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Побочные эффекты и необходимость учета ряда отдельных 

факторов при использовании местной анестезии в стоматологии 

 

Side effects and the need to take into account a number of individual 

factors when using local anesthesia in dentistry 

 

Аннотация. В статье рассмотрены побочные эффекты, а также  

необходимость учета ряда факторов при использовании местной анестезии 

в стоматологии. По результатам исследования сделан вывод о том, что 

особенности применения местной анестезии в стоматологии основываются 

на ряде определенных факторов, среди которых – возможные побочные 

эффекты, когда пациенту  может потребоваться неотложная 

медицинская помощь или последующая восстановительная терапия,  а 

также,  отдельные факторы, связанные с возрастными и физиологическими 

особенностями организма. По этой причине, практикующим специалистам 

необходимо постоянно изучать теорию и практику вопроса, связанного с 

применением анестетиков для того, чтобы снизить их негативное влияние 

на организм пациента и получить наибольший эффект от их применения 

Ключевые слова: местная анестезия, стоматологическая практика, 

побочные эффекты, осложнения. 

Abstract. The article discusses the side effects, as well as the need to take 

into account a number of factors when using local anesthesia in dentistry. 

According to the results of the study, it is concluded that the features of the use of 

local anesthesia in dentistry are based on a number of certain factors, including 

possible side effects, in which the patient may need emergency medical care or 

subsequent rehabilitation therapy, as well as certain factors related to age and 

physiological characteristics of the body. For this reason, practitioners need to 

constantly study the theory and practice of the issue related to the use of 

anesthetics in order to reduce their negative impact on the patient's body and get 

the greatest effect from their use 

Keywords: local anesthesia, dental practice, side effects, complications. 

 

В течение последних десятилетий в практике клинической медицины в 

целом и стоматологии в частности было осуществлено множество 

разработок[5;6;7;8;9], в том числе, касающихся местной анестезии. То, что 

когда-то считалось болезненными процедурами, теперь стало обычным 

делом, благодаря действию местных анестетиков[3].  

На сегодняшний день, в медицинской практике малоинвазивные 

вмешательства немыслимы без применения местной анастезии. 

Практикующие  же врачи-стоматологи использую местные анестетики 

ежедневно при выполнении самых различных манипуляций.  Большинство 

широко используемых стоматологических местных анестетиков попадают в 

амидную группу (лидокаин, мепивакаин, бупивакаин, прилокаин), часть из 

них также содержит дополнительную сложноэфирную связь (артикаин). Хотя 

оба типа местных анестетиков имеют одинаковый механизм действия, они 



немного различаются по своему метаболизму, как описано ниже. В 

стоматологии редко используются анестетики сложноэфирного типа для 

местной анестезии, хотя подобные типы анестетиков чаще используются для 

местного применения перед инъекцией, чтобы уменьшить дискомфорт, 

связанный с проколом слизистой оболочки иглой[10]. 

 Разнообразные последствия могут проявляться от тахиаритмий до 

брадиаритмий, вплоть до того, что уровни препарата в плазме полностью 

подавляют сердечную функцию и вызывают остановку сердца [4].  

Лучшим средством предотвращения системной токсичности местного 

анестетика является знание веса пациента, максимальной дозы на килограмм 

(или абсолютной) вводимого местного анестетика и тщательный расчет, 

чтобы избежать системных концентраций препарата, которые может 

нарушить нормальную функцию клеточной мембраны.  

Рассмотрим особенности проявления побочных действий местных 

анестетиков, применяемых в современной стоматологии.  

1.Аллергия. Полностью подтвержденная аллергия на местные 

анестетики амидного типа встречается чрезвычайно редко. В то время, как в 

литературе сообщается о частоте возникновения аллергии от 0,1% до 1%[3] 

при этом, частота подобной аллергии может увеличиваться, например,  при 

введении лидокаина. При подозрении на аллергию на местный анестетик 

существует несколько сложных методов исследования, являются ли 

имеющиеся симптомы истинной анафилактической реакцией. Пациента 

следует направить к аллергологу или иммунологу, чтобы определить, 

действительно ли существует аллергия, и, если да, определить аллергенные 

компоненты картриджа с местным анестетиком. Тест на внутрикожное 

введение, проводимый аллергологом, с последующими провокационными 

вызовами (при необходимости) может продемонстрировать адекватную 

прогностическую ценность, чтобы исключить возможную аллергию на 

местные анестетики.  

Следует отметить, что местные анестетики сложноэфирного типа, 

такие, как бензокаин, который используется во многих составах местных 

анестетиков, является одним из наиболее аллергенных агентов, 

обнаруживаемых в стоматологическом кабинете после латекса, 

нестероидных противовоспалительных препаратов и пенициллина. типа 

антибиотики. Практикующие стоматологи должны обращать особое 

внимание на признаки и симптомы аллергии или анафилаксии после 

применения любых местных анестетиков сложного эфира[11].   

2.Психогенные реакции. Пресинкопальные и синкопальные состояния 

(вазовагальные реакции) являются одними из самых распространенных 

неотложных состояний, возникающих в стоматологических 

кабинетах. Опасения пациентов по поводу применения местной анестезии 

или любой другой стоматологической процедуры в этом отношении могут 

клинически проявляться колебаниями частоты сердечных сокращений и 

артериального давления, бледностью, тошнотой, рвотой и 

одышкой. Практикующему стоматологу всегда следует проявлять 



осторожность, чтобы проверить уровень беспокойства пациента в 

стоматологическом кабинете, чтобы иметь возможность применять 

фармакологические или нефармакологические методы, которые сделают 

пациента комфортным во время лечения в условиях кабинета[3]. 

3. Прикус губ, щек, языка. Другой распространенной проблемой для 

пациентов, получивших местную анестезию для стоматологической 

процедуры, является связанная с этим анестезия мягких тканей, которая 

сохраняется, и последующая травма этих анестезированных тканей из-за 

отсутствия сенсорной обратной связи. Следует проявлять осторожность, 

чтобы предупредить пациентов об уязвимости этих тканей при введении 

местной анастезии. Кроме того, в качестве прикрытия можно использовать 

ватные тампоны или марлю, чтобы пациенты не грызли эти структуры при 

жевании.  

4.Тризм. Тризм - уменьшение диапазона движений нижней челюсти, 

может возникнуть после инъекциианастетика. Часто это происходит из-за 

того, что игла проходит через жевательную мышцу, что, в свою очередь, 

вызывает спастичность мышцы.  Это также может быть вызвано скоплением 

гематомы. При подозрении на гематому стоматолог должен немедленно 

оказать давление на эту область, чтобы помочь в гемостазе проколотого 

сосуда и попытаться уменьшить объем экстравазации в этой 

области. Пациента следует отпускать только после того, как стоматолог 

убедится, что кровотечение прекратилось. Анальгетики и мягкая диета 

являются основными методами лечения острой фазы тризма после зубной 

инъекции с постепенным возвратом к функциям и физиотерапией, если 

необходимо[1]. 

5. Офтальмологические осложнения. За более чем 50 лет были 

опубликованы отчеты о различных офтальмологических осложнениях, 

возникающих при проведении блокады нижних альвеол. Могут быть один 

или несколько симптомов, включая, помимо прочего, амавроз, диплопию, 

полную офтальмоплегию, мидриаз, птоз и побледнение периорбитальной 

кожи.  

Распространенное мнение о том, что причиной этого явления является 

изменчивая анатомия верхнечелюстной артерии, в которой происходит 

последующая внутрисосудистая инъекция и которая может ретроградно 

переносить местный анестетик из средней менингеальной артерии через 

остистое отверстие и обратно в слезную и зрительные артерии, что приводит 

к анестезии черепных нервов 3, 4 и 6. Обычно, поддерживающих мер и 

настойки времени достаточно для устранения этого осложнения, но следует 

провести дифференциальный диагноз и при необходимости направить к 

соответствующему узкому специалисту. 

7.Метгемоглобинемия. Воздействие некоторых местных анестетиков (а 

именно местных анестетиков сложноэфирного типа и, в основном, 

прилокаина) может ускорить изменение атома железа в гемоглобине, в 

частности, из состояния двухвалентного железа в состояние трехвалентного 

железа с образованием молекулы, называемой метгемоглобином. Это 



вызывает беспокойство, поскольку молекула трехвалентного гемоглобина 

имеет гораздо большее сродство к кислороду, настолько, что кислород не 

диссоциирует от гемоглобина и, следовательно, не может использоваться 

тканями и органами. Если в результате воздействия гемоглобин 

превращается в метгемоглобин, у пациента могут появиться признаки и 

симптомы гипоксемии, такие как цианоз и одышка. Если есть подозрение на 

это состояние, следует назначить дополнительный кислород (несмотря на 

неэффективную способность переносить кислород из-за метгемоглобинемии) 

и обратиться в службу экстренной медицинской помощи[10]. 

 При использовании местной анастезии необходимо учесть ряд 

факторов, таких, как возрастные и физологические особенности пациентов.     

Кроме того, гериатрические пациенты часто страдают сердечно-

сосудистыми заболеваниями, поэтому доза адреналина, содержащегося в 

анестетиках, должна быть ограничена максимум 0,04 мг.  Даже не имея в 

анамнезе явных сердечно-сосудистых заболеваний, разумно минимизировать 

использование адреналина пожилыми пациентами  из-за ожидаемого влияния 

старения на сердце. При рассмотрении возможности многократного введения 

местного анестетика, содержащего адреналин, рекомендуется 

контролировать артериальное давление и частоту сердечных сокращений. 

Дети подвержены более высокому риску травмы мягких тканей из-за 

относительной недостаточной осведомленности после введения местного 

анестетика. Также, маленькие пациенты подвержены более высокому риску 

системной токсичности местных анестетиков, потому что они весят 

значительно меньше, чем взрослые пациенты, поэтому их абсолютный порог 

для отложения местной анестезии намного ниже, чем у взрослых.  

 Практикующим врачам также следует опасаться безопасности 

пациента и личной безопасности при постановке анестетической инъекции 

быстро возбудимому ребенку, поскольку травма от укола иглой может быть 

более вероятна при использовании мобильной мишени для нанесения 

местной анестезии. 

Таким образом, можно заключить, что особенности применения 

местной анастезии в стоматологии основываются на ряде определенных 

факторов, среди них – возможные побочные эффекты, при которых пациенту  

может потребоваться неотложная медицинская помощь или последующая 

восстановительная терапия,  а также, отдельные факторы, связанные с 

возрастными и физиологическими особенностями организма. По этой 

причине практикующим специалистам необходимо постоянно изучать 

теорию и практику вопроса применения анестетиков с целью снижения их 

негативного влияния на организм пациента и получения наибольшего 

эффекта от их применения.  
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