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Заключение: рентген-картина легких без оча-

говых и инфильтративных теней. 05.12.2023  поя-
вились первые элементы сыпи на лице и за уша-
ми пятнисто-папулезного характера, которая 
в динамике распространилась по всему телу 
и местами с тенденцией к слиянию. На пятые 
сутки от момента высыпаний был взят анализ 
крови методом ИФА на корь. Результат крови 
на корь от 11.12.2023 IgM – положительный. До-
полнительно к лечению назначен с противови-
русной целью инозин пранобекс 250мг орально 
№7 дней, с десенсебилизирующей целью хлора-
пирамин 12,5мг 1р/день № 7 дней. 

Гемограмма ребенка за период госпитализа-
ции показывает, что при поступлении с диагно-
зом коклюш наблюдался классический лейкоци-
тоз с лимфоцитозом, далее при присоединении 
коревой инфекции отмечалось снижение коли-
чества лейкоцитов с тенденцией к лейкопении 
при выписке. А остальные значения гемограм-
мы при выписке оставались в пределах нормы. 

На фоне проводимой терапии состояние ре-
бенка с положительной динамикой. Симптомы 
коклюша в виде приступообразного кашля с ре-
призами купировались, сыпь поэтапно регрес-
сировала, с образованием пигментации. Ребенок 
выписан с улучшением состояния.

Таким образом, данный клинический слу-
чай демонстрирует возможность сочетанного 
течения коклюша и кори у ребенка. Показыва-
ет необходимость своевременной диагностики 
и настороженности врачей амбулаторного и ста-
ционарного уровня. Клиническое наблюдение 
позволило отметить, что сочетанное течение ин-
фекционного процесса не повлияло на тяжесть 
состояния ребенка и на продолжительность го-
спитализации. Также работа отражает важность 
коллективной иммунизации детей всех возрас-
тов и проблемы ложных медицинских отводов 
на амбулаторном уровне.
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В современной стоматологии отмечается 
ежегодная тенденция увеличения встречаемо-
сти аллергических заболеваний. По данным 
ВОЗ, аллергии занимают третье место в мире 
после сердечно-сосудистых и онкологических 
заболеваний. Международные исследования 
доказали нерегулярную встречаемость аллер-
гии на стоматологический инвентарь, однако 
причинами этих реакций является обширный 
диапазон материалов, который применяют сто-
матологи на сегодняшний день: дентальные 
сплавы,пластмассы и материалы для пломби-
рования. В настоящее время нередки случаи, 
когда врачу-стоматологу приходится оказывать 
экстренную помощь по неотложным показани-
ям. Актуальность проблемы обусловлена ря-
дом специфических особенностей амбулатор-
ного стоматологического приема. Во-первых, 
это самый массовый вид специализированной 
медицинской помощи. Во-вторых, врачебные 
манипуляции выполняются в мощной рефлек-
согенной зоне, поэтому у пациентов, имеющих 
опыт лечения в условиях неадекватной анесте-
зии, наблюдается дентофобия; создается нега-
тивный психоэмоциональный настрой , вслед-
ствие которой определяются усиленные либо 
извращенные реакции даже на подпороговые 
раздражители. В-третьих, возможности полного 
обследования больного с целью выявления на-
рушений в системах в условиях стоматологиче-
ской амбулатории ограничены. Следовательно, 
первостепенной для стоматолога является стра-
тагема неотложной помощи при декомпенсиро-
ванной эндокринной, психоневрологической, 
сердечно-сосудистой, респираторной, иммуно-
логической патологии [1].

Цель работы – изучить основные проявле-
ния аллергических реакций в стоматологиче-
ской практике. 

Материалы и методы исследования

Произведен анализ литературных данных 
разных лет, освещающих проблему аллергиче-
ских реакций в стоматологии. 
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Результаты исследования и их обсуждение

По данным причинами могут быть: неосве-
домленность пациента о наличии у него аллер-
гии на фармпрепараты; генетические факторы; 
неправильная дозировка анестетика; вегетосо-
судистые заболевания; наличие протезов и не-
качественная гигиена полости рта; психические 
дисфункции [2]. 

В практике врача-стоматолога используется 
множество различных материалов и веществ, 
вызывающих непереносимость, основу которых 
обуславливают аллергические реакции. К таким 
материалам относят следующие: кобальт (Со), 
никель (Ni), хром (Cr) и их сплавы, пломбиро-
вочные материалы, различные припои, цементы 
для фиксации несъемных ортопедических кон-
струкций, акриловые пластические массы, ла-
текс, медикаменты, в том числе и для местной 
анестезии. Гиперчувствительность также могут 
вызвать множество физиологических процессов 
в полости рта, приводящих к механическому 
износу и коррозии стоматологических сплавов, 
к деградации полимерных материалов за счет 
микробного разрушения [3,4].

Все симптомы у пациентов делиться на 2 ка-
тегории : объективные и субъективные. Субъек-
тивные симптомы не являются верифицирован-
ными , так как основываются исключительно 
на жалобах пациента. Эти категории в свою 
очередь делятся на общие и локальные. К об-
щим симптомам аллергии относятся: слабость, 
онсмнию(нарушения сна), артралгию, головные 
боли, зуд, проблемы с ЖКТ, повышенную утом-
ляемость, проблемы дыхательных путей. Ло-
кальными являются: синдром «горящего» рта, 
ксеростомия, парагевзия, «металлический рот» 
(металлический привкус в полости), ощущение 
изменения качества слюны и др. (вязкая, густая, 
пенистая и т. п.) и другое [4].

Объективные симптомы могут быть под-
тверждены в результате клинического обсле-
дования и специальных методов диагностики. 
Например, локализованные в области протезов 
гингивиты (не связанные с действием бактерий 
зубного налета и протекающие при нормальном 
уровне гигиены полости рта), аномалии строе-
ния языка (географический язык, складчатый 
язык), белые (лихеноидные) поражения слизи-
стой оболочки полости рта и другое [4].

Жжение, покалывание и сухость в полости 
рта бывают настолько выраженными, что ста-
новятся причиной отказа больных от протеза. 
Симптоматика чаще всего развивается не сразу, 
а через несколько месяцев или лет. Аллергия мо-
жет проявляться не только локально, но и на лице, 
руках в виде пузырьков, покраснения, отечности. 

Огромную роль в стоматологии играет 
местная анестезия. При подозрении на ал-
лергию к местным анестетикам их стараются 
не применять. Однако отказаться от этих пре-
паратов часто бывает невозможно (например, 

при стоматологическом вмешательстве, по-
скольку их замена общими анестетиками повы-
шает риск осложнений).

Аллергия непосредственно на препарат 
для анестезии встречается крайне редко, диа-
гностируется сложно, имеет накопительный 
характер. Как правило, реакция возникает по-
сле 2-5-го применения анестетика и проявляется 
как местной, так и генерализованной симпто-
матикой (крапивница, отек, анафилактический 
шок) [11]. На случай, если у пациента во время 
приема произойдет приступ аллергии, у врача 
в кабинете должен быть набор для оказания экс-
тренной медицинской помощи. Содержимым 
данного набора является ряд таких препаратов, 
как антигистаминные, адреналин, противошо-
ковый препараты, спазмолитики. Также долж-
ны быть шприцы, ватки, марля, спиртовой, 
физиологический растворы. Каждый медработ-
ник должен уметь пользоваться этим набором 
для оказания первой медицинской помощи.

В ортопедической стоматологии аллерги-
ческие реакции встречаются довольно часто 
(32%). Для восстановления дефектов зубного 
ряда чаще всего используют съемные протезы, 
на которые и возникает аллергическая реакция. 
Аллергия к протезным материалам – это пато-
логическое состояние, возникающее из-за не-
переносимости ортопедических протезов, со-
провождается клиническими проявлениями 
стоматита и нарушению общего состояния ор-
ганизма [6, 7, 8]. Она обусловлена повышенной 
чувствительностью слизистой оболочки поло-
сти рта к тем или иным материалам.

Аллергические реакции, связанные с сенси-
билизацией к металлам, являются распростра-
ненной, но недостаточно изученной проблемой. 
Частое использование металлов и их сплавов 
привело к увеличению случаев аллергических 
реакций, связанных с их применением. В по-
следнее время стали появляться случаи аллер-
гических реакций даже на те металлы, которые 
ранее считались абсолютно инертными и не ал-
лергенными, такими как золото, палладий и дру-
гие. В медицине сплавы на основе никеля, пал-
ладия и золота используют как для изготовления 
хирургических инструментов, так и для произ-
водства различных имплантов. Аллергические 
реакции на металлы могут приводить к разви-
тию аллергических стоматитов, гингивитам, 
отекам слизистых, нарушениям функции ис-
кусственного сустава. Наиболее частым прояв-
лением аллергической реакции на металлы яв-
ляется контактный дерматит [9].

Контактная аллергия может исчезнуть толь-
ко после прекращения использования протезов, 
изготовленных из материалов, в ответ на кото-
рые организм отвечает гиперреакцией [10].

При сборе аллергологического анамнеза 
ключевыми являются следующие факторы: на-
личие или отсутствие аллергических реакций 
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на металлы и сплавы в быту, а также наличие 
или отсутствие четкой причинно-следственной 
связи появления характерных жалоб с фактом 
зубопротезирования [5].

За последнее время встречаемость аллергии 
к латексу увеличилась в связи с тем, что этот ма-
териал является популярным в использовании 
у стоматологов. По данным Американского кол-
леджа аллергии, астмы и иммунологии, насчиты-
вается более 4000 медицинских изделий и свыше 
40000 наименований товаров широкого потре-
бления, изготовленных из полимерных материа-
лов, содержащих латекс [10]. Медикаментозная 
аллергия на латекс наблюдается в трех вариан-
тах: как основное профессиональное заболева-
ние у медработников и рабочих латекснорезино-
вых предприятий; осложнение лечения больных 
при использовании изделий из латекса; в виде 
перекрестных аллергических реакций у больных 
с пищевой и другими видами аллергии [8].

Дезинфицирующие средства. В эту группу 
относятся много различных веществ, которые 
обычно вызывают денатурацию белков и гибель 
микроорганизмов: хлоросодержащие, спирты, 
поверхностно активные йодосодержащие, фе-
нолы, перикисиальдегиды и др. В них нередко 
входят дополняющие ингредиенты. Их побоч-
ные эффекты могут быть незначительными: зуд, 
кожное покраснение, першение в горле. Однако 
со временем могут развиться более серьезные 
последствия: бронхиальная астма, аэрозольное 
поражение дыхательных путей [8].

Далее приводим пример клинического слу-
чая аллергической реакции. 

Женщина К. 1966 года рождения обратилась 
за помощью к стоматологу-ортопеду студенче-
ской стоматологической клиники ВГМУ им. 
Н.Н. Бурденко. У пациентки изначально стояли 
металлические импланты с напылением нитрит 
титана, поставленные 20 лет назад: три штам-
пованные коронки и мостовидный протез. Со-
трудники медицинского учреждения изготовили 
и поставили новые коронки, но перед этим уста-
новлена пластмассовая каппа из полиэтилакри-
лата, что не вызывало никаких аллергических 
реакций. Через некоторое время, после уста-
новки металлических конструкций, женщина 
начала испытывать дискомфорт в полости рта. 
Дотрагиваясь языком до протезов, появлялось 
чувство жжения, сухость слизистых. После 
обнаружения данной проблемы пациентка об-
ратилась за помощью к специалистам. В стома-
тологической поликлинике провели дополни-
тельное обследование при помощи специальных 
устройств и определили, что у пациентки про-
исходит реакция гальванизанизации, в анализе 
крови обнаружено повышенное содержание им-
муноглобулина Е. Женщина проконсультирова-
на в Городской стоматологической поликлинике 
№1 Санкт-Петербурга. Аллергологом клиники 
поставлен окончательный диагноз: контактный 

аллергический дерматит на металлы, моющие 
средства, пломбировочные материалы, гальва-
низм (выявлен повышенный уровень гальвани-
ческих токов между амальгамовыми пломба-
ми, слизистой рта). Рекомендовано: устранить 
причины заболевания путем удаления метал-
лических протезов и коронок, заменить амаль-
гамовые пломбы на альтернативные световые 
пломбировочные материалы.

Заключение

Для предотвращения аллергических реакций 
специалист должен внимательно изучить анализ 
жалоб, анамнез, знать основные причины, пато-
физиологические механизмы развития и течение 
аллергических заболеваний полости рта. 
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ОСОБЕННОСТИ МЕТАБОЛИЧЕСКОГО 
СИНДРОМА В ДЕТСКОМ ВОЗРАСТЕ
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Метаболический синдром (МС) – одна 
из наиболее часто встречающихся патологий 
в современное время. Данный синдром распро-
странен не только среди взрослых, но среди де-
тей. Как правило, МС взрослых связан с непра-
вильным формированием привычек в детском 
возрасте. В настоящее время около 25% страдают 
ожирением, гипертонией и другими сопутствую-
щими патологиями при данном синдроме [3]. 


