
109Gigiena i Sanitariya (Hygiene & Sanitation, Russian Journal). Volume 99, Issue 1, 2020

© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2020

Власова Н.Н., Сологова С.С., Терёшкина О.И., Сохова И.А., Чубарев В.Н., Прохоров Н.И. , 
Сологова Д.И.

Анализ и профилактика нежелательных реакций  
на лекарственные препараты, применяемые в стоматологии 

ФГАОУ Первый МГМУ имени И.М. Сеченова (Сеченовский университет), 119991, Москва

Наряду с пользой лекарственные средства могут оказывать и неблагоприятные побочные воздействия, выявить 
причины которых бывает достаточно проблематично в практике врача-стоматолога ввиду многообразия 
клинической картины. Рациональный приём и оптимальный выбор лекарственного препарата среди большо-
го спектра лекарственных средств зависят от профиля его эффективности и безопасности, лекарственного 
взаимодействия, индивидуальных особенностей пациента (генетического полиморфизма), иных сопутствую-
щих заболеваний. В современном мире практику врача-стоматолога невозможно представить без применения 
лекарственных препаратов. Лекарственные средства позволяют врачам оказывать качественную медицинскую 
помощь, соответствующую мировым стандартам, но не стоит забывать, что при назначении лекарственного 
препарата крайне важно учитывать, насколько рационально и необходимо его использование для достижения 
положительного результата. Поэтому изучение профилактики развития нежелательных побочных реакций 
на лекарственные препараты в стоматологии является важной темой, требующей пристального внимания. 
На основании проведённого анализа литературы по базам данных РИНЦ, Scopus, Web of Science, MedLine было 
установлено, что наиболее часто назначаемыми группами лекарственных средств в стоматологии являются: 
нестероидные противовоспалительные средства (НПВС), местноанестезирующие, противомикробные, анти-
септические, лекарственные средства.
Цель исследования: на основании анализа современной информации о нежелательных реакциях на ЛС, часто при-
меняемых в стоматологии, оптимизировать подходы к рациональному применению и профилактике развития 
нежелательных побочных эффектов.
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Drug preparations, a substance or a mixture of substances of synthetic or natural origin, are used for the prevention, diag-
nosis, and treatment of various diseases. Along with the benefits, drug prepararions can also have adverse side effects, 
identifying the causes of which is quite problematic in the practice of a dentist because of the diversity of the clinical picture. 
The rational use and optimal choice of a drug among a wide range of drugs depend on the profile of its effectiveness and 
safety, drug interaction, individual characteristics of the patient (genetic polymorphism), and other concomitant diseases. 
Nowadays, the practice of a dentist is impossible to imagine without the use of drugs. Drug preparations allow doctors pro-
viding quality medical care that meets international standards, but do not forget that when prescribing a drug is extremely 
important to consider how rationally and necessary to use it to achieve a positive result in treatment. Therefore, the study 
of the prevention of the development of unwanted adverse reactions of drugs in dentistry is an important topic that requires 
close attention. Based on the analysis of the literature on the RSCI, Scopus, Web of Science, MedLine databases, the most 
commonly prescribed groups of drugs in dentistry were found to be as follows: non-steroidal anti-inflammatory drugs 
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(NSAIDs), topically anesthetizing, antimicrobial, antiseptic, and drugs. The aim of the study: On the basis of the analysis 
of modern information about undesirable reactions of drugs, often used in dentistry, to optimize approaches to rational use 
and prevention of undesirable side effects. 

K e y w o r d s :  dentistry; pharmacology; nonsteroidal anti-inflammatory drugs; local anesthetics; antibiotics;  
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Введение
Согласно ФЗ-61 «Об обращении лекарственных средств» (с 

изменениями на 2 августа 2019 г.), «лекарственные препараты – 
это лекарственные средства в виде лекарственных форм, приме-
няемые для профилактики, диагностики, лечения заболевания». 
Наряду с понятием «побочное действие» с 2015 г. в РФ этим за-
коном введены понятия «нежелательная реакция – непреднаме-
ренная неблагоприятная реакция организма, которая может быть 
связана с применением лекарственного препарата» (НР), «се-
рьёзная нежелательная реакция», «непредвиденная нежелатель-
ная реакция». Сбор и распространение информации о различных 
видах НР, полученных в ходе пострегистрационного медицинского 
применения, будут способствовать улучшению качества и повы-
шению безопасности фармакотерапии [1].

Современный подход к оценке безопасности медицинского 
применения лекарственных препаратов включает оценку рисков, 
в том числе риска НР на лекарственные средства, которые могут 
быть выявлены и после продолжительного периода их примене-
ния [2].

Выявить причины НР на ЛС, применяемые в практике врача-
стоматолога, бывает достаточно проблематично ввиду многооб-
разия клинической картины. Поскольку назначение любого ле-
карственного препарата (ЛП) сопряжено с определённым риском, 
изучение профилактики развития нежелательных реакций ЛС, 
применяемых в стоматологии, является важной темой, требую-
щей пристального внимания.

На основании проведённого литературного анализа было 
установлено, что часто назначаемыми группами ЛС в стомато-
логии являются нестероидные противовоспалительные средства 
(НПВС), местноанестезирующие, противомикробные, антисепти-
ческие, ранозаживляющие, иммуномодулирующие лекарствен-
ные средства [3–5].

Нестероидные противовоспалительные препараты
НПВС, по данным Американской Гастроэнтерологической 

Ассоциации, входят в группу самых широко назначаемых лекар-
ственных средств в развитых странах мира [6].

Наиболее тяжёлым НР на НПВС является кровотечение желу-
дочно-кишечного тракта, поскольку является смертельно опасным 
осложнением, несмотря на современные методы лечения, как 
консервативные, так и оперативные. Однако современный взгляд 
на развитие НР при приёме НПВС свидетельствует, что одна из 
причин их возникновения – различие в метаболизме и токсичности 
данной группы ЛП, обусловленных индивидуальными особенно-
стями организма пациента. Анализ данных литературы показал, 

что НР, связанные с указанной особенностью, это не только уль-
церогенное действие, но и гепатотоксичность НПВС.

Значительное влияние на метаболизм, токсичность и разви-
тие НР на ЛС, в том числе НПВС, оказывает полиморфизм генов 
цитохрома P450 (CYPs) [7, 8]. Анализ данных литературы показал, 
что генотипирование CYP2C9 и CYP2C8 помогает в выявлении 
пациентов с повышенным риском развития НР на приём НПВС 
[9–11].

Lanas A. и соавт. [12] утверждают, что риск кровотечения из 
верхних отделов ЖКТ ассоциирован с различными факторами, 
среди которых приём НПВС (ибупрофен, диклофенак, ацеклофе-
нак, напроксен, пироксикам, индометацин, мелоксикам, кеторолак, 
лорноксикам, кетопрофен и др.). По утверждению авторов, отно-
сительный риск выше при применении кеторолака и пироксикама, 
чем при приёме диклофенака, ацеклофенака и ибупрофена.

В группе исследований приводится информация о том, как по-
лиморфизм генов ферментов CYP2C8 и CYP2C9 влияет на мета-
болизм, эффективность и развитие НР на НПВС, в том числе двух 
наиболее распространённых обезболивающих НПВС, используе-
мых в стоматологии: диклофенака и ибупрофена [13–17].

Lagas J.S. и соавт. [15] исследовали взаимосвязь полимор-
физма генов CYP2C9 и CYP3A4 в метаболизме диклофенака. 
По мнению авторов, увеличение уровня реактивных метаболитов 
диклофенака в 15% случаев может спровоцировать гепатотоксич-
ность.

В более ранних исследованиях вопрос об ответственности 
НПВС за риск повышения желудочно-кишечных кровотечений 
у пациентов с аллелями СУР2С9*2 и СУР2С9*3 оставался от-
крытым в связи с противоречивыми результатами исследований 
[11]. Метаанализ более поздних исследований показал зависи-
мость развития неблагоприятных реакций НПВС от носительства 
СУР2С8*3, СУР2С9*2 и СУР2С9*3 аллелей.

Так, Krasniqi V. и соавт. в своих исследованиях доказали, что 
у носителей СУР2С8*3, СУР2С9*2 и СУР2С9*3 аллелей риск раз-
вития желудочно-кишечных кровотечений выше после введения 
различных НПВС, в том числе ибупрофена и диклофенака. Ибу-
профен представляет собой рацемическую смесь (S)-(+) и (R)-
(–) энантиомеров, метаболизирующихся через CYP2C9 и CYP2C8 
соответственно. (S)-(+)-ибупрофен является активной формой. 
СУР2С9*3 и СУР2С8*3 снижают клиренс рацемата и энантиомера 
(S)-(+)-ибупрофена, а СУР2С8*3 – (R)-(–) энантиомера. Гепатоток-
сичность диклофенака повышается при СУР2С8*3 и СУР2С9*2 
вариантах. Было изучено несколько НПВС, включая диклофенак, 
ибупрофен, целекоксиб, напроксен у 26 пациентов с желудочно-
кишечным кровотечением, которые использовали НПВС, и 52 кон-
трольными испытуемыми. Установлено, что кровотечение было 
связано с аллелью типа CYP2C9*3 [6].
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180 были связаны с блокирующей нижнечелюстной инъекцией). 
За исследуемый период около 60% случаев парестезии были 
связаны с применением раствора артикаина, около 16% – с при-
менением прилокаина, около 13% – лидокаина, около 3% – мепи-
вакаина, не было сообщений о парестезии при применении бупи-
вакина. Все препараты вводили в дозе около 1,8 мл, в форме 4% 
раствора.

В исследовании Garisto G.A. и соавт. [25] также были проана-
лизированы только случаи нехирургического стоматологического 
вмешательства за 11 лет при введении артикаина, бупивакаина, 
лидокаина, мепивакаина, прилокаина. Из 248 сообщений около 
95% были связаны с блокирующей нижнечелюстной инъекцией, 
в 89% случаев было оказано воздействие на язычный нерв. Из 
всех случаев развития разных форм невропатии (парестезия, ги-
перстезия, гипоэстезия, дизэстезия и др.) 108 случаев были свя-
заны с челюстно-лицевой парестезией. За исследуемый период 
около 50% случаев парестезии были связаны с применением 4% 
раствора артикаина, около 43% – с применением 4% прилокаина, 
около 2–5% – лидокаина, менее 0,5–3% – мепивакаина и 0,5% – 
бупивакаина.

Фассахова Р.С. и соавт. [26] отметили возможность развития 
тяжёлых аллергических реакций, в том числе анафилактического 
шока, при применении местных анестетиков в стоматологии, даже 
при использовании аппликаций с лидокаином.

Возможность развития парестезии при применении местно-
анестезирующих ЛС является важным условием необходимости 
учёта риска осложнений при применении артикаина и прилокаи-
на, а также выбора концентрации раствора местного анестетика 
стоматологом для своих пациентов. Кроме того, пациенты должны 
обращать внимание на любые симптомы, указывающие на воз-
можное развитие парестезии или аллергических реакций после 
применения анестезии, они должны сообщить о неблагоприятных 
эффектах для более точных исследований данного вопроса.

Антимикробные лекарственные средства
Анализ данных литературы показал, что применение противо-

микробных средств в стоматологии также имеет свои проблемы, 
в том числе такой вид НР, как лекарственная аллергия – иммуно-
логически опосредованная гиперчувствительность больных к ЛС, 
возникающая при повторном контакте с ними. Развитие лекар-
ственной аллергии противомикробных средств связано с много-
образием клинических симптомов: поражение кожи и слизистых, 
суставов и сердечных оболочек, лимфатических узлов и селезён-
ки, крови и костного мозга, печени, сердца, лёгких и других вну-
тренних органов функционального или органического характера 
[26–32].

По мнению И.И. Васильчиковой [30], наиболее часто аллерги-
ческие реакции вызывают антибиотики (26%) и сульфаниламиды 
(10%), а также анальгетики, салицилаты, местноанестезирующие 
средства.

НР при применении сульфаниламидов могут проявляться 
различными клиническими вариантами: атопическим дерматитом 
(82%) язвенно-некротическим стоматитом (2%), аллергическим 
стоматитом (14%), вульгарной пузырчаткой (7%) и другими забо-
леваниями с аутоиммунным компонентом [32].

По мнению Фассахова Р.С. и соавт., антибиотики и сульфани-
ламиды, а также НПВС, анальгетики и местные анестетики могут 
являться причиной возникновения анафилактического шока – 
острого системного процесса, развивающегося в сенсибилизиро-
ванном организме [26]. Одной из форм проявления аллергических 
реакций на антибиотики и сульфаниламиды является возникнове-
ние многоформной экссудативной эритемы (МЭЭ) [30].

ЛС являются одной из главных причин, вызывающей синдро-
мы Стивена–Джонсона и Лайела, по современной терминологии, 
объединённой в общую нозологию (ССД-ТЭН). ССД-ТЭН – тяжё-
лая злокачественная экссудативная эритема с поражением кожи 
(10–30%) и обязательным поражением слизистых оболочек. Раз-
витие данного патологического процесса у взрослых может быть 
индуцировано в первую очередь антибактериальными средства-
ми, в том числе антибиотиками (фторхинолоны, пенициллины, ма-
кролиды, хлорамфеникол), сульфаниламидами (ко-тримоксазол), 
НПВС (ибупрофен, индометацин, пироксикам, ацетилсалицило-
вая кислота) [26, 27, 30].

Триметоприм-сульфаметоксазол (ко-тримоксазол) – широко 
назначаемый синтетический комбинированный противомикроб-

Ishihara M. и соавт. [13] показали, что желудочно-кишечные 
кровотечения, заболевание диафрагмы, патология тонкого кишеч-
ника, этиология которой остаётся неизвестной, связаны с приёмом 
НПВС. Авторами установлено, что приём диклофенака является 
одним из главных факторов риска поражений тонкого кишечника, 
у пациентов с заболеванием диафрагмы, особенно полиморфизм 
именно CYP2C9*3, – является одним из главных факторов риска.

Zi J. и соавт. [18] в исследованиях in vitro показали влияние 
CYP2C9*3 и CYP2C9*13 на метаболизм диклофенака.

Примеры, приведённые в данных исследованиях, показывают, 
как важно помнить о НР на НПВС с учётом влияния генетических 
модификаций на метаболизм НПВС. Это поможет снизить риски 
развития НР, а также улучшить эффективность лечения НПВС при 
персонализированном подходе к пациенту в стоматологической 
практике.

Местноанестезирующие лекарственные средства
Большинство стоматологических манипуляций сопровожда-

ется болевыми ощущениями различной интенсивности, поэтому 
обезболивание – одна из наиболее актуальных проблем в стома-
тологии, часто пациенты после проведённого лечения обращают-
ся к стоматологу с жалобами на боль в челюстно-лицевой области 
после анестезии, даже после безупречного лечения.

Местноанестезирующие ЛС считаются безопасными для при-
менения в стоматологии. Причину НПР в форме парестезии как 
при хирургических, так и нехирургических стоматологических 
вмешательствах с применением ЛС группы местных анестетиков 
обычно связывают с непосредственной травмой от инъекции, от-
ёком, гематомой [19].

Парестезия определяется как невропатия с изменёнными 
ощущениями и стойкая анестезия с многообразными симптома-
ми, в том числе нарушение сенсорной функции [20, 21]. При па-
рестезии челюстно-лицевой области возможным дополнительным 
симптомом влияния анестетика является нарушение вкусовой 
чувствительности (дисгевзия) вследствие травмы язычного нерва 
[22].

Были проведены исследования, посвящённые изучению при-
чины развития парестезии, обусловленной потенциальной нейро-
токсичностью местных анестетиков [19, 23–26].

В исследовании Piccini C. и соавт., направленном на оценку 
возможных НР вследствие применения местных анестетиков, осо-
бенно часто используемых в стоматологии, были проанализиро-
ваны случаи НР на лидокаин, бупивакаин, артикаин, прилокаин, 
мепивакаин [19]. Данные, подтверждающие нейротоксичность 
местных анестетиков, включены в результаты исследований и 
подтверждают стойкость парестезии после инъекции. Тяжесть па-
рестезии челюстно-лицевой области была связана и с длительно-
стью изменённых ощущений. Несмотря на то что в большинстве 
случаев нерв, поражённый анестетиком, может самопроизвольно 
восстанавливаться в течение 8 нед, в некоторых случаях этот по-
бочный эффект может не устраняться в течение 6–18 мес или 
даже вовсе не проходить из-за невозможности восстановления 
проведения возбуждения по нервному волокну. Данная НР на-
блюдалась при применении артикаина, лидокаина и прилокаина. 
Были обобщены все НР, о которых сообщалось, с использовани-
ем любого местного анестетика. С 2004 по 2011 г. было собрано 
17 246 отчётов по любым НР местных анестетиков, в результате 
чего образовалось 18 574 пар (ЛС/НР). Было выявлено, что наи-
более тяжёлыми НР являются различного рода парестезии, в не-
которых случаях (2–3%) сохраняющиеся пожизненно. Значение 
пар может быть больше, поскольку одна НР может быть связана с 
несколькими ЛС. Максимальное количество случаев возникнове-
ния парестезии установлено для лидокаина, бупивакаина, артика-
ина. Поражение тканей при гистологическом исследовании было 
выявлено при введении 4% раствора артикаина и не выявлено 
при введении 2% раствора [19].

В исследовании Pogrel M.A. [23] также было показано, на-
сколько небезопасно использование анестетиков, и подчёркнута 
возможность развития парестезии на прилокаин в 34% исследуе-
мых случаев, артикаин – в 33%, лидокаин – в 25% соответственно. 
Авторами сделан вывод о нейротоксичности всех местных ане-
стетиков.

В исследовании Gaffen A.S. и соавт. [24] проанализированы 
только случаи нехирургического стоматологического вмешатель-
ства за 11 лет (из собранной информации по 182 сообщениям  
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чие от цефалоспоринов I поколения (10–15%). Нефротоксичность 
цефалоспоринов также зависит от поколения препарата и от пре-
вышения терапевтической дозы. На фоне высоких доз возможны 
диспепсические расстройства, псевдомембранозный колит, повы-
шение активности трансаминаз, случаи сгущения желчи с после-
дующим развитием холестаза.

Аминогликозиды потенциально способны вызывать нефроток-
сические, ототоксические реакции, а также нервно-мышечную бло-
каду. Вестибулотоксичность чаще встречается при использовании 
стрептомицина и гентамицина и развивается спустя несколько 
дней и даже недель от начала лечения. Кохлеатоксичность наи-
более характерна для неомицина, канамицина и амикацина. 
Нарушения слуха различной степени вплоть до полной глухоты 
могут развиваться через несколько недель после лечения, перво-
начально пациенты могут ощущать звон в ушах, при прогресси-
ровании процесса затрудняется процесс общения. По степени 
риска развития нервно-мышечной блокады аминогликозиды мож-
но расположить в следующем порядке: неомицин > канамицин > 
амикацин > гентамицин > тобрамицин. Отмечены разные виды не-
совместимости при применении цефалоспоринов с другими ЛС, 
например, повышение нефротоксичности, снижение клиренса и 
экскреции аминогликозидов, что вызывает их кумуляцию в орга-
низме, риск угнетения дыхания при одновременном назначении 
с миорелаксантами в связи с развитием нервно-мышечной бло-
кады.

Макролиды также оказывают обратимое ототоксическое 
действие при длительном применении, аллергические реакции  
(в том числе и перекрёстные ко всем макролидам), нарушения со 
стороны ЖКТ, ЦНС [3]. К НР при применении линкозамидов от-
носят воспалительные заболевания ротовой полости, нарушения 
функции печени, ЖКТ, отмечается возможность падения артери-
ального давления при быстром внутривенном введении вплоть до 
остановки сердца.

При стоматологическом лечении пациентам могут назначать 
не одно, а сразу несколько ЛП, пациент может принимать другие 
ЛС в соответствии с иными заболеваниями, что особенно важно 
для пациентов пожилого возраста. Одновременное применение 
нескольких ЛП может являться причиной развития НР (проблемы 
полипрагмазии) [35], поэтому важно учитывать способы фармако-
логического взаимодействия ЛС друг с другом, с пищей и напитка-
ми (см. таблицу) [5].

Заключение
На основании результатов информационно-аналитического 

исследования о НР ЛС, часто применяемых в стоматологии, мож-
но сделать важные выводы, которые необходимо учитывать и в 
практике врача-стоматолога, и пациенту, разделяющему ответ-
ственность с врачом за безопасность применения ЛС.

ный препарат для лечения различных неосложнённых инфек-
ций, в том числе в стоматологии (неосложнённый остеомиелит, 
хронический рецидивирующий пародонтит) [3, 32]. Применение 
ко-тримоксазола связано с НР, нередко опасными для жизни (тя-
жёлые кожные синдромы, анафилаксия, тромбоцитопения, гемо-
литическая анемия и др.). Поэтому национальные рекомендации 
существенно ограничивают показания к назначению этого про-
тивомикробного препарата. Наиболее часто (3–5%) встречаются 
реакции со стороны желудочно-кишечного тракта. Ко-тримоксазол 
является одной из самых частых причин НР со стороны кожи 
(фиксированная эритема, крапивница, отёк Квинке, узловатая 
эритема, аллергический васкулит) – до 3,5% пациентов [3]. Опи-
саны случаи развития гемолитической анемии, развивающейся у 
пациентов с дефицитом глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы, случаи 
апластической анемии, агранулоцитоза, лейкопении. Поражение 
почек развивается, как правило, у пациентов с патологией почек и 
обычно носит обратимый характер [32].

В исследовании Taqi S.A. [33] рассматривается применение 
ко-тримоксазола, вызвавшее осложнение в виде многоформной 
экссудативной эритемы.

Наиболее часто кандидозы и глосситы вызывают антибиоти-
ки и синтетические антибактериальные препараты [34]. Нераци-
ональное назначение антибиотиков приводит к острым формам 
кандидоза слизистой оболочки полости рта (псевдомембраноз-
ный и атрофический) – поверхностным кандидозам.

В обзоре Рафальского В.В. отмечено, что 25–30% всех НР на 
лекарственные средства обусловлены применением антибиоти-
ков [32]. Среди антибиотиков, широко применяемых в стоматоло-
гии: пенициллины и цефалоспорины, макролиды, линкозамиды, 
тетрациклины, аминогликозиды, хлорамфеникол [3–5].

Антибиотики группы B-лактамов: аминопенициллины, инги-
биторзащищенные пенициллины, цефалоспорины – относятся 
к наиболее безопасным классам антибиотиков и широко приме-
няются в стоматологии [32]. Однако надо учитывать возможность 
развития НР, характерных для данной группы ЛС: нарушения со 
стороны желудочно-кишечного тракта (диарея), гепатотоксичность 
и аллергические реакции, которые особенно часто встречаются 
на фоне вирусных инфекций, реже развиваются немедленные  
IgE-зависимые реакции. У пациентов с аллергией на пенициллин 
в связи с высокой частотой перекрёстных реакций нельзя приме-
нять аминопенициллины.

Гепатотоксические реакции могут протекать по типу аллерги-
ческих реакций или носить холестатический характер. Аллергиче-
ские реакции у цефалоспоринов встречаются реже, чем у анти-
биотиков пенициллинового ряда (цефтриаксон > цефоперазон > 
цефокситин > цефтазидим > цефотаксим > цефуроксим), тяжёлые 
аллергические реакции – крайне редко. Развитие перекрёстных 
реакций для цефалоспоринов зависит от поколения препаратов 
данной группы: для препаратов III–IV поколения риск 1–2% в отли-

Возможные НР при взаимодействии ЛС, применяемых в стоматологии

Взаимодействующие ЛС Возможные НР взаимодействия
Бактерицидные антибиотики и бактериостатические антибиотики Снижение эффективности бактирицидных антибиотиков

Все антибиотики и оральные контрацептивы Снижение эффективности оральных контрацептивов

Аспирин (др. НПВС) и фенитоин, вальпроат, метотрексат Снижение элиминации и повышение токсичности

Аминогликозидные антибиотики и фуросемид Ототоксичность и нефротоксичность

Лидокаин и пропранолол Снижение печёночного клиренса лидокаина

НПВС и ципрофлоксацин (другие фторхинолоны) Нежелательные реакции на ЦНС; развитие эпилептических припадков

Метронидазол, тинидазол и соли лития Снижение экскреции, повышение токсичности Li+, под контролем 
уровня ионов Li+

Метронидазол, тинидазол и варфарин Ингибирование метаболизма, риск кровотечений

Парацетамол и хронический алкоголизм Снижение гепатотоксической дозы парацетамола;  
доза < 3 г/в день безопасна

Соли железа, соли кальция, антациды, сукральфат  
и тетрациклины, фторхинолоны

Снижение абсорбции, согласно образованию комплексов в ЖКТ, 
снижение эффективности антибиотикотерапии

Лидокаин и β-блокаторы Усиление брадикардии, гипотензия

Лидокаин и хинидин (другие антиаритмические) Чрезмерная кардиодепрессия
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может повлечь за собой развитие серьёзных НР аллергического 
характера, таких как многоформная экссудативная эритема, син-
дром ССД-ТЭН, анафилактический шок, часто угрожающие жиз-
ни пациента. Такие заболевания достаточно тяжело поддаются 
лечению, нередко заканчиваются летальным исходом и требуют 
отмены препарата.

Антибиотики – группа препаратов повышенного риска, при 
применении которых могут развиваться тяжёлые НР: гепато-, не-
фро-, гемато-, нейро-, ото- и другие виды токсичности вплоть до 
развития летальных исходов. Факторами, предрасполагающими к 
развитию НР, являются пожилой возраст и длительный приём пре-
парата. Нерациональный приём антибиотиков, а также индивиду-
альные особенности организма пациента могут спровоцировать 
развитие такой НР, как кандидамикоз.

В практике врачу-стоматологу при лечении пациента всегда 
важно помнить о тщательности сбора анамнеза, о возрастной 
категории пациента, о сопутствующих заболеваниях, а также о 
нежелательных реакциях, возникающих при взаимодействии ЛС 
друг с другом, с пищей и напитками, поэтому не создавайте угрозу 
для жизни пациента неоправданно назначенными препаратами, 
которые могут вызвать серьёзные или потенциально опасные для 
жизни НР.

Важно при назначении и применении НПВС стоматологу и па-
циенту обращать внимание на риск возникновения ульцерогенных 
и гепатотоксических НР с учётом индивидуального метаболизма 
пациента (генетический полиморфизм), наличия аллергических 
реакций в свете развития направления персонализированной те-
рапии.

При применении местных анестетиков стоматологу крайне 
важно сделать правильный выбор препарата для уменьшения 
развития НР, знать аллергологический анамнез пациента и его 
самочувствие на момент приёма. Необходимо учитывать риски и 
осложнения при применении артикаина, прилокаина, лидокаина, 
в том числе концентрации местноанестезирующего препарата в 
связи с дозозависимой нейротоксичностью местноанестезирую-
щих ЛС. Пациенты должны обращать внимание на любые сим-
птомы, указывающие на возможное развитие нежелательных 
реакций после введения местного анестетика, и сообщать о сим-
птомах лечащему врачу.

Антимикробные ЛС, НПВС, местные анестетики, анальге-
тики, применяемые в стоматологии, довольно часто вызывают 
развитие аллергических реакций, в том числе проявляющихся в 
челюстно-лицевой области – аллергические стоматиты и реакции 
гиперчувствительности немедленного типа. Использование ЛС 
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