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ВВЕДЕНИЕ
Противовоспалительные лекарственные средства

(антибиотики, сульфаниламиды, нестероидные противо-
воспалительные препараты – НПВП, др.), используются
в челюстно-лицевой области как с профилактической,
так и с лечебной целью. Профилактическая цель пред-
усматривает предупреждение гнойно-воспалительных
процессов в тканях челюстно-лицевой области и шеи
после оперативных вмешательств, при травматических
повреждениях и др. Лечебная же цель предусматривает
устранение уже имеющегося гнойно-воспалительного
процесса и направлена не только на ликвидацию этого
гнойного процесса, но и на профилактику развития вос-
палительных осложнений, связанных с наличием основ-
ного заболевания.

Следует вспомнить определение, которое приме-
няется к слову “осложнение” – это общее название пато-
логических процессов, присоединившихся к основному
заболеванию.

В данной статье нами оценено противовоспалитель-
ное действие некоторых НПВП, которые используются в
челюстно-лицевой хирургии, в основном, с лечебно-про-
филактической целью при наличии серозного воспали-
тельного процесса в костях и околочелюстных мягких тка-
нях. Нами изучена эффективность использования НПВП
в послеоперационном и посттравматическом периоде у
больных с челюстно-лицевой патологией, а также эффек-
тивность применения данных лекарственных средств при
одонтогенных и неодонтогенных серозных воспалитель-
ных процессах околочелюстных мягких тканей для про-
филактики развития воспалительных осложнений.

Известно, что механизм действия НПВП связан с
подавлением активности (ингибированием) фермента
циклооксигеназы, которая снижает синтез простагланди-
нов, играющих главную роль в патогенезе воспалитель-
ного процесса. Простагландины являются наиболее мас-
совым медиатором воспаления и отвечают за появление
боли и отека в воспалительном очаге.

В последнее десятилетие появилось много других,
новых, более современных НПВП, эффективность кото-
рых недостаточно изучена у больных с челюстно-лице-
вой патологией.

В данной статье представлена оценка эффективности
современного НПВП «Диклоберл» (BERLIN-CHEMIE
(MENARINI GROUP), являющегося производным фени-
луксусной кислоты. Международное название – дикло-
фенак. Препарат оказывает выраженное противовоспа-
лительное, анальгезирующее и умеренное жаропони-
жающее действие. Механизм действия связан с угнете-
нием синтеза простагландинов, которые играют главную
роль в патогенезе воспаления, боли и лихорадки. Дикло-
фенак уменьшает обусловленные воспалительными про-
цессами боль, отек и лихорадку; подавляет агрегацию
тромбоцитов, индуцированную АДФ и коллагеном. Пре-
парат имеет пролонгированное действие, поэтому при-
меняется 1 раз в сутки. Для внутримышечного введения
мы использовали препарат «Диклоберл № 75» (утвер-
жден приказом Министерства здравоохранения Украи-
ны от 02.06.2009 р. № 380, регистрационное свидетель-
ство № UA/9701/01/01) – 1 мл раствора для инъекций
содержит 25 мг диклофенака натрия (1 ампула содер-
жит 3 мл раствора, т.е. 75 мг диклофенака натрия). Для
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перорального использования применяли «Диклоберл
ретард» (утвержден Приказом Министерства здраво-
охранения Украины от 05.03.2010 г. № 195, регистра-
ционное свидетельство № UA/9701/04/01) – 1 капсула
содержит 100 мг диклофенака натрия. В связи с замед-
ленным высвобождением действующего вещества из
капсул «Диклоберл ретард» не показан для начальной
терапии заболеваний, при которых требуется быстрое
действие препарат.

После внутримышечного введения препарата макси-
мальные значения в плазме достигаются через 10–20 ми -
нут. Приблизительно 30% действующего вещества выво-
дится с калом. Приблизительно 70% действующего веще-
ства после метаболизма в печени (гидроксилирования и
конъюгации) выводится с мочой в виде фармакологиче-
ски неактивных метаболитов. Период полувыведения
составляет приблизительно 2 часа и почти полностью не
зависит от состояния функции печени и почек. Связыва-
ние с белками плазмы составляет около 99%.

После приема внутрь полностью всасывается из
желудочно-кишечного тракта. В зависимости от продол-
жительности прохождения через желудок, его макси-
мальные концентрации в плазме крови достигаются
через 1–16 ч, в среднем – спустя 2–3 ч после приема. При
первом пероральном применении диклофенак претерпе-
вает заметные изменения в результате эффекта “первого
прохождения” через печень; всего лишь 35–70% от резор-
бированного действующего вещества поступает в пост-
печеночную циркуляцию в неизмененном виде. Прибли-
зительно 30% действующего вещества выводится с калом
в виде метаболитов. Около 70% действующего вещества
после биотрансформации в печени (гидроксилирования
и конъюгации) выводится с мочой в виде фармакологи-
чески неактивных метаболитов. Связывание с белками
плазмы составляет около 99%.

Используя один и тот же препарат в двух лекарст-
венных формах (для внутримышечного и перорального
введения), для лечения больных мы применили так назы-
ваемую “ступенчатую терапию”. Известно, что ступенча-
тая противовоспалительная терапия предполагает двух-
этапное применение НПВП: переход с парентерального
на непарентеральный (как правило, пероральный) путь
введения с учетом клинического состояния пациента.
Основная цель ступенчатой терапии заключается в
уменьшении длительности парентерального введения
медикаментозного препарата, что обеспечивает сниже-
ние стоимости проводимого лечения и сокращение срока
пребывания больного в стационаре при сохранении
высокой клинической эффективности проводимой тера-
пии. Оптимальным вариантом ступенчатой терапии
является последовательное использование двух лекарст-
венных форм (для парентерального введения и приема
внутрь) одного и того же НПВП, что обеспечивает пре-
емственность лечения.

Цель работы – оценить противовоспалительную и
жаропонижающую эффективность НПВП «Диклоберл»
для профилактики противовоспалительных осложнений
у больных с челюстно-лицевой патологией.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Под нашим наблюдением находилось 135 больных

(основная группа наблюдения) с различными заболева-
ниями челюстно-лицевой области. Всех обследуемых
мы разделили на следующие пять групп: I группа –
30 больных после проведения челюстно-лицевых опера-
тивных вмешательств по поводу удаления опухолей
челюстей (остеобластом, амелобластом, обширных опу-
холеподобных образований); II группа – 27 больных,
которым проводили оперативные вмешательства –
паротидэктомии (при доброкачественных опухолях) и

экстирпации поднижнечелюстных желез (при доброка-
чественных опухолях и /или калькулезных субмаксил-
литах); III группа – 27 больных с переломами нижней
челюсти (щель перелома проходила в пределах зубного
ряда, т.е. переломы челюсти были открытыми); IV груп-
па – 26 больных с одонтогенными воспалительными
инфильтратами околочелюстных мягких тканей; V груп-
па – 25 больных с острыми посттравматическими артри-
тами височно-нижнечелюстных суставов, осложненны-
ми воспалительными инфильтратами перифокальной
области.

В I и II группах мы использовали метод ступенчатой
терапии, т.е. в течение 3 дней применили «Диклоберл
№ 75» (внутримышечно), а в последующие 4–6 дней –
«Диклоберл ретард» (перорально). В III группе мы приме-
няли «Диклоберл № 75» (внутримышечно) на протяжении
9–10 дней. Курс проводимого медикаментозного лечения в
IV и V группах препаратом «Диклоберл ретард» (перо-
рально) составил 5–6 дней.

Для определения эффективности противовоспали-
тельного лечения препарата «Диклоберл» мы сравнили
его противовоспалительное действие с одним из наибо-
лее известных и ранее наиболее часто применяемых в
челюстно-лицевой хирургии НПВП – препаратом
«Индометацин», который является производным индо-
луксусной кислоты. Препарат “Индометацин” назначали
по 0,025 г 3 раза в сутки в течение 4–6 дней для I, II, IV и
V контрольных групп, а для III контрольной группы –
препарат “Индометацин ретард” (метиндол ретард) – по
0,075 г (в таблетках) 2 раза в день в течение 10 дней. Дан-
ное лекарственное средство используется в клинической
медицине уже несколько десятилетий. Всех 126 обсле-
дуемых контрольных групп мы также разделили на пять
групп: I группа – 26 больных после проведения челюст-
но-лицевых оперативных вмешательств по поводу удале-
ния опухолей челюстей; II группа – 24 больных, которым
провели оперативные вмешательства – паротидэктомии
и экстирпации поднижнечелюстных желез; III группа –
25 больных с переломами нижней челюсти (переломы
челюсти были открытыми); IV группа – 27 больных с
одонтогенными воспалительными инфильтратами око-
лочелюстных мягких тканей; V группа – 24 больных с
острыми посттравматическими артритами височно-ниж-
нечелюстных суставов, осложненными воспалительны-
ми инфильтратами.

У всех обследуемых основных и контрольных групп
отсутствовали сопутствующие заболевания, которые бы
утяжеляли течение основной патологии, по поводу кото-
рой проводили лечение.

Всем больным мы проводили клинические методы
обследования, которые включали: выяснение жалоб,
осмотр (определялась степень выраженности асиммет-
рии лица, выраженность отека, гиперемии и инфильтра-
ции слизистой оболочки и/или кожных покровов в обла-
сти патологического очага), проводили пальпацию.
Кроме ранее указанных методов обследования, также
проводили контактную термометрию и общую термомет-
рию (измеряли температуру тела), а также определяли
пробу Шиллера–Писарева (для выявления воспалитель-
ного процесса слизистой оболочки альвеолярного
отростка) с вычислением йодного числа Свракова. Обя-
зательно делали общий анализ крови (определяли число
эритроцитов, лейкоцитарную формулу, гемоглобин,
СОЭ); биохимические показатели крови (общий белок,
глюкоза, билирубин, мочевина, электролитный состав),
общий анализ мочи.

Эффективность противовоспалительного лечения
оценили по пятибалльной шкале: 5 – “очень хорошая”,
4 – “хорошая”, 3 – “удовлетворительная”, 2 – “незначи-
тельная”, 1 – “отсутствует”.
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Все полученные в ходе исследования цифровые дан-
ные мы обработали математическим методом с вычисле-
нием критерия Стьюдента. Показатели считались досто-
верными при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Среди 30 больных с опухолями челюстей (I группа) у
19 обследуемых были проведены операции по поводу уда-
ления остеобластом и у 11 – по поводу удаления амело-
бластом челюстей. В I основной группе мы использовали
метод ступенчатой терапии, т.е. в течение 3 дней применя-
ли «Диклоберл № 75» (внутримышечно), а в последую-
щие 4–6 дней – «Диклоберл ретард» (перорально).

Околочелюстные мягкие ткани в области послеопе-
рационной раны на следующий день после удаления опу-
холи челюсти были отечными (рис. 1) в I основной груп-
пе наблюдения у всех (100 %) обследуемых: выраженный
отек был у 20 (66,7 %) чел.; умеренный – у 10 (33,3 %).
В I контрольной группе наблюдался послеоперационная
отек мягких тканей у всех больных: выраженный – у
16 (61,5 %) чел., умеренный – у 10 (38,5 %). Через 5 дней
после лечения околочелюстной отек мягких тканей в
I основной группе встречался крайне редко: умеренный –
у 1 (3,3 %) чел., отсутствовал у 26 (96,7 %). В I контроль-
ной группе: умеренный отек – у 7 (26,9 %) чел., отсут-
ствовал у 19 (73,1 %).

Слизистая оболочка в области послеоперационной
раны на следующий день после удаления опухоли ин -
фильтрировалась (рис. 2) в I основной группе наблюдения
у всех (100%) обследуемых: выраженная – у 19 (63,3%)
чел.; умеренная – у 10 (36,7%). В I контрольной группе
также отмечалась послеоперационная инфильтрация сли-
зистой оболочки в области послеоперационной раны у
всех больных: выраженная – у 15 (57,7%) чел., умерен-
ная – у 11 (42,3%). Через 5 дней после лечения слизистая
оболочка в области послеоперационной раны инфильтри-
ровалась в I основной группе наблюдения значительно
реже: умеренная – у 3 (10,0%) чел., отсутствовала у 24
(90,0%). В I контрольной группе: умеренная инфильтра-
ция у 9 (34,6%) чел., отсутствовала у 17 (65,4%).

Проба Шиллера–Писарева (йодное число Сврако-
ва) у больных I основной группы на следующий день
после операции составила 3,9±0,8 балла, что указывало

на умеренно выраженный воспалительный процесс, а
в I контрольной группе – 3,6±0,7 балла (рис. 3). На 2-й
день у больных I основной группы йодное число Сврако-
ва составило 3,0±0,6 балла, что указывало на умеренно
выраженный воспалительный процесс, а в I контрольной
группе – 3,2±0,7 балла (умеренно выраженный воспали-
тельный процесс). На 3-й день у больных I основной груп-
пы йодное число Свракова составило 2,2±0,5 балла (слабо
выраженный воспалительный процесс), а в I контрольной
группе – 3,0±0,5 балла (умеренно выраженный воспали-
тельный процесс). На 5-й день у больных I основной груп-
пы йодное число Свракова составило 1,4±0,5 балла (слабо
выраженный воспалительный процесс), а в I контрольной
группе – 2,8±0,5 балла (умеренно выраженный воспали-
тельный процесс). Проба Шиллера–Писарева у больных
I основной группы была достоверно ниже (в два раза) по
сравнению с I контрольной группой (р < 0,001).

Показатели термоасимметрии слизистой оболочки
альвеолярного отростка челюсти на стороне проведенной
операции и противоположной стороне в I основной и
контрольной группах представлены в таблице 1. На сле-
дующий день после операции термоасимметрия в І основ-
ной и контрольной группах составила соответ ственно
2,0±0,4ºС и 1,9±0,4ºС (р < 0,001, т.е. достоверно выше
нормы). На 2-й день после операции в I основной группе
термоасимметрия недостоверно снизилась в сравнении с
предыдущим периодом в данной группе и составила
1,5±0,2ºС, а в I контрольной группе достоверно не
изменилась и равнялась 1,9±0,3ºС. На 3-й день после опе-
рации в I основной группе термоасимметрия достоверно
снизилась в сравнении с предыдущим периодом в данной
группе и составила 0,9±0,2ºС, в I контрольной группе она
недостоверно снизилась и равнялась 1,6±0,3ºС. На 5-й
день после начала лечения в I основной группе термо-
асимметрия нормализовалась и составила 0,5±0,1ºС, а в
I контрольной группе она снизилась, но все еще достовер-
но отличалась от нормы и равнялась 1,2±0,2ºС (< 0,001). 

Общая температурная реакция у пациентов I основ-
ной группы на следующий день после начала лечения
препаратом «Диклоберл» была: от 37,6 до 37,8ºС – у 5
(16,7 %) чел., от 37,0 до 37,5ºС – у 23 (76,7 %) чел., от 36,6
до 36,9ºС – у 2 (6,6 %) чел. На 3-й день общая темпера-
турная реакция была: от 37,0 до 37,5ºС – у 24 (80,0 %)
чел., от 36,6 до 36,9ºС – у 6 (20,0 %) чел. На 5-й день

97

ЧЕЛЮСТНО
ЛИЦЕВАЯ ХИРУРГИЯ И ХИРУРГИЧЕСКАЯ СТОМАТОЛОГИЯ

СОВРЕМЕННАЯ СТОМАТОЛОГИЯ  4/2013

контрольная группа

10 %

50 %

40 %

20 %

30 %

60 %

100 %

90 %

70 %

80 %

0 %

5 5

основная группа

отсутствует умеренный выраженный

66
,7

 %
33

,3
 %

3,3 %

97
 %

61
,5

 %
38

,5
 %

26
,9

 %
73

,1
 %

Рис. 1. Изменение выраженности послеоперационного 
отека околочелюстных мягких тканей в области 
патологического очага у больных первых групп наблюдения.
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Рис. 2. Изменение выраженности послеоперационной 
инфильтрации слизистой оболочки в области 
патологического очага у больных первых групп наблюдения.



общая температурная реакция была: от 37,0 до 37,5ºС – у
2 (6,6 %) чел., от 36,6 до 36,9ºС – у 28 (93,4 %) чел. На
6-й день общая температурная реакция нормализовалась
у всех обследуемых больных.

Общая температурная реакция у пациентов I конт-
рольной группы на следующий день при лечении препа-
ратом “Индометацин” была: от 37,6 до 37,7ºС – у 7
(26,9 %) чел., от 37,0 до 37,5ºС – у 19 (73,1 %) чел. На
3-й день общая температурная реакция была: от 37,0 до
37,5ºС – у 26 (100 %) чел. На 5-й день общая температур-
ная реакция была: от 37,0 до 37,5ºС – у 14 (53,9 %) чел., от
36,6 до 36,9ºС – у 12 (46,1 %) чел. На 6-й день общая тем-
пературная реакция была: от 37,0 до 37,5ºС – у 10 (38,5 %)
чел., от 36,6 до 36,9ºС – у 16 (61,5 %) чел.

В І основной группе больных гнойно-воспалитель-
ные осложнения не наблюдались, а в контрольной группе
они отмечались у 4 (15,4 %) чел.

На основании опроса больных и с учетом результа-
тов обследования противовоспалительная эффектив-
ность изученных препаратов в I группах наблюдения
(обследуемых после удаления опухолей челюстей) оце-
нена следующим образом: 5 (“очень хорошая”) – для пре-
парата «Диклоберл», 3 (“удовлетворительная”) – для
препарата «Индометацин».

Во II основной группе (27 больных, которым прово-
дили оперативные вмешательства – паротидэктомии (при
доброкачественных опухолях) и экстирпации подниж-
нечелюстных желез (при доброкачественных опухолях
и/или калькулезных субмаксиллитах)) также использо-
вали метод ступенчатой терапии, т.е. в течение 3 дней при-
меняли «Диклоберл № 75» (внутримышечно), а в после-
дующие 4–6 дней – «Диклоберл ретард» (перорально).

Мягкие ткани в области послеоперационной раны
на следующий день после проведенной операции были
отечными (рис. 4) во II основной группе у всех (100 %)
обследуемых: умеренный отек – у 22 (81,5 %) чел.; выра-
женный – у 5 (18,5 %). Во II контрольной группе отме-
чался послеоперационный отек мягких тканей у всех
больных, умеренный – у 20 (83,3 %) чел., выраженный –
у 4 (16,7 %) чел. Через 3 дня после операции во II основ-
ной группе умеренный послеоперационный отек мягких
тканей сохранился у всех (100 %) больных, а во II конт-
рольной группе умеренный отек был у 15 (62,5 %) боль-
ных, выраженный – у 9 (37,5 %). Через 5 дней после опе-
рации и начала лечения умеренный отек мягких тканей
во II основной группе встречался крайне редко – у 4
(14,8 %) больных, отсутствовал у 23 (85,2 %). Во II конт-
рольной группе умеренный отек выявлялся у 15 (62,5 %)
больных и отсутствовал только у 9 (37,5 %).

Кожно-жировой лоскут в области послеоперационной
раны на следующий день после удаления опухоли
инфильтрировался (рис. 5) во II основной группе у всех
(100 %) обследуемых: умеренная инфильтрация – у 21
(77,8 %) чел.; выраженная – у 6 (22,2 %). Во II контрольной
группе также отмечалась инфильтрация кожных покровов
у всех больных: умеренная – у 20 (83,3 %) чел., выражен-
ная – у 4 (16,7 %). Через 3 дня после оперативного вмеша-
тельства во II основной группе умеренная инфильтрация
кожно-жирового лоскута наблюдалась у 25 (92,6 %) боль-
ных, а выраженная – у 2 (7,4 %). В контрольной группе
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Таблица 1
Показатели термоасимметрии слизистой оболочки альвеолярного отростка

у больных первых групп наблюдения

Группа
наблюдения

Число
лиц

День 
обследования

∆Т – термоасимметрия (в ºС)

M±m p

Основная 30

1-й 2,0±0,4 < 0,001

2-й 1,5±0,2 < 0,001

3-й 0,9±0,2 < 0,05

5-й 0,5±0,1 > 0,05

Контрольная 26

1-й 1,9±0,4 < 0,001

2-й 1,9±0,3 < 0,001

3-й 1,6±0,3 < 0,001

5-й 1,2±0,2 < 0,001

Норма 
(у здоровых людей) 25 0,4±0,1

Примечание: р – достоверность различий по сравнению с нормой.



умеренная инфильтрация встречалась у 14 (58,3 %) боль-
ных, а выраженная – у 10 (41,7 %). Через 5 дней после опе-
рации и начала лечения умеренная инфильтрация кожных
покровов в области послеоперационной раны во II основ-
ной группе была у 2 (7,4 %) больных, отсутствовала у 23
(92,6,2 %) чел. Во II контрольной группе умеренная ин -
фильтрация выявлялась у 11 (45,8 %) больных, отсутство-
вала у 13 (54,2 %).

Показатели термоасимметрии кожно-жирового лос-
кута в области проведенной операции и на противополож-
ной стороне (симметричном участке здоровой стороны) во
II (основной и контрольной) группах представлены в таб-
лице 2. На следующий день после операции термоасим-

метрия в ІІ основной и контрольной группах составила
соответственно 2,1±0,5ºС и 2,0±0,4ºС (р < 0,001, т.е. досто-
верно выше нормы). На 2-й день после операции во
II основной группе термоасимметрия недостоверно снизи-
лась в сравнении с предыдущим периодом в данной группе
и составила 1,7±0,3ºС, а во II контрольной группе –
1,8±0,3ºС. На 3-й день после операции во II основной груп-
пе термоасимметрия достоверно снизилась в сравнении с
предыдущим периодом в данной группе и составила
1,0±0,3ºС, во II контрольной группе – 1,7±0,4ºС. На
5-й день после проведенной операции во II основной груп-
пе термоасимметрия нормализовалась и составила
0,6±0,2ºС, а во II контрольной группе – 1,3±0,3ºС (< 0,001). 
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Рис. 4. Изменение выраженности послеоперационного 
отека мягких тканей в области послеоперационной раны 
у больных вторых групп наблюдения.
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Рис. 5. Изменение выраженности инфильтрации 
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у больных вторых групп наблюдения.

Таблица 2
Показатели термоасимметрии слизистой оболочки альвеолярного отростка

у больных вторых групп наблюдения

Группа
наблюдения

Число
лиц

День
обследования

∆Т – термоасимметрия (в ºС)

M±m p

Основная 27

1-й 2,1±0,5 < 0,001

2-й 1,7±0,3 < 0,001

3-й 1,0±0,3 < 0,05

5-й 0,6±0,2 > 0,05

Контрольная 24

1-й 2,0±0,4 < 0,001

2-й 1,8±0,3 < 0,001

3-й 1,7±0,4 < 0,001

5-й 1,3±0,3 < 0,001

Норма 
(у здоровых людей) 25 0,4±0,1

Примечание: р – достоверность различий по сравнению с нормой.



Общая температурная реакция у пациентов во
II основной группе на следующий день после начала
лечения препаратом «Диклоберл» была: от 37,6 до
37,8ºС – у 3 (11,1%) чел., от 37,0 до 37,5ºС – у 20 (74,1%)
чел., от 36,6 до 36,9ºС – у 4 (14,8%) чел. На 3-й день
общая температурная реакция была: от 37,0 до 37,5ºС –
у 22 (81,5%) чел., от 36,6 до 36,9ºС – у 5 (18,5%) чел. На
5-й день общая температурная реакция была: от 37,0 до
37,5ºС – у 1 (3,7%) чел., от 36,6 до 36,9ºС – у 28 (96,3%)
чел. На 6-й день общая температурная реакция норма-
лизовалась у всех обследуемых больных. 

Общая температурная реакция у пациентов во
II контрольной группе на следующий день при лечении
препаратом «Индометацин» была: от 37,6 до 37,7ºС –
у 4 (16,7%) чел., от 37,0 до 37,5ºС – у 19 (83,3%). На 3-й
день общая температурная реакция была: от 37,0 до
37,5ºС – у 24 (100%) чел. На 5-й день общая темпера-
турная реакция была: от 37,0 до 37,5ºС – у 16 (66,7%)
чел., от 36,6 до 36,9ºС – у 8 (33,3%) чел. На 6-й день
общая температурная реакция была: от 37,0 до 37,5ºС –
у 6 (25,0%) чел., от 36,6 до 36,9ºС – у 18 (75,0%) чел.

В ІІ основной группе больных гнойно-воспалитель-
ные осложнения не выявлялись, а во II контрольной
группе они наблюдались у 3 (12,5%) больных.

На основании опроса больных и с учетом результа-
тов обследования противовоспалительная эффектив-
ность изученных препаратов во ІІ группах (обследуемых,
которым проведены оперативные вмешательства – паро-
тидэктомии и экстирпации поднижнечелюстных желез)
оценена следующим образом: 5 (“очень хорошая”) – для
препарата «Диклоберл», 3 (“удовлетворительная”) – для
препарата «Индометацин».

Обследовано 27 больных (III, основная, группа
наблюдения) с переломами нижней челюсти, локализую-
щимися в пределах зубного ряда. Все обследуемые боль-
ные госпитализированы в стационар в течение первых
трех дней после полученной травмы. В III основной груп-
пе мы применяли препарат «Диклоберл № 75» (внутри-
мышечно) в течение 9–10 дней, а в III контрольной –
«Индометацин ретард» (метиндол ретард) – по 0,075 г

(в таблетках) 2 раза в день в течение 10 дней. Другие
антибактериальные препараты обследуемым ІІІ (основ-
ной и контрольной) групп мы не назначали.

Околочелюстные мягкие ткани в области перелома
нижнечелюстной кости на следующий день после травмы
были отечными (рис. 6) в III основной группе у всех
(100%) обследуемых: умеренный отек был у 13 (48,2%)
чел.; выраженный – у 14 (51,8%). В III контрольной груп-
пе отек околочелюстных мягких тканей в области щели
перелома отмечался у всех больных: умеренный – у 12
(48,0%) чел., выраженный – у 3 (52,0%). Через 3 дня после
госпитализации больных с переломами нижней челюсти в
III основной группе умеренный отек околочелюстных
мягких тканей сохранился у 25 (92,6%) больных, а вы -
раженный – у 2 (7,4%). В III контрольной группе уме -
ренный отек был у 15 (60,0%) больных, а выраженный –
у 10 (40,0%). Через 7–8 дней после госпитализации, а
также после начала лечения умеренный отек мягких тка-
ней в III основной группе наблюдения выявлялся у 2
(7,4%) больных, отсутствовал у 25 (92,6%) чел. В III конт-
рольной группе умеренный отек наблюдался у 17 (68,0%)
больных, отсутствовал только у 8 (32,0%).

Инфильтрация слизистой оболочки альвеолярного
отростка в области щели перелома на следующий день
после госпитализации имелась (рис. 7) в III основной
группе у всех (100%) обследуемых: умеренная инфильт-
рация выявлялась у 22 (81,5%) чел.; выраженная –
у 5 (18,5%). В III контрольной группе также наблюда-
лась инфильтрация слизистой оболочки у всех больных:
умеренная – у 21 (84,0%) чел., выраженная – у 4 (16,0%).
Через 3 дня после травмы в III основной группе умерен-
ная инфильтрация слизистой оболочки альвеолярного
отростка в месте щели перелома выявлялась у 24 (88,9%)
больных, а выраженная – у 3 (11,1%). В III контрольной
группе умеренная инфильтрация слизистой оболочки
встречалась у 22 (88,0%) больных, а выраженная – у 3
(12,0%). Через 7–8 дней после госпитализации, а также
после начала лечения умеренная инфильтрация слизи-
стой оболочки в области щели перелома в III основной
группе отмечалась у 3 (11,1%) больных и отсутствовала
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Рис. 6. Изменение выраженности околочелюстного 
отека мягких тканей в области щели перелома 
у больных третьих групп наблюдения.
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у 24 (88,9%). В III контрольной группе умеренная
инфильтрация выявлялась у 8 (32,0%) больных и отсут-
ствовала у 17 (68,0%). 

Гиперемия слизистой оболочки альвеолярного
отростка в области щели перелома на следующий день
после госпитализации в III (основной и контрольной)
группах была (рис. 8) у всех (100%) обследуемых. Через
3 дня после травмы в III основной группе гиперемия сли-
зистой оболочки альвеолярного отростка в области щели
перелома наблюдалась у 17 (63,0%) больных и отсутство-
вала у 10 (37,0%). В III контрольной группе гиперемия
слизистой оболочки встречалась у 20 (80,0%) больных и
отсутствовала у 5 (20,0%). Через 7–8 дней после госпита-
лизации, а также после начала лечения гиперемия слизи-
стой оболочки в области щели перелома в III основной
группе наблюдалась у 1 (3,7%) больного и отсутствовала
у 26 (96,3%), а в III контрольной группе гиперемия сли-
зистой оболочки встречалась у 9 (36,0%) больных и
отсутствовала у 16 (64,0%).

Проба Шиллера–Писарева (йодное число Свракова)
у больных III основной группы на следующий день после
госпитализации составила 2,8±0,7 балла (гигиена полости
рта в плохом состоянии), что указывало на умеренно
выраженный воспалительный процесс, а в III контроль-
ной группе – 2,7±0,8 балла (рис. 9). На 3-й день у больных
III основной группы йодное число Свракова составило
2,3±0,5 балла (гигиена полости рта в неудовлетворитель-
ном состоянии), что указывало на слабо выраженный вос-
палительный процесс, а в III контрольной группе –
2,5±0,8 балла (гигиена полости рта в неудовлетворитель-
ном состоянии, умеренно выраженный воспалительный
процесс). На 5-й день у больных III основной группы
йодное число Свракова составило 1,9±0,6 балла (гигиена
полости рта в неудовлетворительном состоянии; слабо
выраженный воспалительный процесс), а в III контроль-
ной группе – 2,3±0,7 балла (гигиена полости рта в
неудовлетворительном состоянии; умеренно выражен-
ный воспалительный процесс). На 8–9-й день у больных
III основной группы йодное число Свракова составило
1,6±0,6 балла (гигиена полости рта в удовлетворитель-
ном состоянии; слабо выраженный воспалительный про-
цесс), а в III контрольной группе – 2,2±0,7 балла (гигие-
на полости рта находится в неудовлетворительном

состоянии и имеется умеренно выраженный воспали-
тельный процесс). Проба Шиллера–Писарева у больных
III основной группы была достоверно ниже (в 1,5 раза)
по сравнению с контрольной группой (р<0,01).

Показатели термоасимметрии слизистой оболочки
альвеолярного отростка в области щели перелома и на
противоположной стороне (симметричном участке здо-
ровой стороны) в III основной и контрольной группах
представлены в таблице 3. На следующий день после гос-
питализации термоасимметрия в III основной и конт-
рольной группах наблюдения составила соответственно
2,4±0,7ºС и 2,5±0,6ºС (р<0,001, т.е. достоверно выше
нормы). На 3-й день после операции в III основной груп-
пе термоасимметрия недостоверно снизилась по сравне-
нию с предыдущим периодом обследования в данной
группе и составила 1,9±0,6ºС, что также выявлялось и в
III контрольной группе – 2,3±0,7ºС. На 5-й день после
госпитализации в III основной группе термоасимметрия
уже достоверно снизилась по сравнению с предыдущим
периодом в данной группе и составила 1,2±0,4ºС, а
в III контрольной группе термоасимметрия недостоверно
снизилась и равнялась 2,0±0,5ºС. На 8–9-е сутки после
госпитализации в III основной группе термоасимметрия
нормализовалась и составила 0,7±0,3ºС, а в III контроль-
ной группе она достоверно повысилась и составила
1,4±0,4ºС (<0,02).

Общая температурная реакция у больных III основ-
ной группы (с переломами нижней челюсти) на следую-
щий день после начала лечения препаратом «Диклоберл»
была: от 37,6 до 38,0ºС – у 8 (29,7%) чел., от 37,0 до
37,5ºС – у 16 (59,2%) чел., от 36,6 до 36,9ºС – у 3 (11,1%)
чел. На 3-й день лечения общая температурная реакция
была: от 37,0 до 37,5ºС – у 23 (85,2%) чел., от 36,6 до
36,9ºС – у 4 (14,8%). На 5-й день общая температурная
реакция в данной группе была: от 37,0 до 37,5ºС –
у 5 (18,5%) чел., от 36,6 до 36,9ºС – у 22 (81,5%). На
8–9-й день общая температурная реакция нормализо-
валась у всех обследуемых больных этой группы.

Общая температурная реакция у пациентов III конт-
рольной группы (с переломами нижней челюсти) на сле-
дующий день при лечении препаратом «Индометацин
ретард» была: от 37,6 до 38,0ºС – у 6 чел. (24,0%), от 37,0 до
37,5ºС – у 19 (76,0%). На 3-й день общая температурная
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реакция в III контрольной группе была: от 37,0 до 37,5ºС –
у 25 чел. (100%). На 5-й день общая температурная
реакция была: от 37,0 до 37,5ºС – у 15 (60,0%) чел., от 36,6
до 36,9ºС – у 10 (40,0%) чел. На 8–9-й день проводимого
лечения в III контрольной группе общая температурная
реакция была: от 37,0 до 37,5ºС – у 9 (36,0%) чел., от 36,6 до
36,9ºС – у 16 (64,0%) чел. 

В III основной группе больных гнойно-воспалитель-
ные осложнения не наблюдались, а в III контрольной
группе они выявлялись у 4 (16,0%) больных.

На основании опроса больных и с учетом результа-
тов обследования пациентов с переломами нижней челю-
сти противовоспалительная эффективность изученных
препаратов в третьих группах наблюдения оценена сле-
дующим образом: 5 (“очень хорошая”) – для препарата
«Диклоберл», 3 (“удовлетворительная”) – для препарата
«Индометацин ретард».

Обследовано 26 больных с одонтогенными воспали-
тельными инфильтратами околочелюстных мягких тка-
ней (IV, основная, группа наблюдения). “Причинные”
зубы у всех больных были удалены при госпитализации в
стационар. Курс проводимого медикаментозного лечения
в IV основной группе препаратом «Диклоберл ретард»
(пероральное применение) составил 5–6 дней. В IV конт-
рольной группе назначали препарат «Индометацин» по
0,025 г 3 раза в сутки в течение 5–6 дней.

На следующий день после госпитализации у всех
26 обследуемых IV группы (рис. 10) был воспалительный
инфильтрат мягких тканей: выраженный – у 24 (92,3%)
чел.; умеренный – у 2 (7,7%). В IV контрольной группе
выраженный инфильтрат был у 22 (81,5%) чел., умерен-
ный – у 5 (18,5%). Через 3 дня после госпитализации
выраженный воспалительный инфильтрат мягких тканей
в IV (основной) группе наблюдения встречался реже –
у 10 (38,5%) чел., а умеренный – у 16 (61,5%). В IV конт-
рольной группе выраженный инфильтрат был у 17
(63,0%) чел. и отсутствовал у 10 (37,0%). Через 6 дней
после госпитализации воспалительный инфильтрат мяг-
ких тканей в IV основной группе встречался редко: уме-
ренный – у 7 (26,9%) чел., отсутствовал у 19 (73,1%).
В IV контрольной группе умеренный инфильтрат вы -
являлся у 14 (51,9%) чел. и отсутствовал у 13 (48,1%).

Слизистая оболочка альвеолярного отростка в обла-
сти удаленного зуба на следующий день после госпитали-
зации была инфильтрирована (рис. 11) в IV основной
группе у всех обследуемых: выраженная инфильтрация
была у 11 (42,3%) чел.; умеренная – 15 (57,7%). В IV конт-
рольной группе наблюдения отмечалась воспалительная
инфильтрация слизистой оболочки в области удаленно-
го зуба у всех больных: выраженная – у 10 (37,0%) чел.,
умеренная – у 17 (63,0%). Через 3 дня после госпитали-
зации инфильтрация слизистой оболочки альвеолярного
отростка в области удаленного зуба в IV основной груп-
пе была менее выражена: умеренная – у 21 (80,8%) чел.,
отсутствовала у 5 (19,2%). В IV контрольной группе уме-
ренная инфильтрация встречалась у 27 (100%) чел.
Через 6 дней после госпитализации слизистая оболочка
альвеолярного отростка в области удаленного зуба в
IV основной группе не была инфильтрированной у
26 (100%) больных, а в IV контрольной группе умерен-
ная инфильтрация встречалась у 7 (25,9%) чел. и отсут-
ствовала у 20 (74,1%).

Гиперемия слизистой оболочки альвеолярного
отростка в области удаленного зуба на следующий день
после госпитализации наблюдалась у всех обследуемых
(рис. 12) как в основной группе, так и в контрольной
группах. Через 3 дня после госпитализации гиперемия
слизистой оболочки альвеолярного отростка в области
удаленного зуба в IV основной группе была у 11
(42,3%) чел. и отсутствовала у 15 (57,7%), а в IV конт-
рольной группе гиперемия наблюдалась у всех 27
(100%) чел. Через 6 дней после госпитализации гипер-
емия слизистой оболочки альвеолярного отростка в
области удаленного зуба в IV основной группе была у 1
(3,9%) больного и отсутствовала у 25 (96,1%), а в
IV контрольной группе встречалась у 7 (25,9%) чел. и
отсутствовала у 20 (74,1%).

Проба Шиллера–Писарева (йодное число Свракова)
у больных IV основной группы на следующий день после
госпитализации составила 3,2±0,7 балла (индекс очень
высокий, гигиена полости рта находится в плохом
состоянии), что указывало на умеренно выраженный вос-
палительный процесс, а в IV контрольной группе –
3,3±0,6 балла (рис. 13).
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Таблица 3
Показатели термоасимметрии слизистой оболочки альвеолярного отростка 

у больных третьих групп наблюдения

Группа
наблюдения

Число 
лиц

День 
обследования

∆ Т – термоасимметрия (в ºС)

M±m p

Основная 27

1-й 2,4±0,7 < 0,001

2-й 1,9±0,6 < 0,001

3-й 1,2±0,4 < 0,05

5-й 0,7±0,3 > 0,05

Контрольная 25

1-й 2,5±0,6 < 0,001

2-й 2,3±0,7 < 0,001

3-й 2,0±0,5 < 0,001

5-й 1,4±0,4 < 0,02

Норма 
(у здоровых людей) 25 0,4±0,1

Примечание: р – достоверность различий по сравнению с нормой.



На 3-й день у больных IV основной группы йодное
число Свракова составило 2,5±0,6 балла (индекс высо-
кий, гигиена полости рта находится в неудовлетвори-
тельном состоянии), что указывало на умеренно выра-
женый воспалительный процесс, а в IV контрольной
группе – 2,8±0,7 балла (индекс очень высокий, гигиена
полости рта в плохом состоянии; умеренно выраженный
воспалительный процесс). На 6-й день у больных IV ос -
новной группы йодное число Свракова составило
1,5±0,7 балла (индекс средний, гигиена полости рта в
удовлетворительном состоянии; слабо выраженный вос-
палительный процесс), а в IV контрольной группе –
2,2±0,7 балла (индекс высокий; гигиена полости рта в

неудовлетворительном состоянии; слабо выраженный
воспалительный процесс). Проба Шиллера–Писарева у
больных IV основной группы была достоверно ниже
(примерно в 1,5 раза) по сравнению с IV контрольной
группой (р < 0,01).

Показатели термоасимметрии слизистой оболочки
альвеолярного отростка челюсти в области удаленного
зуба и на противоположной стороне в IV основной и
контрольной группах представлены в таблице 4. На сле-
дующий день после госпитализации термоасимметрия
в IV основной и контрольной группах составила со -
ответственно 2,1±0,5ºС и 2,0±0,4ºС (р < 0,001, т.е. досто-
верно выше нормы). На 3-й день после госпитализации
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Рис. 10. Изменение выраженности воспалительного 
инфильтрата околочелюстных мягких тканей 
у больных четвертых групп наблюдения
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Рис. 11. Изменение выраженности инфильтрации 
слизистой оболочки альвеолярного отростка в области 
удаленного зуба у больных четвертых групп наблюдения
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Рис. 12. Гиперемия слизистой оболочки 
альвеолярного отростка в области удаленного зуба 
у больных четвертых групп наблюдения
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Рис. 13. Изменение пробы Шиллера–Писарева 
(йодного числа Свракова) у больных 
четвертых групп наблюдения



в IV основной группе термоасимметрия достоверно сни-
зилась в сравнении с предыдущим периодом в данной
группе и составила 0,8±0,2ºС, в контрольной группе –
недостоверно снизилась и равнялась 1,7±0,3ºС. На
6-й день после начала лечения в IV основной группе тер-
моасимметрия нормализовалась и составила 0,6±0,1ºС, а
в контрольной группе она снизилась, но все еще достовер-
но отличалась от нормы и равнялась 1,1±0,1ºС (< 0,001).

Общая температурная реакция у пациентов IV основ-
ной группы на следующий день после начала лечения
препаратом «Диклоберл» была: от 37,6 до 38,0ºС – у 23
(88,5 %) чел., от 37,0 до 37,5ºС – у 3 (11,5 %). На 3-й день
общая температурная реакция была: от 37,0 до 37,5ºС –
у 24 (92,3 %) чел., от 36,6 до 36,9ºС – у 2 (7,7 %). На
6-й день общая температурная реакция была: от 36,6 до
36,9ºС – у 26 (100 %) чел., т.е. нормализовалась.

Общая температурная реакция у больных IV конт-
рольной группы на следующий день при лечении препара-
том «Индометацин» была: от 37,6 до 38,0ºС – у 23
(85,2 %) чел., от 37,0 до 37,5ºС – у 4 (14,8 %) чел. На 3-й день
общая температурная реакция была: от 37,6 до 38,0ºС – у 5
(18,5 %) чел., от 37,0 до 37,5ºС – у 22 (81,5 %) чел. На 6-й
день общая температурная реакция была: от 37,0 до
37,5ºС – у 14 (51,9 %) чел., от 36,6 до 36,9ºС – у 13 (48,1 %).

В IV основной группе больных гнойно-воспалитель-
ные осложнения не наблюдались, а в IV контрольной
группе они были у 3 (11,1%) больных.

На основании опроса больных и с учетом результа-
тов обследования противовоспалительная эффектив-
ность изученных препаратов в четвертых группах наблю-
дения (обследуемых с одонтогенными воспалительными
инфильтратами) оценена следующим образом: 5 (“очень
хорошая”) – для препарата «Диклоберл», 3 (“удовлетво-
рительная”) – для препарата «Индометацин».

Обследовано 25 больных с острыми посттравматиче-
скими артритами височно-нижнечелюстных суставов,
осложненными воспалительными инфильтратами (V,
основная, группа). Курс проводимого медикаментозного
лечения в V основной группе препаратом «Диклоберл
ретард» (пероральное применение) составил 5–6 дней. В
V контрольной группе назначали препарат «Индомета-
цин» по 0,025 г 3 раза в сутки в течение 5–6 дней.

На следующий день после госпитализации у 25 обсле-
дуемых V основной группы (рис. 14) был воспалительный
инфильтрат мягких тканей во впередиушной области: уме-
ренный – 25 чел. (100 %). В V контрольной группе наблю-
дался умеренный инфильтрат у всех 24 (100 %) обследуе-

мых. Через 3 дня в V основной группе умеренный воспа-
лительный инфильтрат встречался у 12 (48,0 %) чел.,
в V контрольной группе умеренный ин фильтрат выявлял-
ся у 17 (70,8 %), а у остальных обследуемых из пятых
групп воспалительный инфильтрат отсутствовал. Через
6 дней после начала лечения воспалительный инфильтрат
в V основной группе отсутствовал у всех 25 (100 %) обсле-
дуемых, а в V контрольной группе умеренный инфильтрат
был у 5 (20,8 %) чел. и отсутствовал у 19 (79,2 %).

На следующий день после проведения лечения у
обследуемых V основной группы (рис. 15) выявлялась
гиперемия кожи над воспалительным инфильтратом у 16
(64,0 %) чел. В V контрольной группе гиперемия кожи
была у 17 (70,8 %) обследуемых. Через 3 дня в V основной
группе гиперемия кожи встречалась у 7 (28,0 %) чел., а
в V контрольной группе – у 14 (58,3 %) чел. Через 6 дней
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Таблица 4
Показатели термоасимметрии слизистой оболочки альвеолярного отростка 

у больных четвертых групп наблюдения

Примечание: р – достоверность различий по сравнению с нормой.

Группа
наблюдения

Число 
лиц

День 
обследования

∆ Т – термоасимметрия (в ºС)

M±m p

Основная 26

1-й 2,1±0,5 < 0,001

3-й 0,8±0,2 < 0,05

5-й 0,6±0,1 > 0,05

Контрольная 27

1-й 2,0±0,4 < 0,001

3-й 1,7±0,3 < 0,001

5-й 1,1±0,1 < 0,001

Норма (у здоровых
людей) 25 0,4±0,1
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Рис. 14. Изменение выраженности 
воспалительного инфильтрата 
у больных пятых групп наблюдени.



после начала лечения гиперемия кожи в V основной груп-
пе отсутствовала у всех 25 (100 %) обследуемых, а в V конт-
рольной группе она была у 4 (16,7 %) чел.

Показатели термоасимметрии кожи над воспали -
тельным инфильтратом и на противоположной стороне
в V основной и контрольной группах представлены в таб-
лице 5. На следующий день после госпитализации асим-
метрия местной температуры в основной и контрольной
группах составила соответственно: 1,9±0,4ºС и 2,0±0,5ºС
(р < 0,001, т.е. достоверно выше нормы). На 3-й день после
госпитализации в V основной группе термоасимметрия
достоверно снизилась по сравнению с предыдущим перио-
дом в данной группе и составила 0,9±0,4ºС, а в контроль-
ной – недостоверно снизилась и равнялась 1,6±0,2ºС. На
6-й день после начала лечения в V основной группе асим-
метрия местной температуры нормализовалась и составила
0,5±0,2ºС, а в V контрольной группе снизилась, но досто-
верно отличалась от нормы и равнялась 1,0±0,2ºС (< 0,01).

Общая температурная реакция у пациентов V основ-
ной группы на следующий день после начала лечения
препаратом «Диклоберл» была: от 37,6 до 38,0°С – у 3
(12,0 %) чел., от 37,0 до 37,5°С – у 22 (88,0 %). На 3-й день
общая температурная реакция была: от 37,0 до 37,5°С –
у 14 (56,0 %) чел., от 36,6 до 36,9°С – у 11 (44,0 %). На
6-й день общая температурная реакция нормализова-
лась у всех 25 (100 %) чел.

Общая температурная реакция у больных V конт-
рольной группы на следующий день при лечении пре -
паратом «Индометацин» была: от 37,6 до 38,0ºС –
у 4 (16,7 %) чел., от 37,0 до 37,5ºС – у 20 (83,3 %) чел. На
3-й день общая температурная реакция была: от 37,0 до
37,5ºС – у 24 (100 %) чел. На 6-й день общая темпера-
турная реакция была: от 37,0 до 37,5°С – у 6 (25,0 %) чел.,
от 36,6 до 36,9ºС – у 18 (75,0 %).

В V основной группе больных гнойно-воспалитель-
ные осложнения не выявлялись, а в V контрольной груп-
пе они были у 2 (8,3%) больных.

На основании опроса больных и с учетом результа-
тов обследования противовоспалительная эффектив-
ность изученных препаратов в пятых группах наблюде-
ния (обследуемые с острыми посттравматическими арт-
ритами височно-нижнечелюстных суставов, осложнен-
ными воспалительными инфильтратами перифокальной
области) оценена следующим образом: 5 (“очень хоро-
шая”) – для препарата «Диклоберл», 3 (“удовлетвори-
тельная”) – для препарата «Индометацин».

ВЫВОДЫ
В исследовании, в котором принимали участие боль-

ные с челюстно-лицевой патологией (после удаления
опухолей челюстей, паротидэктомий и экстирпаций под-
нижнечелюстных желез; с открытыми переломами ниж-
ней челюсти, а также с одонтогенными воспалительными
инфильтратами околочелюстных мягких тканей и остры-
ми посттравматическими артритами височно-нижнече-
люстных суставов, осложненными воспалительными
инфильтратами), нами установлена высокая противовос-
палительная и жаропонижающая эффективность несте-
роидного противовоспалительного препарата «Дикло-
берл». Данный препарат можно рекомендовать для этой
категории больных с целью профилактики воспалитель-
ных осложнений (при отсутствии сопутствующих забо-
леваний), без применения антибиотиков.

По результатам анализов крови и мочи, проводимых в
динамике лечения препаратом «Диклоберл», не выявлено
его негативного влияния на организм пациентов.
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Таблица 5
Показатели термоасимметрии слизистой оболочки альвеолярного отростка 

у больных пятых групп наблюдения

Группа
наблюдения

Число
лиц

День
обследования

∆Т – термоасимметрия (в ºС)

M±m p

Основная 25

1-й 1,9±0,4 < 0,001

3-й 0,9±0,4 < 0,05

5-й 0,5±0,2 > 0,05

Контрольная 24

1-й 2,0±0,5 < 0,001

3-й 1,6±0,2 < 0,001

5-й 1,0±0,2 < 0,01

Норма
(у здоровых людей) 25 0,4±0,1

Примечание: р – достоверность различий по сравнению с нормой.
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Рис. 15. Гиперемия кожи 
в области воспалительного инфильтрата 
у больных пятых групп наблюдения.



Проведенными исследованиями доказано, что препа-
рат «Диклоберл» является высокоэффективным проти-
вовоспалительным и жаропонижающим средством и

рекомендуется для использования у больных с челюстно-
лицевой патологией для профилактики развития гнойно-
воспалительных осложнений.
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ЛИТЕ РА ТУ РА

ПОРІВНЯЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА ЕФЕКТИВНОСТІ НЕСТЕРОЇДНИХ ПРОТИЗАПАЛЬНИХ ПРЕПАРАТІВ,
ЯКІ ЗАСТОСОВУЮТЬСЯ ПРИ ЛІКУВАННІ ЗАХВОРЮВАНЬ ЩЕЛЕПНО-ЛИЦЬОВОЇ ОБЛАСТІ

О.О. Тимофєєв, Н.О. Ушко, О.О. Тимофєєв, С.В. Максимча, Н.К. Васадзе, Г.І. Кривошеєва

Мета: оцінити протизапальну і жарознижувальну ефективність нестероїдного протизапального препарату «Диклоберл» для профілактики розвитку проти-
запальних ускладнень у хворих із щелепно-лицьовою патологією.
Методи. Проведено комплексні клінічні обстеження 135 хворих із захворюваннями щелепно-лицьової області (після видалення пухлин щелеп, паротидек-
томій і екстирпацій нижньощелепних залоз; із відкритими переломами нижньої щелепи, а також з одонтогенними запальними інфільтратами навколоще-
лепних м’яких тканин і гострими посттравматичними артритами скронево-нижньощелепних суглобів, ускладненими запальними інфільтратами), яким для
лікування використовували препарат «Диклоберл». Контролем слугували 126 хворих із такою ж патологією без використання цього препарату.
Результати. Встановлено високу протизапальну і жарознижувальну ефективність нестероїдного протизапального препарату «Диклоберл», який можна
застосовувати у хворих з цією патологією з метою профілактики розвитку запальних ускладнень.
Висновки. Нестероїдний протизапальний препарат «Диклоберл» можна рекомендувати для лікування щелепно-лицьових хворих (за відсутності у них супут-
ніх захворювань) без застосування антибіотиків.
Ключові слова: «Диклоберл», нестероїдні препарати, пухлини щелеп, паротидектомії, видалення піднижньщелепних залоз, переломи нижньої щелепи,
запальний інфільтрат, посттравматичний артрит, післяопераційний період.

COMPARATIVE CHARACTERISTICS OF EFFECTIVENESS OF NONSTEROIDAL ANTI-INFLAMMATORY DRUG 
USED IN THE TREATMENT OF MAXILLOFACIAL AREA DISEASES 

A. Timofeev, N. Ushko, A. Timofeev, S. Maksimcha, N. Vasadze, A. Krivosheeva

Purpose: to estimate antiinflammatory and febrifuge efficiency of antiinflammatory preparation of «Dikloberl» for the prophylaxis of development of antiinflammato-
ry complications for patients with maxillufacial pathology.
Patients and Methods. A comprehensive clinical and immunological study of 135 patients with the diseases of maxillufacial area (tumors of jaws, parotidektomiya,
removing submandibular glands, mandibular fractures, inflammatory infiltrate, post-traumatic arthritis), which for treatment to used preparation of «Dikloberl». Con-
trol 126 served as patients with the same pathology without the use of this preparation.
Results. Under our supervision there was 135 patients with the diseases of maxillufacial area. Clinical methods were conducted all patients inspections which includ-
ed : complaints, examination (the degree of expressed of asymmetry of person, expressed of edema, was determined, to hyperemia and infiltration of mucous mem-
brane and/or cutaneous covering in area of pathological hearth), conducted palpation, a pin thermometery and general thermometery of and other was Done global
analysis of blood (determined the number of red corpuscles, haemoglobin); biochemical indexes of blood (general albumen, glucose, bilirubin, urea, electrolyte com-
position), global analysis of urine. It is proved that the drug «Dikloberl» is a highly effective anti-inflammatory agent and is recommended for use in patients after the
removal of tumors of the jaws, parotidektomies and extirpations of submandibular glands, in patients with open fractures of the lower jaw, as well as patients with
odontogenic inflammatory infiltrates admaxillary soft tissue and acute post-traumatic arthritis of the temporomandibular joints, complicated inflammatory infiltrates for
the prevention of their pyo-inflammatory complications.
Conclusions. Preparation of «Dikloberl» can be recommended for maxillufacial patients, in default of for them concomitant diseases, without application of antibi-
otics. It is well-proven that preparation of «Dikloberl» is high-efficiency antiinflammatory and febrifuge means and recommended for the use for patients with maxill-
ufacial pathology for the prophylaxis of development of festering-inflammatory complications.
Key words: «Dikloberl» non-steroidal drugs, tumors of jaws, parotidektomiya, removing submandibular glands, mandibular fractures, inflammatory infiltrate, post-
traumatic arthritis, post-operative period.
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