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 зменшення проникності капілярів, що 
обмежує ексудативні прояви запально-
го процесу;
 стабілізація лізосомальних мембран 
з метою запобігання виходу в клітину та 
за її межі лізосомальних гідролаз, здат-
них пошкоджувати різні тканинні ком-
поненти;
 гальмування вироблення макроергіч-
них з'єднань у процесах окислювально-
го і гліколітичного фосфорилювання;
 гальмування синтезу або інактивації 
медіаторів запалення;
 модифікація субстрату запалення;
 зміна молекулярної конфігурації 
тканинних компонентів, що перешко-
джає їх реакції з пошкоджуючими 
чинниками;
 цитостатична дія, що призводить до 
гальмування проліферативної фази за-
палення і зменшення протизапального 
склеротичного процесу;

УДК 616.311.2/.3+616.314.17]-07:616.43-053.5/.7

Лікування захворювань пародонта є од-
нією з актуальних медичних проблем. 
Як відомо, основні принципи цього ліку-
вання полягають в індивідуальному під-
ході до обґрунтованого вибору і плану-
вання комплексних лікувальних захо-
дів, а також у систематичному прове-
денні повторних курсів з метою профі-
лактики загострень [1]. При цьому пе-
ред лікарем-пародонтологом постають 
такі завдання:
1. Дія на етіологічний чинник.
2. Впливи на ланки патогенезу: запа-
лення, судинні порушення, імунні та ін.
3. Відновлення або заміщення структур 
і функції пародонта.
4. Дія на організм в цілому.
Відповідно до цього, лікувальні заходи 
передбачають:
 етіотропну терапію;
 патогенетичну терапію;
 симптоматичну терапію;

 замісну терапію (заміщення поруше-
них функцій);
 реабілітаційну терапію (відновлення 
порушених функцій).
Одним з основних напрямів у комплек-
сному лікуванні захворювань пародонта 
є патогенетичне лікування, яке перед-
бачає регуляцію запалення за допомо-
гою фармакологічних засобів. Принципи 
лікування пов’язані з причинами виник-
нення і механізмами розвитку запалення 
у тканинах пародонта. На сьогодні відомі 
основні пункти, дія на які здатна посили-
ти або гальмувати запалення.
З огляду на те, що запалення є багато-
компонентною реакцією, вплив різних 
груп ліків на однакові фази може реалі-
зовуватися завдяки дії на різні ланки 
патогенезу цього процесу. Відповідно 
до цього виділяють найважливіші меха-
нізми протизапальної дії фармакологіч-
них препаратів різних груп:
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 стимуляція секреції ендогенних глю-
кокортикоїдів.
Знаючи фармакодинаміку сучасних 
протизапальних засобів, можна вибра-
ти лікарські засоби для комплексної 
терапії запального процесу вагомій па-
тогенетичній основі.
Для практичної медицини важливими є 
лікарські препарати, які діють на різні 
ланки запального процесу.
Єдиною групою фармакотерапевтич-
них засобів, ефект яких переважно 
пов’я заний з дією на локальні реактив-
ні процеси в пародонті і які вже сьо-
годні використовуються у лікуванні 
хворих із захворюваннями пародонта, 
є група нестероїдних протизапальних 
препаратів.
Нестероїдні протизапальні засоби 
(НПЗЗ) — лікарські речовини негормо-
нальної природи, які мають протиза-
пальний, анальгетичний і жарознижу-
вальний ефекти. НПЗЗ — одні з найчас-
тіше вживаних засобів у світі, їх вико-
ристовують близько 20% населення 
земної кулі [8, 11].
Сьогодні налічується близько 100 оригі-
нальних нестероїдних протизапальних 
препаратів. Вони широко використову-
ються у комплексному лікуванні генера-
лізованого пародонтиту як самостійно, 
так і як додатковий засіб. Нестероїдні 
протизапальні засоби — найдавніша 
група лікарських засобів. У клініці ши-
роко апробовані і завоювали визнання:
 Похідні саліцилової кислоти (саліци-
лова кислота, метилсаліцилат).
 Похідні пірозалону (бутадіон, реопі-
рин та ін.).
 Похідні індолуксусної кислоти (індо-
метацин).
 Похідні антранілової кислоти (мефе-
намінова кислота, мефенамінат натрію 
та ін.).
Широке використання НПЗЗ пов'язане з 
тим, що вони мають низку позитивних 
лікувальних властивостей.
НПЗЗ переважно діють на дві фази за-
палення: ексудативну і проліферативну. 
Дія на фазу ексудації зумовлена при-
гніченням синтезу простагландинів і 

інших медіаторів запалення (кінінів, 
гістаміну та ін.), що сприяє зменшенню 
болю, набряку і гіперемії. Ці препарати 
впливають на процес мікроциркуляції, 
пригнічуючи синтез тромбоксану і зни-
жуючи активність гіалуронідази, блоку-
ючи серотонінові рецептори судин. Од-
ним з чинників, які зумовлюють ефект 
протизапальних засобів, є зміни енер-
гетичного забезпечення запального 
процесу внаслідок порушення і 
роз'єднання процесів окислювального 
фосфорилювання і гліколізу, у результа-
ті чого гальмується утворення макро-
ергічних з'єднань (АТФ), знижується 
енергетичний обмін у клітині. Певне 
значення в розвитку протизапального 
ефекту НПЗЗ має їх антипротеолітична 
активність. Це визначається здатністю 
гальмувати активність протеаз (плазмі-
ну, альфа-хемотрипсину та ін.) і захища-
ти тканинні білки від руйнування про-
теолітичними ферментами, пригнічен-
ням чинників, які беруть участь у розви-
тку первинних змін при запаленні (на-
приклад, чинників, які активують кале-
креїн). НПЗЗ здатні стабілізувати лізо-
сомальні мембрани, перешкоджаючи 
виходу лізосомальних гідролаз, які 
спричиняють деструктивну дію на будь-
які тканинні компоненти. НПЗЗ пригні-
чують процеси проліферації. Антипро-
ліферативна активність препаратів цієї 
групи зумовлена здатністю порушувати 
синтез нуклеїнових кислот, протеїдів, 
які можуть вступати в імунні реакції. У 
результаті цієї дії порушується утворен-
ня автоантитіл, гальмується синтез му-
кополісахаридів, що призводить до 
зменшення післязапального склеротич-
ного процесу. Впливаючи на центри 
терморегуляції головного мозку, НПЗЗ 
мають жарознижувальну дію [10].
Найважливіший механізм, який визна-
чає як ефективність, так і токсичність 
НПЗЗ, пов'язаний з пригніченням актив-
ності циклооксигенази (ЦОГ) — фер-
менту, що регулює біотрансформацію 
арахідонової кислоти в простагландини 
(ПГ), простациклін і тромбоксан.
Особливо велике значення має харак-

тер впливу НПЗЗ на нещодавно відкри-
ті ізоформи ЦОГ, які позначаються як 
ЦОГ-1 і ЦОГ-2 [7, 9]. ЦОГ-1 постійно на-
явна у більшості тканин (хоча і в різній 
кількості), належить до категорії кон-
ститутивних (структурних) ферментів, 
які регулюють фізіологічні ефекти ПГ. 
Натомість ЦОГ-2 в нормі у більшості тка-
нин не виявляється, але її рівень істотно 
збільшується на тлі розвитку запалення 
(мал. 1). Проте, в деяких тканинах (мо-
зок, нирки, кістки і, ймовірно, в репро-
дуктивній системі у жінок) ЦОГ-2 віді-
грає роль структурного ферменту. Ха-
рактерною властивістю ЦОГ-2 є те, що її 
експресія, на відміну від ЦОГ-1, пригні-
чується глюкокортикоїдами. Інгібіція 
ЦОГ-2 вважається одним з важливих 
механізмів протизапальної активності 
НПЗЗ, а ЦОГ-1 — розвитку побічних 
ефектів. Тому ефективність і токсич-
ність стандартних НПЗЗ пов'язують з їх 
низькою селективністю, тобто здатніс-
тю однаковою мірою пригнічувати ак-
тивність обох ізоформ ЦОГ. На основі 
цих даних було створено нову групу 
НПЗЗ, які мають усі позитивні власти-
вості стандартних НПЗЗ, але є менше 
токсичні [5, 6, 7]. Їх визначають як спе-
цифічні інгібітори ЦОГ-2 або ЦОГ-1 збе-
рігаючі препарати.
Останнім часом створені селективні ін-
гібітори ЦОГ-2, які не виявляють побіч-
ної дії на нирки та шлунок. До препара-
тів цієї групи належить німесулід, що 
має такий самий анальгезуючий і про-
тизапальний ефект, як і класичні НПЗЗ 
[5]. Окрім вибіркового пригнічення ЦОГ-
2, німесулід захищає тканини від по-
шкоджуючої дії вільних радикалів і про-
теаз [4].
Ідеальний НПЗЗ повинен мати високий 
терапевтичний потенціал і індекс, до-
бру переносимість, короткий період 
напіввиведення. Цим вимогам майже 
повністю відповідає селективний інгібі-
тор ЦОГ-2 Найз (німесулід) виробництва 
компанії «Dr. Reddy's» (табл. 1). Цікаво 
те, що німесулід (Найз) чинить нормалі-
зуючий вплив на клітинні механізми 
запально-деструктивних процесів в ор-
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ганізмі. Він стабілізує макрофаги, ней-
трофіли, тучні клітини, зупиняє де-
структивну дію лізосомальних гідролаз 
на хондроцити і тим самим захищає 
хрящ, блокує виділення гістаміну, ту-
мор-некротичного фактора (ТНФ) і віль-
них радикалів.
Препарат добре всмоктується у шлун-
ково-кишковому тракті і досягає макси-
мальної концентрації у плазмі через 
1,5–2 год. після вживання. 

Показання та методика 
застосування німесуліду НАЙЗ в 
пародонтології

1. КУПІРУВАННЯ БОЛЮ
Загострені, гострі гінгівіти, гострий ло-
калізований пародонтит, генералізова-
ний пародонтит, загострений та хроніч-
ний перебіг, І та ІІ ст. важкості — почат-
ковий етап лікування
Курс: 1 т. (100 мг) х 2 р/доб., 10 діб.
2. ПРОТИЗАПАЛЬНА ТЕРАПІЯ
Загострені, гострі гінгівіти, гострий ло-

калізований пародонтит, генералізова-
ний пародонтит — етап хірургічного лі-
кування: відкритий кюретаж та ін., па-
родонтологічні операції
Курс: 1 т. (100 мг) х 2 р/доб. 3-5 діб до 
операції та 5-7 діб після операції.
3. ХОНДРОПРОТЕКТОРНА ДІЯ
Генералізований пародонтит — замісна 
терапія та реконструктивний етап, імп-
лантація
Курс: 1 т. (100 мг) х 2 р/доб. 3-4 доби до 
операції та 7 діб після операції
Протипоказання до застосування пре-
парату Найз:
 пептичні виразки шлунка і дванадця-
типалої кишки у стадії загострення;
 вагітність і лактація;
 підвищена чутливість до препарату;
 виражені порушення функції печінки 
і нирок.
У терапії помірно вираженого та інтен-
сивного гострого болю при генералізо-
ваному пародонтиті можна застосову-
вати препарат Кеторол (кеторолаку 
трометамін), який є похідним піролопі-

рола. Кеторол є неселективним НПЗЗ, 
виявляє виражену анальгезуючу, жа-
рознижувальну і протизапальну дію. 
Механізм фармакологічної дії препара-
ту пов’я заний з блокадою в периферич-
них тканинах ферменту ЦОГ, завдяки 
чому відбувається блокада біосинтезу 
простагландинів-модуляторів больової 
чутливості, терморегуляції і запалення. 
Кеторол не впливає на опіоїдні рецеп-
тори і функцію дихання, не має седатив-
ного ефекту, не викликає залежності. 
Після припинення вживання препарату 
синдром відміни не виникає.

Показання та методика 
застосування препарату 
КЕТОРОЛ

I. Для премедикації:
 За 40-60 хв. до операції.
 Зменшує потребу в анальгетиках під 
час операції.
 Знижує знеболювальну дозу в після-
операційному періоді.

Механізм протизапальної дії НПЗЗ

Арахідонова кислота

ЦОГ — 1 ЦОГ — 2 Макрофаги, 
нейтрофіли, тучні 

клітини

ТНФ альфа,
гістамін, вільні 
радикали та ін.

ПГД2 Протеази

ТхА2
(тромбоцити)

ПГІ2
(ендотелій та слизова 

оболонка травного тракту)

ФІЗІОЛОГІЧНІ ФУНКЦІЇ ЗАПАЛЕННЯ

ПОБІЧНІ РЕАКЦІЇ НПЗЗ ПРОТИЗАПАЛЬНИЙ ЕФЕКТ НПЗЗ

ПГЕ2
(нирки та ін.)

НАЙЗ

Фізіологічні стимулятори Стимулятори запалення

КЕТОРОЛ

Мал.1. Механізм протизапальної дії НПЗЗ
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II. У пародонтології:
 Ранній післяопераційний період: піс-
ля видалення зубів, пародонтологічних 
операцій, імплантації.
 Генералізований пародонтит, заго-
стрений перебіг.
 Виразковий гінгівіт.
 Короткочасне купірування помірних і 
сильних гострих болів будь-якого по-
ходження і локалізації (пародонтальні 
абсцеси, біль після депульпування зубів 
та ін.).
ДОЗУВАННЯ КЕТОРОЛУ:
В/М: 30 мг — разова доза, 60 мг — мак-
симальна разова доза. Інтервал — кожні 
4-6 год. 90 мг – повна добова доза.
Курс – не більше 5 діб.
Таблетки: 1—2 табл. (10—20 мг), інтервал 
6 год., 40 мг — максимальна добова до-
за
Протипоказання до застосування Кето-
рола:
 Підвищена чутливість до препарату 
або до інших препаратів групи НПЗЗ.
 Ангіоневротичний набряк в анамнезі, 
бронхіальна астма.
 Виразкова хвороба.
 Одночасне вживання інших НПЗЗ 
(можливе сумування побічних ефектів).
 Діти до 16 років.
На кафедрі терапевтичної стоматології 
НМУ було проведено серію клінічних 

спостережень використання в комплек-
сній терапії генералізованого пародон-
титу (ГП) нестероїдних протизапальних 
препаратів Кеторол і Найз. Ці препара-
ти мають різноспрямовані фар ма ко ло-
гічні властивості, забезпечуючи потуж-
ний протизапальний, знеболювальний 
ефекти, жарознижувальну дію, притому 
не подразнюючи ШКТ. Згідно з останні-
ми науковими розробками, вказані пре-
парати зменшують швидкість резорбції 
кісткової тканини навіть за наявності 
мікроорганізмів, що також зумовило 
внесення цих засобів до схеми медика-
ментозної терапії ГП [2].
Під час спостережень було встановле-
но, що більше виражений і триваліший 
знеболювальний ефект має Кеторол. 
Зменшення інтенсивності больових від-
чуттів зафіксовано у всіх досліджува-
них. Пацієнти відмітили початок знебо-
лювальної дії через 30 хв після вживан-
ня препарату і повне зникнення болю 
через 1—2 доби.
Клінічні дослідження показали, що 
включення Кеторолу в терапію ГП за-
гостреного перебігу сприяє також при-
гніченню запального процесу в коротші 
терміни. У більшості пацієнтів зафіксо-
вано значне зменшення набряку, ексу-
дації, кровоточивості вже через 2 доби 
від початку медикаментозної терапії.

Слід зазначити доцільність призначен-
ня Кеторолу до і після проведення па-
родонтологічних операцій, що дає мож-
ливість досягнути більш потенційовано-
го знеболювального ефекту, інтенсив-
ного зменшення проявів запальної ре-
акції у прооперованих пацієнтів. Вжи-
вання Кеторолу сприяє поліпшенню 
загального самопочуття пацієнтів.
Під час клінічних спостережень засто-
сування німесуліду (Найз) було також 
відзначено високу ефективність цього 
препарату, що виражалося в інтенсивні-
шому купіруванні проявів запалення, 
скороченні термінів лікування, поліп-
шенні мікроциркуляції в уражених ді-
лянках. Пацієнти повідомляли про  
зникнення неприємних відчуттів у ді-
лянці ясен через 2 доби, значне поліп-
шення загального стану та відсутність 
ускладнень. Отримані під час клінічних 
спостережень дані показують, що НПЗЗ 
Кеторол та Найз («Доктор Реддіс Лабо-
раторіс Лтд») мають виражені протиза-
пальні, знеболювальні властивості, жа-
рознижувальну дію, добре переносять-
ся пацієнтами, не подразнюють ШКТ. Це 
дає підставу рекомендувати вказані 
препарати як засоби патогенетичної та 
симптоматичної терапії на етапах як 
консервативного, так і хірургічного лі-
кування захворювань пародонта.

МЕХАНІЗМ ДІЇ СПРИЧИНЕНИЙ ЕФЕКТ

  здійснює селективну блокаду ЦОГ- 2 (патологічної);
  гальмує вироблення АТФ в процесах фосфорилювання

пригнічення запального процесу в пошкодженій ділянці

  пригнічує синтез лейкотрієну С4 і простагландину D2;
  пригнічує синтез ТНФa  (потужного стимулятора болю), а також 

стромелізину

знеболювальний ефект

  знижує вивільнення гістаміну з базофілів і тучних клітин;
  стабілізує лізосоми тучної клітини і нейтрофіла

зниження проникності капілярів, протинабрякова дія

  блокує синтез і активність матриксних металопротеїназ 138, еластази, 
які руйнують колаген і хрящ

протективна дія на хрящову тканину і колаген

  блокує утворення вільних радикалів кисню, соляної кислоти та ін. антиоксидантна дія

  гальмує синтез або інактивує медіатори запалення зниження проникності капілярів, знеболювальний ефект, поліпшення 
мікроциркуляції

  пригнічує синтез чинника активації тромбоцитів. зниження ризику утворення мікротромбів, поліпшення мікроциркуляції

Таблиця 1. Механізм дії препарату Найз
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