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Гострі алергічні реакції  
в практиці лікаря-стоматолога  

(огляд літератури)

Резюме. У статті поданий огляд сучасної літератури та наявних клінічних рекомендацій щодо про-
блеми медикаментозної алергії у стоматологічній практиці. Основна увага приділена реакціям гіпер-
чутливості негайного типу з ризиком розвитку анафілаксії. Метою цього огляду є аналіз сучасної лі-
тератури для поліпшення інформованості лікарів-стоматологів щодо особливостей таких реакцій та 
надання конкретних алгоритмів, як діяти під час їх розвитку. Наведені характеристики лікарських 
засобів, що найчастіше використовуються при наданні стоматологічної допомоги та мають високий 
алергенний потенціал. Також приділено увагу необхідності ретельного збору анамнезу для пацієнтів із 
хронічними захворюваннями, які потребують частих хірургічних втручань або використання великої 
кількості медикаментів, зокрема у пацієнток із синдромом полікістозних яєчників. В огляді наведені 
сучасні алгоритми менеджменту пацієнтів із реакціями гіперчутливості негайного типу, що пов’язані 
із стоматологічним лікуванням. Підкреслюється значущість готовності стоматологічної спільноти 
та конкретної команди надати своєчасну допомогу та наявності необхідного обладнання для боротьби 
з будь-якими передбачуваними та непередбачуваними побічними реакціями, які виникають у стома-
тологічному кабінеті.
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кістозних яєчників

Вступ
Розгляд питання гострих алергічних реакцій у сто-

матологічній практиці варто розпочати зі статистичних 
показників, які характеризують стоматологічну допо-
могу в Україні. За даними літератури, станом на 1 січня 
2021 року стоматологічну допомогу населенню України 
надавали близько 22 тис. лікарів стоматологічного про-
філю в 6443 установах різних форм власності. Кількість 
відвідувань спеціалістів стоматологічного профілю (лі-
карі-стоматологи та зубні лікарі) протягом 2020 року 
становила приблизно 16 млн, і це тільки у державних 
закладах охорони здоров’я. Серед них 12 млн доросло-
го населення (18 років і старше) та 4 млн — діти (до 17 
років включно) [1]. 

Під час будь-якої стоматологічної процедури паці-
єнт піддається впливу різних лікарських засобів різно-
манітними шляхами та у різній кількості. Ліки, у свою 
чергу, можуть стати причиною розвитку небажаних 

реакцій під час проведення стоматологічного лікуван-
ня. Серед таких реакцій незначну, але дуже небезпечну 
частину становлять реакції гіперчутливості негайного 
типу (РГЧ). 

Якщо під час проведення стоматологічного ліку-
вання з’являються реакції, схожі на алергічні, лікар 
повинен негайно припинити введення підозрюва-
ного препарату, надати допомогу пацієнту, задо-
кументувати прийняті ліки (доза, тип, тривалість) 
і зафіксувати будь-які ознаки і симптоми [2, 5, 6]. 
У тяжких випадках слід викликати невідкладну ме-
дичну допомогу та супроводити пацієнта до най-
ближчої лікарні.

Метою цього огляду є аналіз сучасної літера-
тури для поліпшення інформованості лікарів-сто-
матологів щодо особливостей таких реакцій та на-
дання конкретних алгоритмів, як діяти під час їх 
розвитку.
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Усі побічні реакції на лікарський засіб можна ви-
значити як будь-який небажаний ефект лікарського 
засобу [8, 9]. Тому необхідно вміти розрізняти не-
імунні та імунні побічні реакції. РГЧ негайного типу 
належать до імунних реакцій, які інакше називають 
алергічними. Найнебезпечнішим прикладом такої 
реакції є анафілаксія, основні симптоми якої на-
ведені нижче. Зауважимо, що побічними реакціями 
можуть бути будь-які ефекти, які не є терапевтично 
бажаними, наприклад седація. По суті, алергія може 
бути побічним ефектом, але не всі побічні реакції є 
алергією [7, 10].

Симптоми та ознаки анафілаксії
Шкіра. Відчуття тепла, почервоніння, свербіж, 

кропив’янка, ангіонабряк і відчуття «волосся встає ди-
бом» (спазм м’яза — підіймача волосся).

Рот. Свербіж або поколювання губ, язика або під-
небіння. Набряк губ, язика, язичка, металевий при-
смак.

Органи дихання
Ніс. Свербіж, закладеність, ринорея та чхання.
Гортань. Свербіж і «стиснення» в горлі, дисфонія, 

захриплість, стридор.
Нижні дихальні шляхи. Задишка, стиснення в гру-

дях, кашель, хрипи та ціаноз.
Органи шлунково-кишкового тракту. Нудота, біль 

у животі, блювання, діарея та дисфагія (утруднене ков-
тання).

Серцево-судинна система. Відчуття слабкості або 
запаморочення; непритомність, зміна психічного ста-
ну, біль у грудях, серцебиття, тахікардія, брадикардія 
або інша аритмія, гіпотензія, тунельний зір, утруднен-
ня слуху, нетримання сечі або калу та зупинка серця.

ЦНС. Тривога, занепокоєння, відчуття неминучої 
загибелі, судоми, головний біль і сплутаність свідо-
мості; раптова зміна поведінки у маленьких дітей (чі-
пляються, плачуть, стають дратівливими, перестають 
грати).

Органи зору. Свербіж очей та ділянки навколо очей, 
еритема та набряк, сльозотеча та еритема кон’юнктиви.

Інші. Скорочення матки у жінок і дівчат.
Справжню алергію, яка спричинена ліками, мож-

на ідентифікувати за проявом будь-якого певного 
імунологічного механізму. Розвиток реакції негай-
ного типу має IgE-залежні механізми, і зазвичай така 
реакція проявляється у вигляді кропив’янки, риніту, 
ангіонабряку, бронхоспазму, кон’юнктивіту, шлун-
ково-кишкового розладу або анафілаксії (яка потен-
ційно може бути причиною дистрибутивного шоку) 
[3, 4]. У сучасній стоматологічній практиці повсюд-
но використовуються декілька категорій фармако-
логічних засобів, які потенційно можуть викликати 
алергічні реакції. Це місцеві анестетики, депресанти 
центральної нервової системи (закис азоту, бензоді-
азепіни та загальні анестетики), знеболювальні (не-
стероїдні протизапальні препарати, ацетамінофен та 
опіоїди) та антибіотики (пеніцилін, кліндаміцин та 
метронідазол). 

Чи можна врахувати ризики, які пов’язані з РГЧ не-
гайного типу, і якщо так, то яким чином? На жаль, су-
часна медицина не має можливостей для 100% діагнос-
тики можливих ризиків тяжких та швидких алергічних 
реакцій. Водночас аналіз даних на рис. 1 допоможе лі-
карю-стоматологу врахувати небезпечні моменти.

Цікаво, що у літературі дуже часто повідомляється 
про розвиток алергічних реакцій у пацієнток із синдро-
мом полікістозних яєчників [33, 34]. 

Бути готовими своєчасно розпізнати симптоми 
анафілаксії — ще один важливий спосіб боротьби із 
ризиками. 

Анафілаксія — гостра, потенційно небезпечна для 
життя системна реакція гіперчутливості, спричинена 
раптовим вивільненням медіаторів тучних клітин, яку 
важко розпізнати. Найчастіше виникає в результа-
ті IgE-опосередкованих реакцій на харчові продукти, 
ліки та укуси комах та будь-який агент, що здатний ви-
кликати раптову реакцію.

Рисунок 1. Фактори ризику розвитку РГЧ
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У стоматологічній практиці основною причиною 
розвитку анафілаксії вважаються антибіотики, хлор-
гексидин, місцеві анестетики та препарати для про-
ведення загальної анестезії, латекс. Зазначаємо, що 
перелік препаратів наданий відповідно до ступеня ри-
зику — від найбільшого до найменшого.

Анафілаксія, за визначенням WAO 2020, діагнос-
тується за наявності будь-якого з наступних 2 крите-
ріїв [11]:

1. Гострий початок захворювання (від хвилин до 
кількох годин) з одночасним ураженням шкіри, сли-
зової оболонки або обох (генералізована кропив’янка, 
свербіж або почервоніння, набряк губ, язика, язичка) і 
принаймні одне з наступного:

— порушення дихання (наприклад, задишка, хрипи 
та бронхоспазм, стридор, зниження максимальної екс-
піраторної швидкості, гіпоксемія); можливий напад 
астми у пацієнта з астмою;

— порушення кровообігу: зниження АТ або супутні 
симптоми дисфункції кінцевих органів (наприклад, гі-
потонія, колапс, синкопе, нетримання);

— серйозні шлунково-кишкові симптоми (напри-
клад, сильний переймоподібний біль у животі, повтор-
не блювання), особливо після контакту з нехарчовими 
алергенами.

2. Гострий початок гіпотензії1 або бронхоспазму чи 
ураження гортані (наприклад, стридор, зміна голосу, 
біль при ковтанні) після контакту з відомим або висо-
коймовірним алергеном для цього пацієнта (від хвилин 
до кількох годин), навіть за відсутності типового залу-
чення шкіри.

Далі окремо розглянемо ризики, що пов’язані з 
конкретними ліками. І почнемо з антибіотиків. 

Антибіотики належать до препаратів, які швидше 
за все спричиняють анафілаксію [11]. Найпоширеніші 
у стоматологічній практиці — амоксицилін, фенок-
симетилпеніцилін і метронідазол [12]. Амоксицилін, 
який належить до групи бета-лактамних антибіотиків, 
найчастіше асоціюється з анафілаксією із випадками 
смерті [13]. За даними британських колег, антибіоти-
ки, які є основною причиною періопераційної анафі-
лаксії у Великобританії і відповідальні за майже 50 % 
випадків, також можуть стати проблемою під час сто-
матологічного втручання [13]. А у Франції одне нещо-
давнє дослідження виявило 17 випадків анафілаксії на 
амоксицилін, який вводили під час стоматологічних 
процедур [14].

Хлоргексидин — ефективний антисептик, який 
широко використовується в стоматології [16]. До 
того ж він наявний у низці стоматологічних про-
дуктів, включно з деякими рідинами для полоскан-
ня рота, зубними пастами та зубними імплантата-
ми [16, 17]. Останніми роками у світі все частіше 
повідомляють про анафілаксію від хлоргексидину, 
зокрема про випадки у Великобританії, коли ріди-

на для полоскання рота, що містить хлоргексидин, 
використовувалася для зрошення зубних лунок піс-
ля нещодавнього видалення зуба, що призвело до 
смерті пацієнтів [18, 19].

За даними Національного звіту Великобританії, 
який досліджував причини 266 випадків анафілаксії в 
післяопераційному періоді в лікарнях, хлоргексидин 
став причиною анафілаксії майже в 10 % випадків і 
третьою за частотою причиною її розвитку. Важливо, 
що аналіз випадків довів, що у 3 випадках потенційно 
можна було б уникнути анафілаксії шляхом кращого 
збору анамнезу [20]. 

Існуюче у Великобританії Агентство з регулю-
вання лікарських засобів і товарів медичного при-
значення (MHRA) ще у 2014 році сповістило про 
необхідність збільшення обізнаності щодо ризику 
анафілаксії для продуктів, які містять хлоргексидин. 
Поставлено під сумнів продовження використання 
хлоргексидину як іригаційного розчину для лікуван-
ня сухої лунки після екстракції зуба [17]. А Шотланд-
ська стоматологічна програма клінічної ефективнос-
ті (SDCEP) рекомендувала розглянути можливість 
використання сольових розчинів для промивання 
сухої лунки з огляду на ризики анафілаксії при за-
стосуванні хлоргексидину та відсутність доказів на 
підтримку його використання [20]. 

Місцеві анестетики. Анафілактичні реакції на 
місцеві анестетики вважаються дуже рідкісними. Їх 
фактична частота становить приблизно 0,1–1 %, з 
них 0,1 % випадків підтверджених алергічних реакцій, 
серед яких є як негайні, так і уповільнені (локалізо-
вана реакція в місці ін’єкції, контактний дерматит) 
без ризику анафілаксії. Найменш алергенними амід-
ними місцевими анестетиками, за даними літератури, 
є мепівакаїн і звичайний прилокаїн. Більш пошире-
ні алергічні реакції на ефірні агенти, оскільки вони 
метаболізуються до параамінобензойної кислоти, 
відомої алергенної сполуки. Ще одна речовина, яка 
використовується у стоматології місцево і може ста-
ти причиною розвитку реакцій уповільненого типу — 
бензокаїн [30].

Важливо, що більшість алергічних реакцій, ви-
кликаних місцевими анестетиками, часто пов’язані 
з іншими компонентами, що входять до складу роз-
чину, а не із самим препаратом [30]. Такі допоміж-
ні речовини, як консерванти (наприклад, бензоати, 
що використовуються у багатодозових флаконах) 
і антиоксиданти (наприклад, метабісульфіти, що 
використовуються в розчинах, які містять адрена-
лін), можуть викликати алергічні реакції [31]. Після 
проведення місцевої анестезії деякі пацієнти мо-
жуть мати симптоми, які іноді можна прийняти за 
алергічні реакції, і пацієнтам часто хибно повідо-
мляють, що вони мають алергію на анестетик. Тоді 
як більшість побічних реакцій є психогенними або 
вазовагальними [32].

Алергія на латекс поширилася з кінця минуло-
го століття, зокрема і через збільшення викорис-
тання латексних рукавичок у медичних закладах, 
хоча зараз частота випадків зменшилася. Згідно з 

1Немовлята та діти — низький систолічний АТ (залежно від віку) 
або зниження більше ніж на 30 % систолічного АТ. Дорослі — си-
столічний АТ менше ніж 90 мм рт.ст. або зниження більше ніж на 
30 % від вихідного рівня цієї особи.
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останніми дослідженнями, поточна поширеність 
латексної алергії та сенсибілізації серед пацієнтів 
становить 7,2 і 30,4 % відповідно. Епідеміологіч-
ні дані показали, що пацієнти, особливо ті, яким 
проводяться хірургічні процедури (розщелина 
хребта, кесарів розтин і екстрофія сечового міху-
ра) під анестезією або з катетеризацією (урологічні 
аномалії, аномалії клоаки та цукровий діабет 1-го 
типу), мають вищий шанс мати алергію на латекс. 
Ще одним фактором ризику є люди з харчовою 
алергією на певні продукти (зокрема, банани, ківі 
та авокадо) [21]. Літературні джерела пишуть, що 
анафілаксія, спричинена алергією на латекс, над-
звичайно рідкісна, однак симптоми можуть бути 
доволі тяжкими, особливо у пацієнтів з неконт-
рольованою астмою [16, 22]. Огляд літератури ви-
явив лише один випадок анафілаксії, спричиненої 
латексом, за останні 20 років у стоматологічній 
практиці — пацієнт, у якого була реакція на ко-
фердам [23]. Водночас за останні роки не описані 
випадки анафілаксії на латекс у стоматології. Але 
стоматологам варто пам’ятати про власне здоров’я: 
поширеність алергії на латекс серед медичних пра-
цівників вища, ніж серед населення загалом, що 
підкреслює необхідність для всіх членів стомато-
логічної бригади бути особливо пильними [24].

Препарати для загальної анестезії. Усі седатив-
ні засоби та загальні анестетики здатні спричиняти 
пригнічення дихання залежно від дози, причому ін-
тенсивність депресії посилюється при застосуванні 
кількох седативних засобів. Такі реакції не належать 
до алергічних. З огляду на величезну кількість анес-
тетиків, що застосовуються в усьому світі, напри-
клад, за останніми оцінками, 45 мільйонів випадків 
на рік у США та 8 мільйонів на рік у Франції, лі-
карсько-індукована гіперчутливість негайного типу 
або реакції, опосередковані IgE І типу, і анафілак-
тоїдні реакції у післяопераційному періоді зустріча-
ються рідко [25].

Йодоформ, який міститься в низці ендодонтич-
них продуктів, також може стати причиною гострої 
алергічної реакції. Інформація про продукт альвожил 
(Alvogyl, Septodont) передбачає, що його не слід засто-
совувати пацієнтам з відомою алергією на прокаїновий 
(новокаїновий) анестетик, йод або сполуки, пов’язані 
з йодом [29].

Анафілаксія, яка можете статися вдома: увага до 
зубних паст. У літературі є повідомлення про розви-
ток летальної анафілаксії після використання зубних 
паст, до складу яких входить молочний протеїн. Це не-
безпечно для пацієнтів з харчовою алергією на білок 
коров’ячого молока — казеїн [26–28].

Алгоритми діагностики невідкладних алергіч-
них реакцій для лікарів-стоматологів складаються 
із ретельного аналізу клінічної ситуації кожного 
пацієнта та скеровування до лікаря-алерголога для 
проведення відповідного обстеження, але тільки у 
випадках, які передбачені чинною клінічною на-
становою [2]. Основними показаннями для дооб-
стеження є:

— наявність попередніх реакцій на той самий пре-
парат, який передбачається використовувати;

— анафілаксія в минулому (документально підтвер-
джена);

— розвиток будь-якої реакції негайного типу під 
час надання стоматологічної допомоги. 

Важливо пам’ятати, що потрібно не відмовляти па-
цієнту у наданні допомоги, а знати, який альтернатив-
ний препарат можна запропонувати для забезпечення 
максимальної безпеки пацієнта.

Якщо реакція відбулася під час проведення мані-
пуляції, обов’язково потрібно провести забір крові 
на визначення рівня триптази, яка є одним із дове-
дених маркерів анафілаксії. Перший забір крові про-
водиться для визначення пікового рівеня якомога 
швидше після розвитку анафілаксії (від 15 хвилин до 
3 годин).

При наданні невідкладної допомоги пацієнту з го-
строю алергічною реакцією варто на першому етапі 
визначити ранні прояви анафілаксії, і якщо вони від-
сутні, лікування можна починати з антигістамінних 
2-го покоління та системних глюкокортикостероїдів. 
Якщо має місце хоча б найменша підозра на анафілак-
сію, симптоми якої наведені у цій статті вище, єдиним 
препаратом вибору повинен бути адреналін. Більш де-
тально схема надання невідкладної допомоги при ана-
філаксії подана на рис. 2.

Висновки
Дуже важливо, щоб команда стоматологів була 

готова надати своєчасну допомогу та була достатньо 
обладнана для боротьби з будь-якими передбачувани-
ми та непередбачуваними побічними реакціями, що 
виникають у стоматологічному кабінеті. Крім того, 
обов’язком медичного працівника є детальне розу-
міння стану здоров’я його пацієнтів щоразу, коли він 
призначає нові ліки або змінює дозування, щоб уник-
нути провокування побічних реакцій, яких можна 
уникнути.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів та власної фінансової заці-
кавленості при підготовці даної статті.
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Acute allergic reactions in the dental practice  
(literature review)

Abstract. The article presents a review of modern literature 
and available clinical guidelines regarding the problem of drug 
allergy in dental practice. The main attention is paid to the 
immediate hypersensitivity reactions with the risk of developing 
anaphylaxis. The purpose of this review is to analyze the current 
literature to improve the awareness of dentists about the features 
of such reactions and to provide specific algorithms on how to act 
during their development. The article describes characteristics of 
the drugs that are most often used in the dental care and have a 
high allergenic potential. Also, a special attention is paid to the 
need of a careful history taking for patients with chronic diseases 

who require frequent surgical interventions or the use of many 
medications, in particular, patients with polycystic ovary syndrome. 
The review provides current algorithms for the management of 
patients with immediate hypersensitivity reactions associated with 
dental treatment. The importance of the readiness of the dental 
community and the specific team to provide timely assistance 
and the availability of the necessary equipment to deal with any 
predictable and unpredictable adverse reactions that occur in the 
dental office is emphasized.
Keywords: drugs; hypersensitivity reactions; anaphylaxis; dental 
care; polycystic ovary syndrome


