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федры «Морфофункциональные особенности тка-
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лечебных мероприятий и выбор лечебных материа-
лов», № государственной регистрации 0115U001112.

Вступление. Одним из наиболее распростра-
ненных симптомов различных заболеваний являет-
ся боль различной интенсивности и длительности 
[1,2,3]. Лечение болевых синдромов является слож-
ной задачей. Современная медицина располагает 
возможностью целенаправленного воздействия на 
сложные механизмы болевого восприятия, чтобы 
защитить пациента от острого болевого синдрома, 
связанного с травмой или оперативным вмеша-
тельством. Но устойчивой практики использования 
унифицированных схем, конкретных общепринятых 
алгоритмов применения анальгетиков пока не на-
блюдается. Вместе с тем, по современным оценкам, 
от выраженного болевого синдрома страдают от 30 
до 75% пациентов. Поэтому быстрое и максимально 
полное купирование боли относится к числу перво-
очередных задач фармакотерапии [4,5]. Сильная и 
длительная боль значительно нарушает регуляцию 
гомеостаза и деятельность вегетативной нервной 
системы, угнетает психику, вызывает стресс, депрес-
сию, является причиной иммунной недостаточно-
сти, истощает физиологические и эмоциональные 
ресурсы, превращается в повреждающий фактор, 
способствуя развитию новых патологических про-
цессов, часто индуцирует генерализованные про-
цессы, представляющие опасность для организма, 
и, приобретая статус самостоятельной болезни, ока-
зывает негативное воздействие на качество жизни 
пациента, приводит к материальным, социальным 
и нравственным потерям [4,6,7,8]. Болевой синдром 
является постоянным спутником большинства забо-
леваний и вмешательств в челюстно-лицевой обла-
сти, отягощая течение основного заболевания и за-
трудняя работу врача-стоматолога. Отсутствие боли 
на всех этапах лечения – есть важнейшее требова-
ние современных стандартов оказания медицин-
ской помощи.

Эффективными препаратами для устранения или 
снижения болевого синдрома являются нестероид-
ные противовоспалительные средства (НПВС), кото-
рые являются наиболее широко назначаемой груп-
пой лекарств во всем мире [9,10,11].

Цель исследования. Определить показания для 
выбора нестероидных противовоспалительных 
средств (НПВС) в стоматологической практике в за-
висимости от выраженности болевого синдрома или 
проявления воспалительной реакции. 

В стоматологической практике болевой син-
дром наиболее часто обусловлен наличием воспа-
лительных процессов (пульпит, периодонтит, паро-
донтит, альвеолит, периостит, остеомиелит, острый 
герпетический гингивостоматит и т. д.) или травмы 
тканей, а также при проведении хирургических, 
многих терапевтических, ортопедических и орто-
донтических вмешательств в челюстно-лицевой об-
ласти [12,13,14]. Исходя из патофизиологических 
предпосылок формирования болевых ощущений, 
очевидно, что для их устранения должны использо-
ваться препараты, способные оказывать влияние на 
определенные звенья возникновения боли, которые 
совпадают с фармакологическим действием лекар-
ственных средств. С учетом патогенеза болевого син-
дрома воспалительного и травматического характе-
ров, для его профилактики и лечения обоснованным 
является применение лекарств, подавляющих син-
тез и секрецию эндогенных алгогенов и медиаторов, 
воздействующих на разные звенья воспалительного 
процесса, в связи с чем препаратами первого вы-
бора для фармакотерапии этой патологии являются 
нестероидные противовоспалительные средства. За 
последние 30 лет количество НПВС возросло, более 
1000 созданных на их основе лекарственных средств 
используется в практической медицине. Несмотря 
на различия химического строения, все НПВС имеют 
общий механизм действия. Они блокируют цикло-
оксигеназу (ЦОГ) – ключевой фермент метаболизма 
арахидоновой кислоты, что приводит к уменьше-
нию синтеза из ненасыщенных жирных кислот про-
стагландинов (ПГ), простациклина и тромбоксана. 
Блокируя синтез ПГ, они снижают проницаемость 
сосудистой стенки, уменьшают отек тканей в очаге 
воспаления, ослабляют механическое сдавливание 
ноцицепторов, снижают чувствительность болевых 
рецепторов к медиаторам боли (брадикинину, серо-
тонину, гистамину и т. д.). Некоторые НПВС, воздей-
ствуя на аденилатциклазу, повышают внутриклеточ-
ный уровень циклического аденозинмонофосфата 
(цАМФ), стабилизируют мембраны полиморфноя-
дерных клеток, уменьшают выход ферментов, стиму-
лирующих развитие воспалительной реакции. Кроме 
того, они тормозят свободнорадикальные реакции, 
стабилизируют мембраны, препятствуя выходу лизо-
сомальных ферментов, предотвращают активацию 
иммунокомпетентных клеток на ранних этапах вос-
паления, снижают энергетический обмен, деление 
фибробластов и синтез коллагена, что препятствует 
развитию пролиферативных процессов. НПВС умень-
шают выраженность гиперергического воспаления, 
гиперемию, отек, боль, степень деструкции тканей. 
НПВС оказывают влияние на течение важнейших па-
тологических процессов (болевой синдром, воспале-



ISSN 2077-4214. Вісник проблем біології і медицини – 2019 – Вип. 4, том 1 (153) 53

ОГЛЯДИ ЛІТЕРАТУРИ

ние, агрегацию тромбоцитов, апоптоз и т. д.) и об-
ладают болеутоляющим, противовоспалительным, 
жаропонижающим и антиагрегантным действием. 
Несмотря на то, что все НПВС имеют сходную фар-
макодинамику, они различаются по силе действия, 
выраженности отдельных эффектов, скорости их на-
ступления и длительности, а также способности вы-
зывать побочные эффекты [11,15]. Анальгетическое 
действие этих препаратов проявляется в большей 
степени при болях легкой и умеренной интенсивно-
сти, особенно обусловленных воспалительным про-
цессом. Необходимость применения обезболиваю-
щих препаратов после стоматологического лечения 
возникает в практике всех стоматологических спе-
циальностей. В настоящий момент в стоматологии 
наиболее часто используются такие НПВС как: пара-
цетамол, ибупрофен, нурофен, дексалгин, кетонал, 
ксефокам, нимесил, нимесулид («Найз»), кеторолак 
(«Кеторол») [1,16,17,18].

Многочисленные проведенные исследования 
показали преимущество «Кеторола» перед други-
ми НПВС по анальгетическому эффекту [4,7,19] что 
позволило рекомендовать его для потенцирования 
действия местных и общих анестетиков, а также 
для купирования болевого синдрома после стома-
тологических манипуляций. Основная клиническая 
ценность данного препарата связана с его мощным 
анальгезирующим действием, по степени которого 
он превосходит другие НПВС и сопоставим с морфи-
ном. Однако, в отличие от наркотических аналгети-
ков, «Кеторол» не влияет на опиоидные рецепторы, 
не угнетает дыхание, не вызывает лекарственной за-
висимости, не обладает седативным и анксиолити-
ческим действием.

«Кеторол» назначают для купирования болевого 
синдрома средней и сильной интенсивности, в том 
числе при зубной боли, связанной с эндодонтиче-
скими манипуляциями: постпломбировочные боли; 
при обострении хронического периодонтита; обо-
стрении хронического пародонтита; боли в послео-
перационном периоде в практике челюстно-лицевой 
хирургии (невриты, невралгии, поражения мягких 
тканей). При этом наблюдается быстрый регресс бо-
левого синдрома – у пациентов, выполняющих все 
рекомендации и назначения врача, в течение 1-2 
дней устраняется полностью болевой синдром [14]. 

Благодаря тому, что «Кеторол» обладает выра-
женным обезболивающим эффектом, который со-
четается с противовоспалительным и умеренным 
жаропонижающим действием, он широко приме-
няется в практике терапевтической и хирургической 
стоматологии, а также в ортодонтической практике, 
в период адаптации пациентов к ношению несъем-
ной ортодонтической аппаратуры. Еще одним важ-
ным показанием к применению «Кеторола» являет-
ся боль при обострении пульпита или периодонтита, 
если у пациента нет возможности немедленно обра-
титься за стоматологической помощью.

После приема внутрь максимальная концентра-
ция «Кеторола» в плазме крови достигается через 
30-60 мин. Препарат хорошо всасывается в желудоч-
но-кишечном тракте. Его биодоступность составляет 
81-100%. «Кеторол» метаболизируется в печени с 
образованием коньюгированных и гидроксилиро-
ванных форм, которые выводятся через почки. Пе-

риод полувыведения препарата составляет 5,3 часа, 
но у лиц старше 65 лет этот показатель может уве-
личиться в 1,5-2 раза. Продолжительность действия 
препарата – 6-10 часов. Противопоказанием к при-
менению «Кеторола» является повышенная чувстви-
тельность, аллергические реакции, геморрагические 
диатезы, нарушение свертывающей системы крови, 
кровотечение в послеоперационном периоде, актив-
ная язва желудка или 12-перстной кишки, почечная 
или печеночная недостаточность, острое нарушение 
мозгового кровообращения, а также детский возраст 
(до 16 лет), беременность. Относительно безопасно-
сти применения НПВС необходимо отметить кратко-
временность курса лечения острой боли. Длитель-
ность терапии препаратом «Кеторол» должна быть 
не более 5 дней. Перспективное рандомизирован-
ное мультицентровое исследование оценки риска 
развития серьезных побочных эффектов при приеме 
«Кеторола» показало, что серьезные осложнения со-
ставили 1,38% случаев. Наиболее часто встречаются 
диспепсические симптомы, не требующие отмены 
препарата [5,7,18]. 

Однако, часто в практике врача-стоматолога при-
ходится сталкиваться не только с болью, но и с вос-
палительными реакциями, сопровождающими раз-
личные заболевания. В таких ситуациях необходимо 
назначать препараты с доминирующим противовос-
палительным действием, и которые безопасны при 
длительном приеме. Среди НПВС такими свойства-
ми обладает селективный ингибитор ЦОГ-2 нимесу-
лид («Найз») [13,20,21,22,23]. 

Преимуществом «Найза» является его способ-
ность ингибировать иммунную и неиммунную се-
крецию гистамина, что позволяет рекомендовать его 
пациентам со склонностью к астматическим присту-
пам. При применении «Найза» намного реже, чем 
при использовании других НПВС развиваются по-
бочные эффекты, связанные с желудочно-кишечным 
трактом, так как молекула «Найза» имеет свойство, 
обеспечивающее дополнительное защитное дей-
ствие на слизистую оболочку ЖКТ: карбоксильная 
группа заменена сульфонанилидом – это затрудняет 
ее проникновение в слизистую верхних отделов ЖКТ, 
тем самым уменьшая возможность контактного раз-
дражения. Этим объясняются преимущества перо-
рального приема «Найза» перед другими НПВС. Вы-
сокий уровень биодоступности препарата позволяет 
достигнуть 50% концентрации в крови от пиковых 
значений через 30 мин. после перорального при-
ема, что отмечается характерным обезболивающим 
эффектом. Через 1-3 ч. наступает пик концентрации 
препарата и достигается максимальное анальгетиче-
ское действие [20,24].

Анальгетическая активность «Найза» близка к та-
ковой у индометацина, диклофенака, пироксикама, 
а антипиретический эффект в дозе 200 мг сходен с 
действием 500 мг парацетамола как у взрослых, так 
и у детей [21,22]. «Найз» обеспечивает хорошую 
противовоспалительную защиту и при его примене-
нии возможна ранняя отмена антибактериальных 
препаратов общего действия [20]. 

Для лечения боли и воспалительных заболеваний 
полости рта С.Т. Соховым и соавт. (2010) разработана 
следующая схема лечения с применением НПВС: 1) 
«Кеторол» 10 мг внутрь каждые 4-6 часов в первые-
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вторые сутки после хирургического вмешательства; 
2) «Найз» 100 мг внутрь 2 раза в сутки со второго-
третьего дня после хирургического вмешательства 
в течение 4-6 дней. При клиническом наблюдении 
пациентов, использующих данные препараты, ис-
следователи отметили уменьшение гиперемии тка-
ней на 95,8%, отека на 78,3%, реакцию лимфатиче-
ских узлов на 70,2%, сокращение болевой реакции и 
ее выраженности на 78,6%. При этом выраженность 
болевых ощущений была незначительной, основной 
пик болевой чувствительности наступал через 4 часа 
после хирургических манипуляций, а затем отмеча-
лось ее планомерное снижение к нулевой отметке 
по визуально-аналоговой шкале (ВАШ). К третьим 
суткам послеоперационного периода выраженность 
боли не превышала 1 балла по шкале ВАШ. Исполь-
зование на первом этапе терапии препарата с выра-
женным анальгетическим действием («Кеторол») и 
переход в дальнейшем на противовоспалительную 
терапию («Найз»), позволило авторам уменьшить 
побочные эффекты НПВС, повысить эффективность 
фармакологического лечения, быстро купировать 
боль и ускорить лечение воспалительных заболева-
ний полости рта. 

Таким образом, «Кеторол» обладает хорошей 
эффективностью при острой боли, а «Найз» эффек-
тивно купирует воспаление, которое сопровождает 
большинство заболеваний челюстно-лицевой обла-
сти (альвеолит, периостит, перикоронит, лимфаде-
нит, нейропатия тройничного нерв и др.) и послео-
перационный период (удаление зуба, гингивотомия, 
лоскутная операция и др.) [25,26].

При выборе НПВС для снятия боли воспалитель-
ного генеза необходимо учитывать, что выражен-
ность болеутоляющего эффекта НПВС не всегда со-
впадает с их противовоспалительной активностью 
[27,28]. Имеются различия и в скорости развития 
этих эффектов: обезболивание наступает уже через 
0,5-2 часа после однократного применения, в то 
время как противовоспалительное действие прояв-
ляется только через 3-4 дня при регулярном приме-
нении препарата. При острой боли целесообразно 
начинать лечение с использования высокой дозы ко-
роткодействующего анальгетика, снижая ее при до-
стижении эффекта. При упорной хронической боли 
преимущество имеют препараты длительного дей-
ствия, применяемые 1-2 раза в сутки.

Разработаны алгоритмы лечения пульпитов [29] 
при использовании биологического метода и виталь-

ной экстирпации пульпы, острых и обострившихся 
хронических периодонтитов [12,25] с использова-
нием нестероидных противовоспалительных пре-
паратов «Кеторол» и «Найз», которые предполагают 
применение «Кеторола» за 30 минут до проведения 
местного обезболивания с целью потенцирования 
обезболивающего эффекта, а в качестве противо-
воспалительного средства и для профилактики пост-
пломбировочных болей – назначение «Найза».

Уменьшение интенсивности и сокращение про-
должительности болевого симптома, ускорение про-
цесса очищения эрозивно-язвенной поверхности от 
фибринозного налета, купирование воспалитель-
ного процесса и сокращение сроков эпителизации 
пораженных участков слизистой полости рта наблю-
далось при лечении больных с эрозивно-язвенными 
поражениями слизистой оболочки полости рта, опо-
ясывающим лишаем, язвенно-некротическим стома-
титом, хроническим рецидивирующим стоматитом, 
острым герпетическим стоматитом при примене-
нии нестероидных противовоспалительных средств 
«Найз» и «Кеторол» [20], при этом реабилитацион-
ный период протекал мягко и быстро.

Таким образом, правильный выбор НПВС по-
зволяет адекватно устранить болевой синдром и 
воспаление, снизить риск послеоперационных ос-
ложнений, повысить качество жизни пациентов, их 
работоспособность и психологическое состояние.

Выводы
1. Острая боль требует адекватного лечения для 

исключения риска развития хронического болевого 
синдрома.

2. НПВС – патогенетически обоснованные лекар-
ственные препараты для лечения пациентов с боле-
вым синдромом.

3. С целью уменьшения интенсивности и сокра-
щения продолжительности болевого симптома (кра-
тковременного курса лечения боли) высокоэффек-
тивно и безопасно применение «Кеторола».

4. С целью проведения противовоспалительной 
терапии рекомендовано использовать препараты, 
обладающие выраженным противовоспалительным 
действием, которые безопасны при длительном 
приеме («Найз»).

Перспективы дальнейших исследований. Про-
водить изучение действия нестероидных противо-
воспалительных средств (НПВС) при лечении одон-
топатологии.
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ПАТОГЕНЕТИЧНО ОБГРУНТОВАНЕ ВИКОРИСТАННЯ ЛІКАРСЬКИХ ПРЕПАРАТІВ В ЗАЛЕЖНОСТІ ВІД ВИРАЖЕ-
НОСТІ БОЛЬОВОГО СИНДРОМУ АБО ПРОЯВУ ЗАПАЛЬНОЇ РЕАКЦІЇ В СТОМАТОЛОГІЧНІЙ ПРАКТИЦІ

Шундрик М. А., Ткаченко І. М., Марченко І. Я., Водоріз Я. Ю. 
Резюме. Одним з найбільш поширених симптомів різних захворювань є біль різної інтенсивності і три-

валості. У стоматологічній практиці больовий синдром найбільш часто обумовлений наявністю запальних 
процесів (пульпіт, періодонтит, пародонтит, альвеоліт, періостит, остеомієліт, гострий герпетичний гінгівосто-
матит і т. ін.) або травми тканин, а також при проведенні хірургічних, багатьох терапевтичних, ортопедичних 
і ортодонтичних втручань в щелепно-лицевій ділянці. З урахуванням патогенезу больового синдрому запаль-
ного і травматичного характерів для його профілактики та лікування обгрунтованим є застосування ліків, що 
пригнічують синтез і секрецію ендогенних алгогенів і медіаторів, які впливають на різні ланки запального 
процесу, в зв’язку з чим препаратами першого вибору для фармакотерапії цієї патології є нестероїдні проти-
запальні засоби (НПЗЗ).

Ключові слова: больовий синдром, запалення, порожнина рота, нестероїдні протизапальні засоби.

ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИ ОБОСНОВАННОЕ ПРИМЕНЕНИЕ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ 
ВЫРАЖЕННОСТИ БОЛЕВОГО СИНДРОМА ИЛИ ПРОЯВЛЕНИЯ ВОСПАЛИТЕЛЬНОЙ РЕАКЦИИ В СТОМАТОЛО-
ГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ

Шундрик М. А., Ткаченко И. М., Марченко И. Я., Водорез Я. Ю. 
Резюме. Одним из наиболее распространенных симптомов различных заболеваний является боль раз-

личной интенсивности и длительности. В стоматологической практике болевой синдром наиболее часто 
обусловлен наличием воспалительных процессов (пульпит, периодонтит, пародонтит, альвеолит, периостит, 
остеомиелит, острый герпетический гингивостоматит и т. д.) или травмы тканей, а также при проведении 
хирургических, многих терапевтических, ортопедических и ортодонтических вмешательств в челюстно-ли-
цевой области. С учетом патогенеза болевого синдрома воспалительного и травматического характеров для 
его профилактики и лечения обоснованным является применение лекарств, подавляющих синтез и секре-
цию эндогенных алгогенов и медиаторов, воздействующих на разные звенья воспалительного процесса, 
в связи с чем препаратами первого выбора для фармакотерапии этой патологии являются нестероидные 
противовоспалительные средства (НПВС). 

Ключевые слова: болевой синдром, воспаление, полость рта, нестероидные противовоспалительные 
средства.
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PATHOGENETICALLY REASONED USAGE OF DRUGS, DEPENDING ON THE SEVERITY OF PAIN SYNDROME OR 
MANIFESTATION OF AN INFLAMMATORY REACTION IN DENTAL PRACTICE

Shundrik M. A., Tkachenko I. M., Marchenko I. Y., Vodoriz Y. Y.
Abstract. Pain of varying intensity and duration is one of the most common symptoms of various diseases. Treat-

ment of pain syndromes is rather challenging task. Modern medicine has the ability of focused influence on complex 
mechanisms of pain perceptions in order to protect the patient from acute pain associated with trauma or surgery. 
However, the sustainable practice of usage of unified schemas and specific generally accepted algorithms has not 
yet been observed. According to modern estimations severe pain affects from 30% to 75% of patients. Therefore, 
fast and complete pain relief is one of the priority tasks of pharmacotherapy.

Severe and prolonged pain significantly disrupts the regulation of homeostasis and the activity of the autonomic 
nervous system, depresses the psychic, causes stress, depression, immune deficiency, depletes physiological and 
emotional resources, turns into a damaging factor, contributing to the development of new pathological processes, 
often induces generalized processes that represent danger to the body, and acquiring the status of an independent 
disease has a negative impact on the quality of life of the patient, leads to material, social and moral losses. In dental 
practice pain is most often caused by the presence of inflammatory processes (pulpitis, periodontitis, parodontitis, 
alveolitis, periostitis, osteomyelitis, acute herpetic gingivostomatitis, etc.) or tissue injuries, as well as during surgi-
cal, numerous therapeutic, prothetic and orthodontic interventions in the maxillofacial region.

Taking into account the pathogenesis of inflammatory and traumatic pain syndromes it is reasonable to use 
drugs that suppress the synthesis and secretion of endogenous algogens and mediators that act on different parts 
of the inflammatory process and therefore, nonsteroidal anti-inflammatory drugs are the first choice for pharmaco-
therapy of this pathology (NSAIDs) for its prevention and treatment.

Despite the fact that all NSAIDs have similar pharmacodynamics, they differ in the strength of action, the severity 
of individual effects, their onset and duration, as well as the ability to cause side effects. The analgesic effect of these 
drugs is manifested to a greater extent with pain of mild to moderate intensity, especially due to the inflammatory 
process. In order to reduce the intensity the duration of pain symptom (short-term course of pain treatment) the 
usage of Ketorol is effective and safe. When conducting anti-inflammatory therapy, it is recommended to use NSAIDs 
that have a pronounced anti-inflammatory effect, which are safe for long-term use (“Nise”).

The proper choice of NSAIDs can adequately eliminate pain and inflammation, reduce the risk of postoperative 
complications, improve the quality of life of patients, their performance and psychological state.

Key words: pain syndrome, inflammation, oral cavity, non-steroidal anti-inflammatory drugs.
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