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В результате экспериментального исследования было установлено увели-
чение числа некрозов гепатоцитов с увеличением числа введений местного ане-
стетика 2 % раствора лидокаина гидрохлорида в область головы и шеи (вари-
ант мандибулярной анестезии поднижнечелюстным доступом). 
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As a result of an experimental study, increase in the number of hepatocyte necro-
sis was revealed with an increase in the number of local anesthetic of a 2 % solution 
of lidocaine hydrochloride injections in the head and neck region (a variant of man-
dibular nerve block anesthesia with submandibular extra oral access). 
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За последнее десятилетие врачи фиксируют рост числа лекарственных 
поражений печени (ЛПП) [2]. К лекарственным средствам, обладающих 
гепатотоксическим побочным эффектом, относятся местные анестетики 
группы амидов, широко применяющиеся в стоматологической практике,  
в частности 2 % раствор лидокаина гидрохлорида [1]. Пациентам с множе-
ственными очагами хронической одонтогенной инфекции инъекции мест-
ных анестетиков проводятся повторно многократно, как правило, каждые 
3–4 дня. 

Цель работы — выявить морфологические изменения печени экспе-
риментальных животных в зависимости от числа инъекций 2 % раствора 
лидокаина гидрохлорида в область головы и шеи.  

Материалы и методы. Экспериментальные исследования проведены 
на 10 самцах лабораторных белых мышей в соответствии с требованиями, 
регламентирующими работу с экспериментальными животными. Лабора-
торным животным вводили 2 % раствор лидокаина гидрохлорида по раз-
работанной нами методике в поднижнечелюстную область (вариант ман-
дибулярной анестезии внеротовым доступом) каждые 3–4 дня (1, 3, 7, 11, 
15 сутки, всего 5 инъекций) в средних терапевтических дозах, исходя из 
данных клинической фармакологии [1]. Данная экспериментальная модель 
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соответствует условиям реальной клинической практики. У выведенных из 
эксперимента особей осуществляли забор печени для патогистологическо-
го исследования.  

Результаты и обсуждение. При исследовании препаратов печени, по-
лученных после первого введения 2 % лидокаина гидрохлорида, выявлены 
множественные, различные по форме и размерам очаги некроза гепатоци-
тов с перифокальной воспалительной реакцией (в инфильтрате визуализи-
ровалось большое число эозинофилов) или без нее. 

После двух введений местного анестетика морфологически наблюдал-
ся умеренный паренхиматозный и интерстициальный отек, мелкие очаги 
некроза гепатоцитов, преимущественно центролобулярно и возле цен-
тральных вен, с перифокальной клеточной воспалительной реакцией.  
В единичных портальных трактах отмечается воспалительная реакция  
и слабовыраженный холестаз. 

После трех введений местного анестетика морфологически в печени 
выявлены: полнокровие, очаги некроза гепатоцитов с перифокальной вос-
палительной реакцией (в инфильтрате — лимфоциты, нейтрофилы, еди-
ничные эозинофилы), очаговая воспалительная инфильтрация многих пор-
тальных трактов, умеренный ядерный полиморфизм, жировая дистрофия 
гепатоцитов (преимущественно мелко- и среднекапельная).  

После четырех введений 2 % раствора лидокаина гидрохлорида в пре-
паратах печени наблюдаются полнокровие, мелкие и крупные очаги некро-
за гепатоцитов с перифокальной воспалительной реакцией (в инфильтрате 
лимфоциты, нейтрофилы, эозинофилы), очаговая воспалительная ин-
фильтрация портальных трактов, умеренный ядерный полиморфизм, жи-
ровая дистрофия гепатоцитов.  

После пяти введений местного анестетика в печени отмечался ядерный 
полиморфизм, множественные, преимущественно крупные, очаги некроза 
гепатоцитов с перифокальной воспалительной реакцией (в инфильтрате 
большое число эозинофилов), воспалительная инфильтрация портальных 
трактов, внутрипротоковый, холестаз, воспалительная инфильтрация во-
круг центральных вен (инфильтрат представлен преимущественно лимфо-
цитами с примесью небольшого числа эозинофилов и единичных нейтро-
филов), в отдельных ядрах выявлялись эозинофильные внутриядерные 
включения, определялась жировая дистрофия гепатоцитов. 

Данные морфологические изменения следует расценивать как прояв-
ление лекарственного поражения печени, обусловленного фармакологиче-
скими свойствами 2 % раствора лидокаина гидрохлорида, который метабо-
лизируется при первом «прохождении» через печень, где диэтилируется  
и гидролизируется с образованием гепатотоксичных активных метаболитов. 

Вывод. В результате проведенного исследования выявлено, что гепа-
тотоксичность 2 % раствора лидокаина гидрохлорида наблюдается даже 
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при однократном введении и увеличивается с числом инъекций данного 
местного анестетика в область головы и шеи. 
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Использование современных педагогических технологий, систематическое 
повышение квалификации преподавателей, обмен опытом их учебно-методи-
ческой работы, являются основой повышения эффективности преподавания 
морфологических дисциплин. 
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The usage of modern pedagogical technologies, systematic teachers training,  
the exchange of their educational and methodical work experience are the basis for 
improving the effectiveness of teaching morphological disciplines 
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Без надлежащего изучения морфологических дисциплин получение 
студентами медицинского вуза качественного образования абсолютно не 
возможно. Целью работы кафедр морфологического профиля является 
предоставление студентам знаний строения тела человека, воспитание 
клинического мышления, а также умений использовать на практике полу-
ченную информацию. Сегодня в Украине преподавание клинической ана-
томии и оперативной хирургии, как важного компонента морфологического 
медицинского образования, основано как на достижениях отечественной 
науки и практики, так и на стремлении приблизить методики обучения к 
мировым стандартам [3]. В наше время в учебном процессе все чаще ис-


