед тестирова-

нием из гаптена преобразуется в полноценный ал-

лерген. Использование стандартизированных 

флаконов с разводящей жидкостью позволяет по-

лучить рекомендуемую концентрацию МА (1 %), 

вместе с тем, снижая количество вазоконстрикто-

ра. Это увеличивает безопасность и информатив-

ность теста. Время тестирования – стандартное, 

20 минут, рекомендована приказом АМН и МОЗ 

Украины, 2002 г. (Доп. 2). 

Результаты проведенного теоретического 

анализа клинических проб, наиболее часто ис-

пользуемых в стоматологии мы представили в 

виде табл. 1, в соответствии с основными крите-

риями их оценки. 
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Таблица 1 
 

Критерии оценки клинических проб, наиболее часто используемых в стоматологии 
 

Проба 
Методика  

проведения 

Время  

тестирова-

ния 

Унифицирован-

ность 

Узаконенный 

статус 

Информатив-

ность 

Безопас-

ность 

Подъязычная внесение МА 

под язык 

не опре-

делено 
низкая 

сомнитель-

ный 
низкая низкая 

Конъюнкти-

вальная 

внесение МА 

на конъюнк-

тиву 

не опре-

делено 
низкая 

сомнитель-

ный 
низкая низкая 

«Рутинная» 

кожная 

введение МА 

шприцем под-

кожно или  

внутрикожно 

20 минут средняя 
сомнитель-

ный 
средняя 

потен-

циально 

опасна 

Прик-тест введение МА 

в поверхност-

ные слои кожи 

с помощью 

ланцета 

20 минут высокая 

рекомендо-

вана МОЗ 

Украины 

высокая высокая 

 

Таблица 2 
 

Показатели уровня Ig E у пациентов разных групп риска, МЕ/мл 
 

Группа Общий Ig E 

Специфический Ig E 

Лидокаин 
Анестетики  

артикаинового ряда 
Мепивакаин 

группа № 1  

n=9  
47,4  9,3 0,23  0,12 0,22  0,15 0,23  0,07 

группа № 2  

n=17  
128  20,5 

 р1 < 0,05 

0,38  0,17 

 р1 < 0,05 

0,42  0,12 

р1 < 0,05 

0,36  0,15 

р1 < 0,05 

группа № 3  

n=8 
162  13,4 

р2 < 0,05 

р3 < 0,05 

0,98  0,15 

р2 < 0,05 

р3 < 0,05 

0,13  0,14 

р2 < 0,05 

р3 < 0,05 

0,49  0,13  

р2 < 0,05 

р3 < 0,05 
 

П р и м е ч а н и е : Р 1 – достоверность отличий между группой №1 и группой № 2; 

Р2 - – достоверность отличий между группой №2 и группой № 3=; 

Р3 - – достоверность отличий между группой №1 и группой № 3. 

Таблица 3 
 

Показатели ИТМ у пациентов разных групп риска, усл. ед. 
 

Группа 
Контрольная  

жидкость 
Лидокаин 

Анесткетики  
артикаинового ряда 

Мепивакаин 

группа № 1 

 n = 9 
0,23  0,18 0,23  0,18 0,28  0,16 0,25  0,24 

группа № 2 

n = 17 
0,25  0,11 

р1 > 0,05 

0,42  0,27 

р1 < 0,05 

0,34  0,09 

р1 < 0,05 

0,39  0,19 

р1 < 0,05 

группа № 3 

n = 8 
0,28  0,17 

р2, р3 >0,05 

0,54  0,21 

р2, р3  < 0,05 

0,49  0,11 

р2, р3  < 0,05 

0,42  0,16 

р2, р3  < 0,05 
 

П р и м е ч а н и е : Р 1 – достоверность отличий между группой №1 и группой № 2; 

Р2 - – достоверность отличий между группой №2 и группой № 3; 

Р3 - – достоверность отличий между группой №1 и группой № 3. 

 

При углубленном изучении анамнеза паци-

ентов с сомнительными пробами, которые были 

направлены на консультацию в ГУ «Институт 

стоматологи АНМНУ», все пациенты были раз-

делены на три групппы по степени риска разви-

тия АР. Пациентам с относительно высоким рис-

ком развития АР кожные пробы методом прик-

теста проводились после лабораторной диагнос-

тики. Анализ полученных данных ИФА и ИТМ 

показал, что у обследованных пациентов второй 



41 
«Інновації в стоматології», № 1, 2014 

 

группы (от 30 до 70 баллов по шкале интерпре-

тации данных аллергоанамнеза) и третьей груп-

пы (более 70 баллов) в значительном количестве 

случаев была выявлена сенсибилизация к МА, 

что соответствует прогнозу сделанному нами на 

основе аллергоанамнеза (табл. 2, 3). 

Сопоставление результатов клинической и ла-

бораторной диагностики разных аллергопроб на 

МА и лабораторных методов ИФА и ИТМ показа-

ли, что «условно положительная» конъюнктиваль-

ная проба была подтверждена лабораторным мето-

дом ИФА в 1 случаях из 10, методом ИТМ – в 3 

случаях, прик-тестом – в 2 случаях (в одном – по-

ложительный результат и в одном – сомнитель-

ный). Подъязычная проба подтвердилась методом 

ИФА в 1 случае из 18, методом ИТМ – в 2 случаях, 

прик-тестом – в 1 случае. Рутинная кожная проба 

подтвердилась методом ИФА – в 2 случаях из 21, 

ИТМ – в 5, прик-тест в 1 случае был положитель-

ным и в 2 дал сомнительный результат (табл. 4). 

 

Таблица 4 
 

Сопоставление результатов клинической и лабораторной диагностики клинических проб  

к МА и лабораторных методов ИФА и ИТМ 
 

Клиническая проба 
Прик-тест ИФА ИТМ 

отриц. сомн. полож. отриц. полож. отриц. полож. 

Конъюнктивальная проба 

n=10 
8 1 1 9 1 7 3 

Подъязычная проба n=18 16 1 1 17 1 16 2 

Рутинная кожная проба 

n=21 
18 2 1 19 2 16 5 

 

Проведенный анализ полученных данных 

показал, что подъязычная, коньюктивальная и 

кожная проба шприцем, которые довольно часто 

продолжают использоваться в стоматологиче-

ской практике, имеют низкую степень объектив-

ности и редко соответствуют результатам лабо-

раторной диагностики и кожной диагностики ме-

тодом прик-теста.  

Вывод. При лечении стоматологических па-

циентов с отягощенным аллергоанамнезом в 

первую очередь возникает вопрос о возможности 

проведения местной анестезии. Первым этапом 

диагностики ЛА на местные анестетики является 

сбор и интерпретация данных аллергоанамнеза. 

В зависимости от степени риска развития АР па-

циенту должна быть проведена аллергопроба к 

МА или проведено углубленное лабораторное 

обследование с консультацией специалиста-

аллерголога.  

Основываясь на результатах проведенных ис-

следований (анамнестической диагностики, клини-

ческих проб, лабораторных тестов) установлено, 

что наиболее объективной, информативной, уни-

фицированной и безопасной является кожная про-

ба методом прик-теста. 
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