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Тема: Лекарственная аллергия. Этиология, патогенез, клиника, диагностика, 

дифференциальная диагностика, лечение, профилактика.  

Форма проведения: семинар 

Контингент обучающихся: ординаторы 

Продолжительность семинара: 6 часов 

Место проведения: учебные базы кафедры стоматологии ИНМФО 

Цель семинара: Научить диагностировать и лечить клинические проявления аллергических 

реакций в полости рта. 

Формируемые профессиональные компетенции (ПК): 

 

- готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение и 

укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, 

предупреждение возникновения и (или) распространения стоматологических заболеваний, их 

раннюю диагностику, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также 

направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его 

обитания (ПК-1); 

- готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, диспансеризации 

и осуществлению диспансерного наблюдения за пациентами со стоматологической патологией 

(ПК-2);  

- готовность к диагностике стоматологических заболеваний и неотложных состояний в 

соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, 

связанных со здоровьем (ПК-5). 

Краткий план проведения:  

1. Организационные вопросы. 

2. Обсуждение вопросов для выявления исходного уровня знаний. 

3. Опрос по контрольным вопросам. 

4. Демонстрация преподавателем методик проведения основных и дополнительных 

методов обследования при кариесе зубов и его осложнениях. 

Методическое оснащение: методические разработки кафедры  

Материальное обеспечение: наборы стоматологических лотков с инструментами для приема 

больных и работы на фантомах; стоматологические пломбировочные материалы; расходные 

материалы; видеофильмы, тематические больные, тесты, ситуационные задачи; наборы 

рентгенограмм; презентации для мультимедиа-проектора. 

 

 

ВОПРОСЫ ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ ИСХОДНОГО УРОВНЯ ЗНАНИЙ: 

1. Определение аллергии, принцип распространённости 
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2. Понятие о механизме аллергических реакциях немедленного и замедленного типа. 

3.  Понятие о микробной аллергии, аутоаллергии /методы диагностики микробной аллергии/. 

 

КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ 

1. Лекарственная аллергия. Этиопатогенез, клиника, лечение. 

2. Особенности лечения аллергических состояний в современных условиях. 

 

МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ ПО ПРОВЕДЕНИЮ ЗАНЯТИЯ 

ДИАГНОСТИКА ЛЕКАРСТВЕННОЙ АЛЛЕРГИИ 

 
Порядок 

обследования 

Выявленные симптомы Патогенетическое обоснование 

симптомов 

Опрос 

жалобы 

при легкой аллер-

гической реакции 

при среднетяжелой 

аллергической 

реакции 

при тяжелой 

аллергической 

реакции 

Покраснение слизистой оболочки 

полости рта. Зуд, жжение, сухость, 

боль при приеме пищи 

Кровоточивость десны; длительная 

болезненность при приеме пищи, в 

покое, при разговоре, слабость, 

субфебрильная температура тела 

Слабость, повышение температуры 

тела, головная боль, запах изо рта, 

гиперсаливация, боль при приеме 

пищи 

Раздражение чувствительных 

нервных окончаний 

медиаторами воспаления, 

токсинами 

Анамнез 

начало заболевания 

частота рецидивов 

Клинические симптомы проявляются 

через несколько дней после контакта 

с аллергеном 

Рецидивы вследствие повторного 

приема лекарственных препаратов, 

применения косметических, 

гигиенических средств и т.д. 

Присутствие иммунных 

компонентов, постоянная 

сенсибилизация организма 

Снижение резистентности 

организма, усиление 

сенсибилизации 

Эффективность 

ранее проводимого 

лечения 

 В случае правильно 

проведенного этиотропного и 

патогенетического лечения 

достигается стойкое улучшение 
перенесенные Несанированная полость рта, 

хрониче- 

Очаги хронической инфекции 

способст- и сопутствующие ские заболевания ЛОР-органов, 

желудоч- 

вуют снижению резистентности 

организ- заболевания но-кишечного тракта, эндокринные 

за- 

ма, сенсибилизации к аллергенам 

раз-  болевания личной природы 
аллергологический Бронхиальная астма, экзема, 

вазомотор- 

Аллергический фон создает 

условия для статус ные риниты, конъюнктивиты 

аллергической природы 

развития данной патологии 

профессиональные Длительный производственный 

контакт с 

Способствует сенсибилизации 

организма вредности антибиотиками,     

сульфаниламидными препаратами, 

красками и лаками 

 

Осмотр   

внешний осмотр Поднижнечелюстные 

лимфатические уз- 

Следствие воздействия токсинов 

вторич-  лы увеличены, болезненны, не 

спаяны с 

ной инфекции, пролиферация 

лимфоид-  подлежащими тканями ных клеток, усиление защитной 

реакции  На красной кайме губ на фоне отека 

и ги- 

Повышение проницаемости 

капилляров,  перемии толстые кровянистые 

корки, 

периваскулярный тканевый отек, 

гипе-  трещины ремия 

осмотр полости 

рта 

  

легкая Разлитая гиперемия, отек слизистой 

обо- 

Выделение биологически 

активных ве- аллергическая лочки полости рта, множественные 

ге- 

ществ, повреждающих эндотелий 

капил- реакция моррагии. Спинка языка ярко-

красного 

ляров. Повышение проницаемости 

сте- 



 цвета, явления десквамации 

эпителия, 

нок капилляров способствует 

развитию  сглаженность и атрофия 

нитевидных сосочков 

тканевого отека 

среднетяжелая На фоне отечной гиперемированной 

сли- 

Нарушение целостности эпителия 

вслед- аллергическая зистой оболочки эрозии с 

фибринозным 

ствие выделения медиаторов 

воспаления, реакция      налетом биологически активных веществ 

(гистамин, серотонин, 

простагландины, кинины), 

повреждающих клетки эпителия 
тяжелая Гиперемия, отек, некроз слизистой 

обо- 

 
аллергическая лочки полости рта  
реакция   
контактный На месте контакта с аллергеном 

отек, 

 
аллергический эритема, геморрагии, мелкие 

пузырьки, 

 
стоматит точечные эрозии  

Дополнительные 

методы 

  

исследования   
общий клинический Лейкоцитоз; сдвиг формулы крови 

влево, 

Защитная реакция организма на 

внедре- анализ крови увеличение количества 

эозинофилов, по- 

ние биологически активного 

вещества  вышение СОЭ антигенной природы 
гистаминовая 

проба 

Положительная, папула более 5 мм Повышение содержания  

гистамина в крови 
реакция 

лейкоцитолиза 

Деформация 25—34% нейтрофилов 

соот- 

При аллергической реакции в 

результате (в стадии 

ремиссии) 

ветствует положительной реакции, 

более 

воздействия медиаторов 

увеличивается  35% — резко положительной разрушение нейтрофилов, так как 

они являются клетками-

мишенями цитологическое Картина неспецифического 

воспаления 

Воспалительная реакция 

слизистой обо- исследование  лочки на воздействие 

повреждающего фактора 

(медиаторов воспаления) 

Консультации других Терапевт Возможна патогенетическая связь 

с забо- специалистов  леваниями внутренних органов и 

систем  Аллерголог Составление аллергологической 

карты помогает в выборе методов 

лечения  

 
ЛЕЧЕНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ АЛЛЕРГИИ 

Этапы лечения Средства лечения Способ 

применения 

Цель 

использования 

Механизм 

действия 

Общее 

лечение 

зависит от 

тяжести 

состояния 

Отмена 

лекарственного        

препарата, 

спровоцировавше

го лекарственную   

аллергию. 

Прекращение 

контакта с веще-

ством, 

вызывающим 

аллергию  

контактной   

аллергии) 

   



 

 

 

Десенсибилизи

рующая 

терапия 

Хлоропирамин   

2% раствор (2% 

раствор 

супрастина) 

Супрастин 0,025 г 

Клемастин       

0,1% раствор 

(0,1% раствор 

тавегила) Тавегил 

0,001 г 

Дифенгидрамин 

1% раствор (1% 

раствор 

димедрола) 

Димедрол 0,05 г 

Кетотифен 0,001 г 

Задитен 0,001 г 

Фенкарол 0,05 г 

2 мл в/в 

По 1 таблетке 3 

раза 

вдень 

2 мл в/в 

По 1 таблетке 2 

раза в день после 

еды 2 мл в/в 

По 1 таблетке 3 

раза 

вдень 

По 1 таблетке 2 

раза 

вдень 

По 1 таблетке 2 

раза 

вдень 

По 1 таблетке 3 

раза 

вдень 

Антигистаминн

ое действие 

Устраняют или 

угнетают действие 

гистамина, 

уменьшают 

проницаемость 

капилляров, отек, 

гиперемию, зуд 

Противовоспал

ительная 

терапия 

Преднизолон    

60— 120 мг на 

250-500 мл 

изотонического 

раствора     

хлорида натрия 

или 5% раствора 

глюкозы 

В/в капельно Устранить 

воспаление, 

уменьшить 

экссудацию 

Противовоспалите

льное, 

антиаллергическое 

и десенсибилизи-

рующее действие, 

снижают 

проницаемость 

сосудов 



 Дексазон или декса-

метазон фосфатона-

триевая соль — 2% 

раствор 

По 1 мл в/в   

Дегидратационная 

терапия 

Этакриновая кисло-

та (урегит) 0,05 г 

Фуросемид (лазикс) 

0,04 г 

Лазикс 1% раствор 

По 2 мл в/в 

По 1 таблетке утром 

до еды 

2 мл в/в 

Уменьшить содер-

жание жидкости в 

тканях 

Торможение реаб-

сорбции ионов натрия 

и калия в почечных 

канальцах. Уменьше-

ние реабсорбции воды 

Дезинтоксикаци-

онная терапия 

Тиосульфат натрия 

30% раствор 

Имудон 

10 мл в/в; всего 10— 

12 инъекций 

По   2   таблетки   3 

раза в день в тече-

ние 20 дней 

Устранить инток-

сикацию,   воспа-

ление 

Повышение рези-

стентности орга-

низма 

Антитоксическое, 

противовоспалитель-

ное, десенсибилизи-

рующее действие 

Стимулирует клеточ-

ный и гуморальный 

иммунитет 

Витаминотерапия Витамин С 0,05 г, 

аскорутин 0,1 г 

По 1 таблетке 3 раза 

вдень 

Повышение рези-

стентности   орга-

низма, улучшение 

обменных процессов. 

Лучший эффект 

лечения наблюдается       

при сочетании 

витамина С с 

витамином Р 

Витамин С участвует в 

регулировании окис-

лительно-восстанови-

тельных процессов, 

улучшает регенера-

цию тканей, синтез 

коллагена и проколла-

гена, снижает прони-

цаемость капилляров 

Диета 

нераздражающая, 

антиаллергическая 

Механически и хи-

мически    щадящая 

пища.   Исключение 

продуктов, вызыва-

ющих аллергическую 

реакцию (кофе, шо-

колад, копчености) 

 Уменьшает болез-

ненность        при 

приеме пищи 

Исключение продук-

тов, обладающих ал-

лергическими свой-

ствами, снижает 

сенсибилизацию ор-

ганизма 

Местное лечение 

обезболивание 

Димедрол  1% рас-

твор 1 мл на 100— 

200 мл воды 

Супрастин 2% рас-

твор 1 мл на 1/2— 

2/3 стакана воды 

Лидокаин       1—2% 

раствор 

Аэрозоли Xylostesin, 

Anaesthesia-spray 

Ротовые ванночки 

Аппликации 

Аппликации 

Распыление 

Оказывает местно-

анестезирующее 

действие, понижает 

проницаемость 

капилляров.  Воз-

действуя на окон-

чания      чувстви-

тельных    нервов, 

препараты препят-

ствуют генерации и 

проведению воз-
буждения 

Устранить боль 

 

антисептиче- Перекись водорода Ротовые ванночки  Оказывают анти  
антибак- ская обработка 1 % раствор   бактериальное и 

противо-  Перманганат калия Обработка участков Устранить или ос- противовоспалительное 
дейст-  1% раствор по 30— поражения лабить     влияние действие. Повышают        

Увеличивают  40 капель на стакан  вторичной микро- содержание лизоцима 
 воды 

Хло р г е к с и д ин 

0,06% раствор 30 мл, 

корсодил 30 мл, 

стомафит 

Ротовые ванночки флоры в слюне, что способст-
вует повышению ме-

стного иммунитета 

энзимотерапия Трипсин,химо-трип- Аппликации Размягчить   нек- Усиливают   действие 

 трипсин    

кристалличе- 

 ротизированные действие 

медикаментов на 
микрофлору, сти- 

 растворяют в  массы, инактиви-  

 



 изотоническом рас-  ровать некоторые стимулируют 

фагоцитоз,  творе  хлорида  на-  бактериальные то- противо- 
 трия  ксины воспалительное и про- 

эпителизирую- Масляный   раствор Аппликации Ускорить   эпите- тивоотечное действие 

щая терапия витаминов А, Е, мас-

ло шиповника, обле-

пихи,     каротолин, 

солкосерил    (желе, 

мазь),       актовегин 

(желе, мазь), мунди-

зал    гель,    холисал 
гель, метрогил Дента 

 лизацию Повышают обменные 

и       регенеративные 

процессы в слизистой 

оболочке полости рта 

противовоспа- Глюкокортикосте- Аппликации по 15 Устранить воспа- Противовоспалитель- 

лительная те- роидные мази:  мин. ление ное,   антиаллергическ 
рапия преднизолоновая  

0,5%, 

гидрокортизоновая 

1%, флуцинар, 

лоринден С 

  и десенсибилизирующее       

действие, снижают    

проницаемость сосудов, 

угнетают все фазы 

аллергической реакции 
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[Текст] /под ред. В. С. Камышникова. - 7-е изд. - М. : МЕДпресс-информ, 2015. - 735, [1] с. 

: ил., цв. ил. 

http://www.studentlibrary.ru/
http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970411193.htm
http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970434604.html


2. Котаниди С. А. и др. Социальный статус стоматолога общей практики 

[Текст] : монография / ВолгГМУ Минздрава РФ. - Волгоград : Изд-во ВолгГМУ, 2014. - 

116, [4] с. 

3. Сапин М. Р. Атлас анатомии человека для стоматологов [Электронный 

ресурс] / Сапин М. Р., Никитюк Д. Б., Литвиненко Л. М. . - М. : ГЭОТАР-Медиа , 2013. – 

600 с. - Режим доступа: http://www.studentlibrary.ru   

4. Македонова Ю.А., Гаврикова Л.М., Афанасьева О.Ю., Куркина О.Н., 

Дьяченко С.В., Александрина Е.С., Ставская С.В., Кабытова М.В. Реципрокные факторы 

риска: заболевания слизистой полости рта и сопутствующая патология: учебное пособие. - 

ВолгГМУ. - Волгоград : Изд-во ВолгГМУ, 2021. - 100 с. 

5. Фирсова И. В.  Комплаентность и информированность пациентов 

стоматологической практики [Текст] : монография / И. В. Фирсова, В. В. Шкарин, Е. С. 

Соломатина ; ВолгГМУ Минздрава РФ ; [науч. ред. Н. Н. Седова]. - Волгоград : Изд-во 

ВолгГМУ, 2014. - 243, [1] с. : ил. - Библиогр. : с. 240-243. 

6. Основы местного обезболивания в клинической стоматологии [Текст] : 

[учеб. пособие по спец. 060201 - стоматология] / Ю. А. Ефимов [и др.] ; [под ред. Ю. В. 

Ефимова]. - М. : Мед. кн., 2015. – 151. 

 

 

 

 

Тестовый контроль знаний  

005. К аллергическим реакциям замедленного типа относят: 

1) кандидоз 

2) лекарственную аллергию 

3) контактный аллергический стоматит 

4) верно 2) и 3)  

5) бронхиальную астму 

 

006. Факторы вызывающие лекарственную аллергию: 

1) стресс 

2) курение 

3) прием лекарственного препарата 

4) аппликация медикамента на СОПР 

5) верно 3) и 4)  

 

007. Элементы поражения на СОПР при лекарственной аллергии: 

1) папула 

2) пятно 

3) пузырь 

4) верно 2) и 3)  

5) гиперкератоз 

 

008. Клинические формы лекарственной аллергии: 

1) катаральная 

http://www.studentlibrary.ru/


2) катарально-геморрагическая 

3) гиперкератотическая 

4) буллезная 

5) верно 1) ,2) и 4) 

 

009. Средства для местного лечения лекарственной аллергии: 

1) обезболивающие 

2) противогрибковые 

3) антигистаминные 

4) верно 1) и 3) 

5) противовирусные 

 

010. Элементы поражения при контактной аллергии: 

1) пятно 

2) рубец 

3) пузырек 

4) эрозия 

5) верно 1) ,3) и 4) 

 

011.Жалобы больного при контактной аллергии в полости рта: 

1) на зуд и жжение 

2) на запах изо рта 

3) на сухость 

4) кровоточивость десен 

5) верно 1) и 3) 

 

012. Лечебные мероприятия при контактной аллергии направлены на: 

1) устранение аллергена 

2) десенсибилизацию организма 

3) обезболивание 

4) верно 1) ,2) и 3) 

5) устранение очаговой инфекции 

 

013. Препараты для местного лечения контактной аллергии в полости рта: 

1) антисептики, десенсибилизирующие, эпителизирующие 

2) противогрибковые, прижигающие 

3) противовирусные 

4) противомикробные 

5) верно 3) и 4)  

 

Ситуационная задача  

Пациент 45 лет обратился с жалобами на жжение, появление кровоизлияний, язв в 

полости рта, болезненность при приеме пищи. 

До появления этих жалоб принимал эритромицин в связи с простудным заболеванием. 

Подобные явления наблюдались при приеме линкомицина. 

Поднижнечелюстные лимфатические узлы увеличены, при пальпации болезненны. 

Слизистая оболочка полости рта гиперемирована, отечна, с множественными эрозиями. 

Десна гиперемирована, отечна, кровоточит, покрыта сероватым налетом, с трудом 

снимающимся при поскабливании. 

В зубе 46 кариес, твердые зубные отложения в значительном количестве; острые края 

зубов. 

Установите диагноз, составьте план лечения. 



 

Ролевая игра  

Участники: пациент, врач-стоматолог, заведующий отделением, врач-иммунолог, 

врач-лаборант, врач-физиотерапевт. 

Роль пациента: красочно описывает жалобы больного при любом из аллергических 

состояний, придумывает анамнез болезни и жизни. 

Роль лечащего врача: на основании жалоб и анамнеза болезни описывает возможную 

клиническую картину болезни, назначает проведение дополнительных исследований, 

озвучивает свой предварительный диагноз.  
 

Роль врача-лаборанта: должен дать клиническое заключение по направлению 

лечащего врача. 

Роль лечащего врача: обосновывает диагноз и назначает план лечения. 

Роль врача-иммунолога: обосновывает назначение лекарственных средств при 

данной патологии. 

Роль заведующего отделением: указывает на ошибки в обследовании и в плане 

лечении (если они были). 

Роль врача-физиотерапевта: предлагает проведение возможных 

физиотерапевтических процедур при выявленной патологии.   

Ведущий преподаватель наблюдает за последовательностью игры, и по мере 

необходимости исправляет либо направляет её ход. 

 

 

Разработчик: доцент кафедры стоматологии ИНМФО, к.м.н., доцент Л.М. Гаврикова 

 


