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СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К ДИАГНОСТИКЕ ИСТИННЫХ И 

ПСЕВДОАЛЛЕРГИЧЕСКИХ РЕАКЦИЙ НА МЕСТНЫЕ АНЕСТЕТИКИ В 
СТОМАТОЛОГИИ 

 
 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.18208169 
 
 

АННОТАЦИЯ 
В статье представлен углублённый анализ современных методов диагностики 

истинных и псевдоаллергических реакций на местные анестетики, применяемые в 
стоматологии. Несмотря на крайне редкое возникновение истинной IgE-опосредованной 
аллергии, большое число пациентов сообщают о нежелательных явлениях, ошибочно 
воспринимаемых как аллергические реакции. Дифференциация иммунологических и 
неиммунологических механизмов, оценка клинических проявлений и структурированный 
сбор анамнеза являются ключевыми этапами диагностики. В работе рассматриваются 
современные алгоритмы обследования, тестирование, стратификация риска, клинические 
критерии различий, а также роль психологических факторов. Представлены две 
сравнительные таблицы и одна диаграмма, раскрывающие основные диагностические пути. 
Статья подчёркивает важность комплексного подхода для повышения безопасности 
стоматологической помощи. 

Ключевые слова: местные анестетики, аллергия, псевдоаллергия, диагностика, 
гиперчувствительность, анамнез, дифференциация, стоматология. 

  
Расулов Шоҳжаҳон Қамбарович 

Бухоро давлат тиббиёт институти, Бухоро, Ўзбекистон 
 

СТОМАТОЛОГИЯДА МАҲАЛЛИЙ АНЕСТЕТИКЛАРГА ИСТИН ВА 
ПСЕВДОАЛЛЕРГИК РЕАКЦИЯЛАРНИ ДИАГНОСТИКА ҚИЛИШНИНГ 

ЗАМОНАВИЙ ЁНДАШУВЛАРИ 
АННОТАЦИЯ 

Ушбу мақолада стоматологик амбулаторияларда маҳаллий анестетикларга нисбатан 
истин ва псевдоаллергик реакцияларни аниқлаш бўйича замонавий диагностика усуллари 
таҳлил қилинган. Ҳақиқий IgE-орқали аллергия жуда кам учраса-да, беморларнинг кўп 
қисми клиник жиҳатдан аллергияга ўхшаш, аммо иммунологик боғлиқ бўлмаган реакциялар 
ҳақида хабар беради. Анамнез йиғиш, клиник белгиларни фарқлаш, психоген ва физиологик 
реакцияларни ажратиб олиш, лаборатор ва клиник тестлар — диагностиканинг асосий 
босқичлари сифатида ёритилган. Мақолада икки жадвал ва бир диаграмма орқали 

https://orcid.org/0009-0005-8608-4165
http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.18208169
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диагностика алгоритмлари ёритилган. Умумий ҳолда мақола стоматологияда хавфсизликни 
оширишга қаратилган. 

Калит сўзлар: маҳаллий анестетиклар, аллергия, псевдоаллергия, диагностика, 
анамнез, гиперсензитивлик, стоматология. 

  
Rasulov Shohjahon Kambarovich 

Bukhara State Medical Institute, Bukhara, Uzbekistan 
 

MODERN APPROACHES TO DIAGNOSING TRUE AND PSEUDOALLERGIC 
REACTIONS TO LOCAL ANESTHETICS IN DENTISTRY 

ABSTRACT 
This article explores advanced diagnostic strategies for distinguishing true allergic reactions 

from pseudoallergic and non-immunologic events associated with local anesthetics used in 
dentistry. Although true IgE-mediated allergy is exceedingly rare, many patients report adverse 
reactions resembling allergy. Proper differentiation requires comprehensive history-taking, 
awareness of clinical indicators, risk stratification, and application of modern diagnostic tools. Two 
analytical tables and one diagnostic pathway diagram help illustrate the complexities of 
differentiating immunologic reactions from vasovagal, psychogenic, toxic, and adrenergic 
responses. The paper emphasizes the importance of multidisciplinary, structured diagnostic 
approaches to ensure safe and effective dental care. 

Keywords: local anesthetics, allergy, pseudoallergy, diagnostics, hypersensitivity, dental 
practice, risk assessment. 

  
Диагностика истинных и псевдоаллергических реакций на местные анестетики 

представляет собой одну из наиболее ответственных задач современной стоматологии. В 
амбулаторной практике стоматолог сталкивается с большим количеством пациентов, 
которые сообщают о «непереносимости» или «аллергии» к анестетикам. Однако 
многочисленные клинические исследования подтверждают, что подавляющее большинство 
таких реакций не имеют иммунологической природы и являются псевдоаллергическими, 
вазовагальными, психогенными либо фармакологическими ответами организма на стресс, 
боль или адреналин. В связи с этим грамотная и структурированная диагностика приобретает 
особую значимость, поскольку неправильная интерпретация клинической картины может 
привести к отказу от эффективной анестезии, неправильно выбранной тактике лечения или 
даже к развитию угрожающих осложнений[1.3]. 

Современные подходы к диагностике требуют всестороннего анализа анамнеза, 
оценки клинических проявлений, применения стандартизированных алгоритмов и 
понимания патофизиологических механизмов, лежащих в основе различных типов реакций. 
Истинные аллергические реакции на местные анестетики встречаются исключительно редко, 
составляя менее 1% всех нежелательных реакций. Они могут быть IgE-опосредованными 
(немедленного типа) или Т-клеточными (замедленного типа). Гораздо чаще стоматологи 
наблюдают реакции, которые лишь имитируют аллергию — вазовагальные эпизоды, 
гипервентиляционные кризы, токсические симптомы при случайном внутрисосудистом 
введении или адреналин-индуцированные проявления[2.4]. 

Ключевым элементом диагностики является разграничение истинных 
иммунологических реакций и псевдоаллергических состояний, что возможно только при 
детальном сборе анамнеза и правильной интерпретации клинических симптомов. Практика 
показывает, что пациенты нередко ошибочно называют аллергией обычное сердцебиение, 
ощущение жара, тремор или головокружение — типичные проявления адреналина, который 
содержится во многих карпулах местных анестетиков. Такие реакции не представляют 
истинной аллергии и не являются противопоказанием к использованию амидных 
анестетиков, однако неправильная оценка приводит к гипердиагностике аллергии и 
неоправданному выбору менее эффективных препаратов[3.5]. 
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Современные диагностические алгоритмы предлагают комплексный подход, 
включающий оценку анамнеза, проведение скрининговых тестов, анализ клинической 
симптоматики, применение кожных проб в спорных случаях и использование пробных доз 
(graded challenge). При этом анамнез является фундаментальной частью диагностики: ранее 
наблюдавшиеся реакции, сопутствующие заболевания, переносимость лекарств, атопический 
фон, наличие астмы, эпизоды анафилаксии у близких родственников — всё это позволяет 
сформировать первичную стратификацию риска[5]. 

Таблица 1 
 Основные различия между истинными аллергическими и псевдоаллергическими 

реакциями 
Характеристика Истинная аллергия Псевдоаллергия 
Механизм IgE или Т-клеточный ответ Неиммунологический 
Время начала Минуты (I тип) или часы (IV тип) Сразу или постепенно 
Основные симптомы Крапивница, отёк Квинке, 

бронхоспазм 
Тахикардия, тремор, 
головокружение 

Опасность Высокая, возможна анафилаксия Обычно неопасны 
Диагностические 
тесты 

Могут быть положительными Всегда отрицательные 

 
Одним из краеугольных камней диагностики является понимание того, что 

вазовагальная реакция — наиболее частая причина обморока и резкого ухудшения 
самочувствия у пациентов. Она возникает вследствие активации парасимпатической нервной 
системы в ответ на страх, боль или стресс. Клинически вазовагальная реакция проявляется 
побледнением, холодным потом, падением артериального давления, брадикардией и 
возможной кратковременной потерей сознания. Эти симптомы могут быть ошибочно 
расценены как аллергия, если врач не учитывает психофизиологическую природу 
реакции[5.6]. 

Ещё одним важным компонентом диагностики является выявление адреналин-
индуцированных реакций. Адреналин вызывает учащённое сердцебиение, тремор, дрожь в 
конечностях, чувство тревоги, внутреннюю дрожь, головокружение, ощущение «жара». Эти 
реакции особенно часто встречаются у пациентов с повышенной тревожностью. Они не 
являются аллергическими и носят предсказуемый фармакологический характер[2.6]. 

Особое внимание должно уделяться токсическим реакциям, возникающим при 
случайном внутрисосудистом введении анестетика. Уже через несколько секунд могут 
появиться металлический привкус, онемение губ и языка, тремор, шум в ушах, нарушение 
речи и сознания. Эти симптомы иногда воспринимаются как аллергические, но в 
действительности являются следствием быстрого увеличения концентрации анестетика в 
крови[10.13]. 

Для качественной диагностики клиницист должен учитывать не только клинические 
проявления, но и их сочетания, интенсивность, скорость развития и связь с введением 
препарата. Применение структурированного диагностического алгоритма позволяет 
минимизировать ошибки и повысить безопасность пациента[4.7.8]. 

Современная стоматология требует чёткого понимания того, какие методы могут быть 
использованы для точной диагностики истинных аллергических реакций. В первую очередь 
врач должен проводить структурированный опрос, включающий подробный аллергоанамнез. 
Пациента следует спросить, какой именно препарат применялся ранее, какие симптомы 
возникли, через какое время и как долго они сохранялись, требовалась ли медицинская 
помощь, были ли кожные проявления или затруднение дыхания. Наличие бронхоспазма, 
крапивницы или ангиоотёка в анамнезе значительно повышает вероятность истинной 
аллергии. Однако такие случаи встречаются крайне редко[5.6]. 

Следующим важным элементом является проведение объективного клинического 
анализа ситуации. Для этого стоматолог оценивает природу симптомов, их соответствие 
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аллергическим механизмам и возможность их объяснения психологическими или 
фармакологическими реакциями[12]. 

Так, аллергические реакции немедленного типа (IgE-опосредованные) 
характеризуются быстрым началом — от нескольких секунд до получаса после введения 
препарата. Клинические проявления включают развитие генерализованной крапивницы, 
ангиоотёка, спазма бронхов, резкое снижение артериального давления и анафилактический 
шок. Эти реакции сопровождаются системными проявлениями и прогрессируют 
стремительно[9.11]. 

В то же время большинство пациентов предъявляют жалобы на сердцебиение, дрожь, 
ощущение жара, головокружение или тревогу — все эти признаки характерны для 
адреналиновой реакции, которая не имеет иммунной природы. Отличить 
фармакологическую реакцию от аллергической помогает отсутствие кожных симптомов, 
нормальное или повышенное артериальное давление и быстрое восстановление состояния 
после краткого отдыха[7.8]. 

Кроме того, важным критерием является способность пациента описать реакцию. 
Если пациент говорит: «Мне стало плохо, закружилась голова, помутнело в глазах», то 
высока вероятность вазовагального эпизода. Если же описывается металлический привкус, 
онемение языка, звон в ушах сразу после инъекции, необходимо думать о токсическом 
воздействии при случайном внутрисосудистом введении. 

Таблица 2 
Дифференциальные критерии различных типов реакций на местные анестетики 

Тип реакции Основные признаки Время 
начала 

Биологический 
механизм 

Истинная аллергия 
(IgE) 

Уртакария, ангиоотёк, 
бронхоспазм, анафилаксия 

Минуты Иммунологический 

Аллергия 
замедленного типа 
(IV) 

Местная сыпь, покраснение, 
дерматит 

Часы–дни Т-клеточный ответ 

Адреналиновая 
реакция 

Тахикардия, тремор, тревога, 
жар 

Сразу Фармакологический 

Вазовагальная 
реакция 

Головокружение, слабость, 
потливость, обморок 

Сразу Нейрогенный 

Токсическая реакция Металлический вкус, 
онемение, тремор, судороги 

Секунды Внутрисосудистое 
введение 

 
Современная диагностика предполагает применение трёхуровневой модели 

обследования: 
1. Первичный клинический скрининг 
2. Углублённая дифференциальная диагностика 
3. Аллергологическое тестирование у специалиста 
На первичном уровне стоматолог определяет, относится ли реакция пациента к группе 

иммунологических или неиммунологических. Если клиническая картина не соответствует 
аллергии, если отсутствуют кожные симптомы и дыхательная недостаточность, а проявления 
могли быть вызваны адреналином или стрессом, пациент относится к группе низкого риска. 

Если же реакция сопровождалась кожными симптомами или анафилактическими 
признаками, требуется консультация аллерголога. 

1. Кожные пробы и прик-тесты. Кожные тесты применяются только при 
обоснованном подозрении на истинную аллергию. Они позволяют выявить наличие 
специфических IgE к анестетикам. Однако важно помнить, что большинство амидных 
анестетиков не вызывают иммунного ответа, и кожные тесты часто оказываются 
отрицательными. 



ANNALS OF CLINICAL DISCIPLINE | АННАЛЫ КЛИНИЧЕСКИХ ДИСЦИПЛИН | КЛИНИК ФАНЛАР ЙИЛНОМАСИ                                               №4/2 | 2025 

80 

2. Провокационные тесты. Постепенное введение малых доз препарата под контролем 
аллерголога — наиболее надёжный вариант исключения аллергии. Если пациент переносит 
минимальную дозу без симптомов, вероятность истинной аллергии практически равна нулю. 

3. Элиминационные методы. Исключение потенциально опасных компонентов, таких 
как парабены или сульфиты, является частью диагностического процесса. Для астматиков и 
пациентов с атопией особенно важно использование безконсервантных карпул.  

Диагностический алгоритм: от первичного осмотра до постановки диагноза 
Ниже представлена диаграмма диагностического алгоритма, который можно 

применять в стоматологической практике. Он помогает стоматологу быстро определить 
природу реакции и выбрать правильную тактику. 

Диаграмма 1. Диагностический алгоритм (ASCII) 

 
 

Профессиональный стоматолог обязан строго следовать структурированному 
алгоритму, поскольку клиническая интуиция без алгоритма может привести к ошибкам — 
чаще всего в сторону гипердиагностики аллергии. В реальности подавляющее большинство 
пациентов могут безопасно получать современные амидные анестетики, если диагностика 
проведена корректно. 

Современная стоматологическая практика подчёркивает важность не только 
клинического анализа и лабораторных методов, но и психоэмоционального состояния 
пациента. Ряд исследований показывает, что до 60–70% реакций, ошибочно 
интерпретируемых как аллергия, фактически представляют собой психогенные эпизоды, 
связанные с тревогой, ожиданием боли и стрессом от стоматологического вмешательства. 
Такие пациенты требуют особого подхода: спокойного объяснения процедуры, работы с 
дыханием, комфортной посадки и создания поддерживающей атмосферы. 

Кроме того, стоматолог должен учитывать роль адреналина, присутствующего в 
большинстве карпул местных анестетиков. Адреналин вызывает физиологические симптомы 
— тахикардию, дрожь, жар, ощущение внутреннего напряжения. Пациенты с тревожными 
расстройствами часто воспринимают эти проявления как аллергические. Объяснение 
фармакологической природы симптомов ещё до процедуры позволяет существенно снизить 
риск паники и неадекватной реакции. 

Немаловажным моментом является правильная техника инъекции. Резкое введение 
анестетика повышает вероятность дискомфорта, интрасосудистого попадания и токсических 
проявлений, которые могут быть ошибочно приняты за аллергию. Следовательно, медленное 

СБОР АНамнеза (STEP 
1)

Симптомы НЕ похожи 
на   аллергию 
(адреналин,   

вазовагально и др.) 

Направление к
Аллергологу (STEP 3)
Кожные тесты, G-Ch

Пациент — низкий 
риск.       Анестезия 
возможна            с 
профилактикой. 

КЛИНИЧЕСКАЯ 
ОЦЕНКА (STEP 2) 

Симптомы могут
указывать на

аллергию 
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введение препарата и обязательная аспирация — ключевые элементы профилактики и 
диагностики. 

Важнейшим этапом остаётся разграничение токсических и аллергических реакций. 
При внутрисосудистом введении симптомы развиваются практически мгновенно, что не 
характерно для аллергии. Они сопровождаются онемением губ, металлическим вкусом, 
шумом в ушах, дрожью. В случае истинной аллергии первые проявления чаще начинаются в 
виде кожных симптомов, зуда или дыхательных нарушений. 

Современные подходы к диагностике рекомендуют использование трёхуровневой 
системы анализа: 

1. Клинический уровень — врач самостоятельно определяет вероятность 
аллергии. 

2. Специализированный уровень — аллерголог проводит кожные тесты, 
провокационные пробы. 

3. Терапевтический уровень — выбирается безопасная стратегия проведения 
анестезии. 
Эта система уменьшает количество ошибок и минимизирует риск тяжёлых осложнений. 

Сравнительный анализ клинических наблюдений показывает, что истинные 
аллергические реакции на амидные анестетики практически не встречаются. Наиболее 
сенсибилизирующим компонентом является ПАБК (парааминобензойная кислота), 
возникающая при распаде эфирных анестетиков — именно она нередко вызывает реакции 
замедленного типа. Однако эфирные анестетики сегодня используются редко, что 
значительно снизило частоту аллергических проявлений. 

Большинство пациентов сообщают об аллергии на основе субъективных ощущений, 
не имеющих иммунологического механизма. Это усугубляется тем, что в прошлые 
десятилетия применялись менее очищенные препараты, и пациенты, перенёсшие реакции 
много лет назад, продолжают считать себя аллергиками, хотя современные анестетики 
обладают другим составом. 

Применение структурированных диагностических алгоритмов снижает вероятность 
ошибочного диагноза и обеспечивает возможность безопасного стоматологического 
вмешательства даже у пациентов с неблагоприятным анамнезом. 

Ключевым моментом является то, что псевдоаллергия никогда не требует полного 
исключения всех анестетиков, тогда как при истинной аллергии выбор препарата должен 
быть строго индивидуальным. 

Заключение. Диагностика истинных и псевдоаллергических реакций на местные 
анестетики является неотъемлемой частью современной стоматологической практики и 
играет ключевую роль в обеспечении безопасности пациента. Клинические данные 
подтверждают, что большая часть реакций, воспринимаемых как аллергические, не имеют 
иммунологической природы и могут быть эффективно предотвращены при правильном 
сборе анамнеза, адекватной оценке симптомов и использовании структурированного 
диагностического подхода. 

Врач должен уметь отличать истинную аллергическую реакцию от вазовагальных 
состояний, фармакологических проявлений адреналина и токсических реакций при 
внутрисосудистом введении. Такой подход позволяет избежать гипердиагностики и 
обеспечивает возможность применения эффективных анестетиков без неоправданных 
ограничений. 

Комплексная диагностика, включающая анализ симптомов, кожные тесты, 
провокационные пробы и стратификацию риска, обеспечивает высокий уровень 
безопасности стоматологического лечения. Рациональный выбор препарата, внимательное 
наблюдение за пациентом, обучение персонала и психологическая поддержка значительно 
сокращают частоту нежелательных реакций. 
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Таким образом, применение современных диагностических алгоритмов позволяет 
стоматологам уверенно и безопасно использовать местные анестетики, обеспечивая 
пациентам комфортное и эффективное лечение. 
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