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Эффективность и безопасность лекарственных средств – основные 
критерии их успешного применения. Местные анестетики, широко 
используемые в разных областях медицины (стоматология, офтальмология, 
хирургия, травматология, косметология, гинекология, урология и др.), 
у ряда пациентов вызывают нежелательные побочные реакции. В данной 
статье представлены классификация, перекрестная реактивность, 
компоненты современных местных анестетиков и виды побочных реакций 
на них. Особый акцент сделан на аллергических реакциях и неаллергической 
гиперчувствительности. Проанализированы показания и правила 
проведения диагностических тестов с местными анестетиками, даны 
рекомендации при различных клинических ситуациях, связанных с риском 
развития нежелательных побочных реакций на фоне их применения.
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В практике врачей разных 
специальностей встреча-
ются пациенты с  отяго-

щенным фармакологическим 
анамнезом. Считается, что более 
чем у 1/10 части населения пла-
неты развиваются нежелатель-
ные побочные реакции на фоне 
применения лекарственных или 
диагностических средств, при-
чем 10% из них обусловлены ле-

карственной гиперчувствитель-
ностью [1]. 
Врачам не всегда понятен меха-
низм реакций, обусловленных 
приемом лекарственных препа-
ратов, и возможные риски при их 
дальнейшем использовании. 
Основными критериями успешно-
го использования лекарственных 
средств являются их эффектив-
ность и  безопасность. Местные 

анестетики (МА), широко применя-
емые в разных областях медицины, 
в частности стоматологии, офталь-
мологии, хирургии, травматологии, 
косметологии, гинекологии, уро-
логии, у ряда пациентов вызывают 
побочные реакции.

Побочные эффекты 
лекарственных средств
Побочное действие лекарствен-
ного средства непреднамеренно, 
обусловлено его фармакологиче-
скими свойствами и наблюдается 
при использовании в терапевти-
ческих дозах.
Побочное действие препара-
та может быть прогнозируемым 
и  зависит от его дозы, связано 
с его фармакологическими свой-
ствами, но не зависит от реак-
тивности организма и составля-
ет до 75% всех побочных реакций 
на препарат.
В фармакологических справочниках 
содержатся указания на возмож-
ность развития подобных реакций.
К прогнозируемым побочным реак-
циям относят:
 ■ токсичность препарата (гепато-

токсичность, нефротоксичность, 
ототоксичность и др.);

Лекции для врачей
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 ■ токсические реакции, связанные 
с  передозировкой, кумуляцией 
препарата. 

Ряд реакций обусловлен фармаколо-
гическими свойствами лекарствен-
ных средств. Например, антигиста-
минные препараты (АГП) первого 
поколения вызывают не только ан-
тигистаминный, но также седатив-
ный и  антихолинергический эф-
фекты. Одно из побочных действий 
адреналина – тахикардия. 
При использовании нескольких пре-
паратов может наблюдаться лекарст-
венное взаимодействие. В результате 
эффект одного препарата меняется 
под влиянием другого, применяемо-
го одновременно с первым или ра-
нее. Такая реакция является следст-
вием взаимного влияния препаратов 
на процессы всасывания, распреде-
ления, биотрансформациии, выведе-
ния из организма [2].
Непрогнозируемыми побочными ре-
акциями являются: 
 ■ неаллергическая врожденная ги-

перчувствительность. Обусловлена 
недостатком или неполной актива-
цией фермента, участвующего в ме-
таболизме лекарственного средства 
(глюкозо-6-фосфатдегидрогеназа, 
псевдохолинэстераза и др.);

 ■ реакции лекарственной гиперчув-
ствительности (РЛГ)  – побочный 
эффект лекарственных препара-
тов. РЛГ, в формировании которой 
задействован иммунологический 
механизм,  – это истинная аллер-
гическая реакция (лекарственная 
аллергия). РЛГ, протекающую без 
участия иммунологических меха-
низмов, называют неаллергической 
гиперчувствительностью. Развитие 
такой реакции может быть связа-
но с прямым или опосредованным 
высвобождением гистамина из 
тучных клеток и  базофилов под 
влиянием лекарственного препара-
та. Некоторые лекарственные сред-
ства способны неиммунологиче-
ским путем активировать систему 
комплемента по альтернативному 
пути. Как следствие  – накопление 
промежуточных продуктов акти-
вации, обладающих свойствами 
анафилатоксинов, повышение про-
ницаемости мембран, дегрануля-
ция тучных клеток и высвобожде-
ние гистамина; 

 ■ лекарственная аллергия к  МА. 
Может быть немедленного типа, 
протекать с  участием IgE-антител 
и  развиваться от нескольких ми-
нут до одного часа. Клинически 
проявляется анафилаксией, ана-
филактическим шоком, крапив-
ницей, бронхоспазмом. В  основе 
формирования гиперчувствитель-
ности замедленного типа лежит 
клеточно-опосредованный меха-
низм с  участием Т-лимфоцитов, 
других эффекторных клеток им-
мунной системы, их цитокинов, 
хемокинов [2]. Подобные реакции 
развиваются спустя несколько ча-
сов после контакта с  препаратом. 
Клинически проявляются кон-
тактными реакциями в месте вве-
дения МА. В развитии лекарствен-
ной аллергии к другим препаратам 
могут быть задействованы иные 
механизмы  – цитотоксический 
и иммунокомплексный.

Характеристика МА
Местные анестетики  – это ле-
карственные средства, которые 
обратимо угнетают возникнове-
ние и проведение импульсов в пе-
риферических нервах и  нервных 
окончаниях, что приводит к  по-
тере чувствительности в ограни-
ченных участках тела [3, 4]. МА 
используют для аппликационной, 
инфильтрационной, проводнико-
вой и спинномозговой анестезии. 
Все МА схожи по химическому 
строению. Они состоят из гидро-
фобной (липофильной) арома-
тической группы, промежуточ-
ной эфирной или амидной цепи 

и  гидрофильной вторичной или 
третичной аминогруппы. В зави-
симости от типа промежуточной 
цепи МА подразделяют на эфир-
ные и амиды (рисунок).
Первую группу составляют:

 ✓ сложные эфиры бензойной кис-
лоты (кокаин, бенкаин);

 ✓ сложные эфиры парааминобен-
зойной кислоты (прокаин, бу-
тамбен);

 ✓ сложные эфиры аминобензой-
ной и бензойной кислот (тетра-
каин).

Представители этой группы: 
бензокаин (Анестезин), кокаин, 
прокаин (новокаин), тетракаин 
(Дикаин). Эфирные МА быстро 
гидролизуются в кровяном русле 
псевдохолинэстеразой и другими 
эстеразами. Одним из продуктов 
гидролиза является параамино-
бензойная кислота. Небольшая 
доля эфирных МА элиминируется 
с мочой в неизмененном виде. 
Во вторую группу входят: 

 ✓ амиды гетероциклической и аро-
матической кислот (совкаин, но-
вокаинамид);

 ✓ амиды ароматических аминов  – 
анилиды (лидокаин, бупивакаин, 
мепивакаин, ропивакаин и др.).

Амидные МА относительно ста-
бильны в растворе, активно рас-
щепляются ферментами печени 
(в основном амидазами цитоплаз-
мы и  эндоплазматического ре-
тикулума). Они могут вызывать 
токсические эффекты у пациентов 
с  нарушением функции печени 
(удлиняется период полувыве-
дения препарата). У  пациентов 
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Химическое строение местных анестетиков

Амиды 
(лидокаин)

Эфиры 
(прокаин)

H2N

CH3
C2H5

C2H5

C2H5

C2H5

CH3

NHCOCH2 N

COOCH2CH2 N

Липофильная 
группа

Промежуточная 
углеводная цепочка

Гидрофильная 
группа
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с уменьшенным печеночным кро-
вотоком следует ожидать замедле-
ния инактивации МА.
В печени и  плазме МА приобре-
тают большую гидрофильность, 
выводятся с  мочой. Небольшое 
количество препаратов выво-
дится в  неизмененном виде [4]. 
Классификация МА представлена 
в таблице.

Перекрестные реакции МА
Среди МА эфирной группы пере-
крестные аллергические реакции 
встречаются достаточно часто. 
Пациенту с  аллергией к  новока-
ину противопоказаны Анестезин 
и Дикаин. Перекрестные аллерги-
ческие реакции между препара-
тами группы амидов и  анилидов 
возникают редко [5].
Результаты исследований, в  ко-
торых применялись аппликаци-
онные тесты, свидетельствуют 

о  возможности развития пере-
крестных аллергических реакций 
между лидокаином, прилокаином, 
мепивакаином [5]. Перекрестные 
аллергические реакции между пре-
паратами первой (эфирной) и вто-
рой (амидной) групп отсутствуют 
[2, 5]. МА группы амидов и анили-
дов значительно реже вызывают 
побочные реакции, как аллергиче-
ские, так и неаллергические. 
Поскольку МА эфирной группы от-
носятся к производным бензойной, 
аминобензойной и парааминобен-
зойной кислот, они имеют общие 
антигенные свойства с препарата-
ми, содержащими парааминогруп-
пу и бензолсульфонамидную груп-
пу. Речь идет о сульфаниламидах, 
производных сульфонилмочевины, 
ПАСК, производных параамино-
салициловой и парааминобензой-
ной кислот, тиазидных диуретиках 
(Гипотиазид, Альдактон, Метопресс, 

Адельфан-Эзидрекс и др.), диурети-
ках, содержащих сульфонамидную 
группу, связанную с  бензойным 
кольцом (фуросемид, Кристепин, 
Бринердин), ингибиторах карбо-
ангидразы (Диакарб), соталоле 
(Соталекс)  – бета-блокаторе дли-
тельного действия, сульфокарбами-
де (Уросульфан).
Важный момент: при аллергии 
к  препаратам указанных групп 
использовать местные анестетики 
эфирной группы недопустимо.

Побочные эффекты МА
Токсические реакции
Токсический эффект МА про-
является воздействием на цен-
тра льную нервную (ЦНС), 
периферическую нервную и сер-
дечно-сос удис т ую сис темы, 
кровь. Подобная реакция обычно 
возникает при абсолютной пере-
дозировке, когда доза препарата 
превышена, или относительной 
передозировке, когда нарушен его 
метаболизм [3, 4, 6]. 
Местные анестетики характери-
зуются узким терапевтическим 
диапазоном: интервал между мак-
симальной терапевтической и ми-
нимальной токсической дозой не-
значителен. Токсический эффект 
может развиваться при патологии 
печени, почек, влияющей на мета-
болизм и выведение местных ане-
стетиков. 
Интенсивность токсических ре-
акций подразделяют по степени 
тяжести:
 ■ легкая: угнетение ЦНС, затор-

моженность, головокружение, 
сонливость, тошнота, тахикар-
дия, повышение артериального 
давления;

 ■ выраженная: повышение реф-
лекторной возбудимости, дви-
гательное беспокойство, рвота, 
нистагм, дрожь, зрительные 
и слуховые нарушения;

 ■ тяжелая: возможно нарушение 
сердечного ритма, приступы 
стенокардии, судороги, паралич 
дыхательного и  сосудодвига-
тельного центров.

Местные анестетики подавля-
ют корковые тормозящие пути, 
в  результате чего возникает бес-
контрольная активность возбу-
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Побочные эффекты местных анестетиков 
1. Токсические реакции:

 ✓ действие на центральную нервную систему;
 ✓ действие на сердечно-сосудистую систему;
 ✓ кровь (метгемоглобинемия при использовании прилокаина в высоких дозах)

2. Ферментопатия
3. Неаллергическая гиперчувствительность (псевдоаллергия)
4. Аллергические реакции
5. Вегетативно-сосудистые реакции
6. Психогенные (истерические) реакции

NB

Классификация местных анестетиков

Первая группа: эфиры бензойной 
и парааминобензойной кислот

Вторая группа:  
амиды, аналиды и др.

Бензокаин (Анестезин)
Прокаин (новокаин)
Тетракаин (Дикаин)
Бутетамин
Хлорпрокаин
Пиклометикаин
Проксиметакаин

Бупивакаин (Анекаин, Маркаин)
Мепивакаин (Скандонест)
Дибукаин
Прамокаин
Артикаин (Ультракаин, Септанест, 
Убистезин)
Тримекаин (мезокаин)
Пиромекаин (бумекаин)
Этидокаин (Дуранест)
Ропивакаин (Наропин)
Прилокаин
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ждающего компонента. Стадия 
несбалансированного возбужде-
ния при дальнейшем повышении 
концентрации препарата может 
перейти в генерализованное тор-
можение ЦНС.
Влияние МА на сердечно-сосуди-
стую систему связано с  прямым 
действием на миокард и  непря-
мым  – на вегетативные нервные 
окончания.

Ферментопатия
Недостаток ферментов, участву-
ющих в метаболизме препаратов, 
или их неполная активация может 
привести к развитию побочных ре-
акций. Недостаточная активность 
псевдохолинэстеразы способна на-
рушить метаболизм эфирных МА.

Неаллергическая 
гиперчувствительность
Медиаторы реакций неаллерги-
ческой гиперчувствительности 
такие же, как и при истинной ал-
лергии. Клинические проявления 
имитируют аллергию, но имму-
нологические механизмы не уча-
ствуют в  их формировании [7]. 
Механизм таких реакций может 
быть связан с  прямым неспеци-
фическим высвобождением ги-
стамина из базофилов и  тучных 
клеток или активацией системы 
комплемента по альтернативному 
пути. Клинически подобные реак-
ции проявляются высыпаниями, 
неаллергической анафилаксией, 
покраснением кожи, генерализо-
ванным зудом, острым ринитом, 
бронхоспазмом, нарушением функ-
ции желудочно-кишечного тракта. 
Тяжесть реакций неаллергической 
гиперчувствительности (в отли-
чие от аллергических) зависит от 
скорости и способа введения пре-
парата, его концентрации, а также 
содержания тучных клеток в месте 
введения: чем выше доза препарата 
и скорость его введения, тем выше 
риск и тяжесть реакции.

Аллергические реакции
Истинные аллергические реак-
ции на МА встречаются редко. 
Реакции немедленного типа, IgE-
опосредованные реакции, наблю-
даются нечасто (менее 1%) и прояв-

ляются крапивницей, ангиоотеком, 
симптомами ринита, бронхоспаз-
ма, конъюнктивита, анафилак-
тическим шоком [7–9]. Реакции 
замедленного типа развиваются 
в виде контактных реакций в ме-
сте введения МА (отек, гиперемия) 
[7, 8]. Известны случаи развития 
отсроченных реакций, возникаю-
щих через несколько часов после 
введения препарата и  проявляю-
щихся в виде различных экзантем, 
эритродермии, узловатой эритемы, 
аллергического васкулита.

Вегетативно-сосудистые реакции
К таким реакциям относятся ва-
зовагальный обморок и  приступ 
гипервентиляции.

Психогенные реакции
Под психогенными реакциями 
понимают, в  частности, реакции 
страха, панические атаки.

Группы риска по развитию 
побочных реакций на МА
В группу риска по развитию по-
бочных реакций на МА входят па-
циенты:
 ■ перенесшие ранее реакции на 

введение таких препаратов;
 ■ с аллергическими заболевания-

ми (фактор риска по развитию 
неаллергической анафилаксии);

 ■ ишемической болезнью сердца, 
нестабильной стенокардией, по-
лучающие бета-блокатор;

 ■ с предполагаемым введением 
большого объема МА;

 ■ часто применяющие МА (на-
пример, через короткие ин-
тервалы времени, обычно при 
санации полости рта, протези-
ровании и др.); 

 ■ с выраженной реакцией страха 
перед оперативным вмешатель-
ством.

Группу риска составляют также 
беременные и кормящие женщи-
ны. Кроме того, побочные реак-
ции часто возникают у пожилых 
пациентов. У  них уменьшается 
объем распределения лекарст-
венных средств. С  возрастом 
замедляется кровоток в жизнен-
но важных органах, снижаются 
связывающая способность плаз-
мы крови, метаболизирующая 
функция печени, скорость клу-
бочковой фильтрации, функция 
почечных канальцев, появляют-
ся сопутствующие заболевания, 
а следовательно, нарушаются ме-
таболизм и  экскреция препара-
тов. Гипоальбуминемия приводит 
к  снижению связывающей спо-
собности лекарственных средств 
с белком и повышению свободной 
активной фракции [10, 11].

Компоненты современных МА
К местным анестетикам, приме-
няемым в стоматологии, относят-
ся четыре группы веществ. Для 
блокады проведения импульсов 
по нервным волокнам достаточно 
одного МА, но для пролонгирова-
ния его действия и усиления эф-
фекта используют вазоконстрик-
торы: адреналин (эпинефрин), 
норадреналин (норэпинефрин), 
Мезатон, Фелипрессин (окта-
прессин). Практически все сов-
ременные МА оказывают сосудо-
расширяющее действие, правда 
в разной степени. Добавление ва-
зоконстриктора необходимо для 
сокращения сосудов, замедления 
всасывания МА, создания высо-
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кой концентрации последнего 
в  месте введения и, как следст-
вие, усиления эффекта анестезии 
и уменьшения токсического вли-
яния [3, 4, 6].
Адреналин  – самый сильный 
вазоконстриктор. Он способен 
оказывать нежелательное воз-
действие на адренорецепторы 
сердца (тахикардия), сосудов 
(выраженная вазоконстрикция), 
печени, вызывать повышение 
уровня сахара в крови, сокраще-
ние мышц матки. Опасны повы-
шение внутриглазного давления 
при узкоугольной форме глау-
комы, декомпенсация сердечной 
деятельности у пациентов с сер-
дечно-сосудистыми заболева-
ниями. Некоторые формы МА 
не содержат вазоконстрикторов 
(лидокаин, мепивакаин, этидока-
ин, прилокаин, бупивакаин). Это 
важно учитывать при выборе 
анестетика для пациентов груп-
пы риска по применению вазо-
констрикторов.
Группу риска по развитию побоч-
ных реакций на вазоконстрик-
тор составляют:
 ■ пациенты с сердечно-сосудисты-

ми заболеваниями;
 ■ беременные;
 ■ пожилые;
 ■ пациенты, получающие длитель-

но глюкокортикостероиды (ГКС), 
ингибиторы моноаминоксидазы;

 ■ больные сахарным диабетом, 
узкоугольной глаукомой [11].

Консерванты (парагидроксибен-
зоаты) и  стабилизаторы (ди-
сульфиты натрия и калия), вхо-
дящие в состав МА, увеличивают 
срок их хранения. Наличие этих 
компонентов в препарате также 
требует анализа их переноси-
мости. Родственное химическое 
соединение  – парааминобен-
зойная кислота является мета-
болитом эфирных анестетиков. 
У  лиц с  аллергией к  эфирным 
МА может наблюдаться аллергия 
к консервантам – эфирам параги-
дроксибензойной кислоты. Риск 
развития аллергических реакций 
на консерванты имеется и у лиц 
с аллергией к препаратам, содер-
жащим парааминогруппу и бен-
золсульфонамидную группу.

Стабилизаторы (дисульфит на-
трия или калия) могут быть при-
чиной реакций при повышенной 
чувствительности к  сульфитам 
(крапивница, ангиоотек) и брон-
хоспазма у больных бронхиаль-
ной астмой (БА). Наличие или 
отсутствие консервантов в  пре-
парате указывается производите-
лем. В современных карпулиро-
ванных препаратах консерванты 
отсутствуют.
Таким образом, при решении 
вопроса об использовании МА 
необходимо учитывать сведения 
о препарате, соматическом стату-
се больного и всех применяемых 
им лекарственных средствах, 
в том числе топических.

Меры предосторожности
Если в  прошлом наблюдалась 
аллергическая реакция на МА, 
следует использовать препарат 
другой группы. Так, если аллер-
гическая реакция возникла на 
лекарственное средство, отно-
сящееся к производным эфиров, 
можно применять препараты 
амидной группы. При реакции на 
МА, содержащие амидную груп-
пу, используется другое амидное 
соединение (не исключены пере-
крестные реакции между лидока-
ином, прилокаином и мепивака-
ином).
Если предшествующие реакции 
были тяжелыми (как аллергиче-
ские, так и неаллергические), от 
использования МА следует отка-
заться.
Необходимо определить степень 
риска не только собственно опера-
тивного вмешательства, но и при-
менения местной анестезии.
Не следует использовать препа-
раты, переносимость которых 
вызывает сомнение.
Премедикация проводится по 
показаниям. 
Перед оперативным вмешатель-
ством у больных аллергическими 
заболеваниями в  фазе обостре-
ния парентерально вводят АГП 
и ГКС. 
Лицам с  выраженной реакцией 
страха перед манипуляцией ре-
комендуют прием седативных 
средств. 

Диагностические тесты с МА
Когда требуется выполнение ди-
агностических тестов? В  ряде 
случаев точно идентифицировать 
подозрительный МА и  харак-
тер прошлой реакции не удает-
ся. Например, МА, неоднократно 
применявшиеся ранее, вызывали 
побочную реакцию. Однако ме-
дицинских документов с  ее опи-
санием нет, какие проводились 
мероприятия для ее купирования, 
неизвестно, пациент не помнит, 
какие препараты для местной ане-
стезии использовались и получал 
ли он в  тот период сопутствую-
щую терапию.
Принципы прецизионной меди-
цины должны применяться и при 
РЛГ. Важно выявлять пациентов 
с  высоким риском развития РЛГ 
[12]. В настоящее время стандар-
тизованных препаратов для диаг-
ностики лекарственной аллергии 
не существует, арсенал диагности-
ческих методов с высокой диагно-
стической ценностью узок.
До сих пор не разработаны лабо-
раторные тесты, результатам ко-
торых можно было бы доверять 
безоговорочно. В ГНЦ «Институт 
иммунологии» ФМБА России на 
первом этапе диагностики in vivo 
успешно применяют тест тормо-
жения естественной эмиграции 
лейкоцитов in vivo по А.Д. Адо.
Обратите внимание: кожные и про-
вокационные тесты с МА проводят 
только по показаниям [13].
Правила проведения кожных те-
стов с МА сводятся к следующему:
 ■ тесты не проводят с  препара-

том, вызывавшим побочные ре-
акции ранее;

 ■ для кожных проб выбирают МА 
другой группы;

 ■ диагностические тесты выпол-
няет только врач аллерголог-им-
мунолог непосредственно перед 
применением МА в  процедур-
ном кабинете с  готовым проти-
вошоковым набором;

 ■ перед процедурой подбора 
препарата больной подписы-
вает информированное согла-
сие. На момент обследования 
он не должен применять АГП 
(рекомендуется отмена препа-
рата за 5–7 дней);
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 ■ местный анестетик не должен 
содержать вазоконстриктор и об-
ладать перекрестными аллерген-
ными свойствами с  препаратом, 
который ранее вызывал побоч-
ную реакцию; 

 ■ выдерживая 15-минутные ин-
тервалы, проводят тест уколом 
или скарификационный тест 
с  неразведенным МА. Если ре-
акция отрицательная, подкожно 
вводят 0,1 мл препарата, разве-
денного в  соотношении 1:100, 
в отсутствие реакции следующая 
доза препарата 0,1 мл разводится 
в соотношении 1:10. Затем вводят 
0,1 мл неразведенного препарата. 
В  отсутствие реакции пациент 
получает дозу 1,0 и 2,0 мл с 15-ми-
нутными интервалами [2];

 ■ при реакциях замедленного 
типа используют аппликацион-
ные тесты;

 ■ после оценки результатов тестов 
в заключении уточняют, что в на-
стоящее время аллергии к данно-
му препарату не выявлено. Обя-
зательно указывается общая доза 
введенного МА; 

 ■ период от момента подбора пре-
парата до его использования не 
должен быть длительным. Зная 
особенности формирования ле-
карственной аллергии, нельзя 
исключать возможность сенсиби-
лизации за длительный период.

Таким образом, перед примене-
нием МА врач должен не только 
оценить объем операции, ее риск 
для пациента, но и ответить на ряд 
вопросов. 
Какой препарат использовать 
в конкретном случае? При выборе 
препарата необходимо принимать 
во внимание его токсичность, дли-
тельность действия, химическую 
группу, к которой он относится.
Можно ли использовать местный 
анестетик, содержащий вазокон-
стриктор, с каким именно вазо-
констриктором и  в какой дозе? 
Содержит ли данный местный 
анестетик консерванты и  ста-
билизаторы? Можно ли исполь-
зовать их у  данного пациента 
с  учетом фармакологического 
анамнеза? Требуется ли данному 
больному консультация аллер-
голога? Нуждается ли пациент 

в  премедикации? Тщательный 
анализ ответов на эти и  дру-
гие вопросы помогает избежать 
осложнений.

Клинические ситуации 
и алгоритм действий врача 
аллерголога-иммунолога
Клиническая ситуация 1
Пациент обратился к аллергологу-
иммунологу с вопросом: можно ли 
ему использовать МА (на всякий 
случай)?
В анамнезе нет указаний на аллер-
гическое заболевание, фармако-
логический анамнез не отягощен, 
серьезные сопутствующие забо-
левания и лекарственная терапия 
отсутствуют. 
Такой пациент не нуждается в об-
следовании. Риск развития побоч-
ной реакции у него не отличается 
от риска в общей популяции.

Клиническая ситуация 2
Пациент с поллинозом и клини-
ческими проявлениями в  виде 
аллергического риноконъюнкти-
вита посетил врача аллерголога-
иммунолога вне сезона пыления. 
Фармакологический анамнез не 
отягощен. Медикаментов не по-
лучает. Планируется использова-
ние МА. 
Каковы действия врача?
Пациент страдает аллергическим 
заболеванием, вероятность гиста-
минолиберации при использо-
вании МА выше, чем у здоровых 
лиц. Следовательно, необходима 
премедикация с  применением 
АГП парентерально перед опера-
тивным вмешательством. Важно 
не превышать дозу МА.

Клиническая ситуация 3
Пациент с  атопической БА сред-
ней тяжести, частично контроли-
руемой, и  аллергическим перси-
стирующим ринитом. Получает 
терапию ингаляционным ГКС 
и пролонгированным бета-2-аго-
нистом, эпизодически использует 
бета-2-агонист короткого дейст-
вия. Фармакологический анамнез 
не отягощен. 
Каков алгоритм действий?
1. Бронхиальная астма не поддает-
ся контролю. Если операция пла-

новая, необходимо достижение 
контроля БА.
2. В экстренной ситуации требу-
ется премедикация ГКС и АГП па-
рентерально.
3. Важно не превышать дозу МА.
4. После оперативного вмеша-
тельства должен быть проведен 
осмотр. Скорее всего терапия БА 
должна быть пересмотрена (сту-
пень вверх).

Клиническая ситуация 4
Пациент страдает хрониче-
ской спонтанной крапивницей. 
Получает АГП в терапевтической 
дозе. В анамнезе – фиксированный 
дерматит на применение сульфа-
ниламидов.
Действия врача аллерголога-им-
мунолога следующие.
1. В анамнезе – реакция лекарст-
венной гиперчувствительности на 
сульфаниламиды. Следовательно, 
МАэфирной группы надлежит 
исключить. 
2. Возможно использование МА 
амидной группы без консерванта 
парагидроксибензоата, поскольку 
он имеет общую антигенную де-
терминанту с сульфаниламидами.
3. Необходима премедикация ГКС 
и АГП парентерально.
4. Важно не превышать дозу МА.

Клиническая ситуация 5
Пациент страдает персистирую-
щим аллергическим ринитом сред-
ней тяжести. Получает интрана-
зальные ГКС. Фармакологической 
анамнез отягощен. При использо-
вании МА (пациент не знает како-
го) при экстракции зуба потерял 
сознание. Госпитализации не бы-
ло. Зуб удалили. Через десять лет 
при лечении зуба с применением 
МА возникли головокружение, 
тошнота, боль в  области сердца. 
После приема корвалола состо-
яние улучшилось. Лечение было 
продолжено. Через четыре часа 
отмечалось повышение темпера-
туры до субфебрильных цифр, 
появились боли, отек в  области 
стоматологической манипуляции. 
Пациент принимал АГП и жаропо-
нижающие средства. Планируется 
применение МА при проведении 
стоматологической манипуляции.
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The Options of Intolerance to Local Anesthetics: Allergist-Immunologist’s Algorithm of Action 
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The main criteria for successful use of medicine are effectiveness and safety. Local anesthetics (LA) are widely used 
in various fields of medicine (dentistry, ophthalmology, surgery, traumatology, cosmetology, gynecology, urology, 
etc.) and a number of patients develop undesirable side reactions to them. The classification, cross-reactivity,  
the components of modern LA and types of adverse reactions to LA are presented here with special emphasis  
on allergic reactions and non-allergic hypersensitivity. Indications and rules of diagnostic tests with LA  
are discussed. An important section are the specific recommendations in various clinical situations associated  
with the risk of developing unwanted adverse reactions to LA.
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Каков порядок действий врача ал-
лерголога-иммунолога?
1. В  анамнезе  – нежелательная 
реакция при использовании МА. 
Препарат неизвестен, природа ре-
акции неясна.
2. Пациент страдает аллергиче-
ским заболеванием, получает ба-
зисную терапию.
3. Рекомендованы госпитализа-
ция, кожное тестирование с  МА 
амидной группы, при необходи-

мости – провокационный дозиру-
емый тест с МА.
4. Целесообразно рассмотреть во-
прос о проведении оперативного 
вмешательства с применением об-
щей анестезии.

Заключение
При выборе препарата для мест-
ной анестезии следует учитывать 
не только риск и объем операции, 
но и химическую группу МА, воз-

можность их использования с ва-
зоконстриктором, консервантом, 
стабилизатором, наличие аллер-
гических заболеваний, сопутст-
вующей патологии, применяемую 
базисную терапию, фармакологи-
ческий анамнез. Необходимо при-
нимать во внимание клиническую 
ситуацию и особенности пациен-
та. Такой подход позволит предо-
твратить потенциальные нежела-
тельные реакции на МА.  


