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Наиболее постоянным спутником большинства забо-
леваний, в том числе челюстно-лицевой области (паро-
донтит, альвеолит, периостит, остеомиелит, гингивит, 
стоматит, глоссит и т.д.), и частой причиной обращения 
к врачам является боль, нередко обусловленная развити-
ем воспалительного процесса или травмой тканей. Кроме 
того, сами стоматологические вмешательства нередко со-
провождаются повреждением тканей челюстно-лицевой 
области богатых смешанной (соматической и вегетатив-
ной) иннервацией, что приводит к появлению болевых 
ощущений как во время лечения, так и после его проведе-
ния с последующим развитием воспалительного процесса. 
При увеличении объема проводимых вмешательств, быст-
ром внедрении в практику стоматолога новых технологий 
и медикаментов, успех лечения зависит не только от со-
вершенствования практических навыков, повышения ма-
стерства врача, но и овладения знаниями, необходимыми 
для выбора эффективной и безопасной поддерживающей 
лекарственной терапии. Сегодня недопустимо рекомендо-
вать пациенту «попить что-нибудь противовоспалитель-
ное или болеутоляющее». Только врач, определив причину 
и особенности патогенеза заболевания, выявив наличие 
у пациента сопутствующей патологии, может подобрать 
эффективное и безопасное лечение.

Наличие в арсенале врача большого количества бо-
леутоляющих и противовоспалительных препаратов, 
имеющих различный механизм действия, повыша-
ет ответственность врача за индивидуализированный 
их выбор в соответствии с причиной возникновения 
и степенью выраженности имеющегося патологическо-
го процесса у данного пациента, с учетом не только эф-
фективности, но и безопасности назначаемого лечения.

Наиболее широко в различных областях медици-
ны для снятия боли и воспаления используются несте-
роидные противовоспалительные препараты (НПВП). 
Спектр фармакологической активности НПВП, харак-
теризующийся наличием у этих препаратов сочетанного 
обезболивающего и противовоспалительного эффекта, 
делает их одной из наиболее востребованных групп ле-
карств, стимулируя поиск и создание новых эффектив-
ных и безопасных препаратов этой группы, в связи с чем 
количество их на фармацевтическом рынке постоянно 
увеличивается. НПВП выпускаются в различных ле-
карственных формах для системного и местного при-
менения, их вводят в состав комплексных препаратов 
для резорбтивного (пенталгин, солпадеин, темпалгин, 
кофицил, седальгин, колдрекс и др.) и местного (холи-
сал, мундизал-гель и др.) использования.

При лечении болевых синдромов и воспалительных 
процессов в стоматологии НПВП являются препара-
тами первого выбора. Однако до настоящего времени 
врачи нередко назначают эти лекарства эмпирически, 
нет четких критериев выбора определенных препара-
тов данной группы, их оптимальных дозировок, схем 
и длительности терапии в зависимости от нозологии 
и особенностей течения болезни. Для обеспечения эф-
фективного и безопасного лечения врач должен знать 
особенности фармакокинетики и фармакодинамики 
назначаемых препаратов, соотношение их эффектив-
ности и безопасности, показания, побочные эффекты 
и противопоказания к применению.

Спектр применяемых в настоящее время в медицин-
ской практике лекарственных препаратов, созданных 
на основе НПВП чрезвычайно широк: ацетилсалициловая 

Резюме. Статья посвящена рассмотрению особенностей фар-
макокинетики и фармакодинамики различных нестероидных 
противовоспалительных препаратов, которые следует учитывать 
для повышения эффективности и безопасности лечения.
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Summary. This article is dedicated to review of pharmacokinetic 
and pharmacodynamic features of different nonsteroidal anti-
inflammatory medicines, which should be taken into consideration 
to increase the efficiency and safety of dental treatment.
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кислота (аспирин), диклофенак-натрий (вольтарен, ор-
тофен и др.), ибупрофен (бруфен, нурофен и др.), ин-
дометацин (метиндол), кетопрофен (артрозилен, ОКИ), 
кеторолак (кеталгин, кетанов, кеторол), лорноксикам 
(ксефокам), мелоксикам (мовалис), напроксен (алив, на-
лгезин), нимесулид (нимесил, найз), пироксикам, целе-
коксиб (целебрекс), эторикоксиб (аркоксиа) и т.д.

В механизме действия НПВП важное значение от-
водится блокаде циклооксигеназы (ЦОГ) — фермента, 
участвующего в метаболизме арахидоновой кислоты, 
что приводит к уменьшению синтеза простагланди-
нов (ПГ), простациклина (ПГI2) и тромбоксана ТхА2, 
в связи с чем они оказывают влияние на течение таких 
важнейших патологических процессов, как болевой син-
дром, воспаление, лихорадка, агрегация тромбоцитов, 
апоптоз и т.д. Хотя все НПВП обладают болеутоляю-
щим, противовоспалительным, жаропонижающим и ан-
тиагрегантным действием, каждый препарат имеет свои 
особенности фармакокинетики и фармакодинамики, что 
позволяет осуществлять индивидуальный выбор препа-
ратов для каждого пациента в соответствии с особенно-
стями течения заболевания и наличием сопутствующей 
патологии.

В стоматологии НПВП используются при проведе-
нии комплексной терапии воспалительных процессов 
челюстно-лицевой области, для уменьшения боли, отека 
и воспаления при проведении операций и травматичных 
вмешательств и после их выполнения, для снятия болей 
невралгического характера. За последние годы стали 
чаще применять НПВП перед травматичными вмеша-
тельствами для снижения уровня в тканях медиаторов 
воспаления, что уменьшает последующие болевые ощу-
щения и выраженность воспалительного процесса.

Как показали многочисленные исследования [1—7], 
выраженность болеутоляющего эффекта не всегда сов-
падает с противовоспалительной активностью НПВП. 
Эти особенности НПВП следует учитывать при выборе 
препаратов для снятия болевых ощущений и воспали-
тельных процессов. Так, например, кеторолак, сопоста-
вимый по анальгетической активности с опиоидными 
(наркотическими) анальгетиками, уступает большинст-
ву НПВП по противовоспалительной активности. Кроме 
того, врачу-стоматологу следует учитывать, что кето-
ролак обладает антиагрегантным действием и при его 
использовании перед операциями может наблюдаться 
увеличение кровотечения.

При выборе препарата необходимо также учитывать, 
что из-за особенностей фармакокинетики скорость на-
ступления и длительность эффекта у разных препаратов 
неодинакова. Так, например, если кеторолак действует 
быстро, но коротко, назначают его каждые 4—6 часов, 
ибупрофен, индометацин — 3—4 раза в сутки (длитель-
ность лечения не должна превышать 5 дней), то дикло-
фенак, кетопрофен, декскетопрофен — 2—3 раза в сутки, 
ксефокам, целекоксиб — 2 раза в сутки, а пироксикам, 
мелоксикам, нимесулид, эторикоксиб — 1 раз в сутки.

Как показали исследования [1—7], эти особенности 
НПВП следует учитывать при выборе препаратов для 

снятия болевых ощущений и воспалительных процессов. 
Так, при острой боли целесообразно начинать лечение 
с использования высокой дозы короткодействующего 
анальгетика, снижая ее при достижении эффекта, а при 
упорной хронической боли преимущество имеют пре-
параты длительного действия, применяемые 1—2 раза 
в сутки.

При составлении схемы лечения следует также 
учитывать, что если уменьшение боли может наступать 
уже через 0,5—2 часа после однократного применения, 
то противовоспалительный эффект развивается через 
3—4 дня при регулярном применении препарата. По-
этому в каждом отдельном случае выбирают определен-
ную схему и длительность лечения.

При необходимости длительного применения 
НПВП следует особое внимание уделять возможным 
побочным эффектам и противопоказаниям выбранного 
препарата.

Широкое использование НПВП в медицинской 
практике позволило выявить наличие у них однотип-
ных побочных эффектов (негативное влияние на сли-
зистую оболочку желудочно-кишечного тракта, при-
водящее к развитию язвенных процессов, снижение 
агрегации тромбоцитов, развитие бронхоспазма и ал-
лергических реакций, уменьшение диуреза, отеки). Для 
снижения воздействия на слизистую оболочку желудоч-
но-кишечного тракта начали выпускать НПВП в раз-
личных лекарственных формах (гранулы, суспензии 
и т.д.). Однако проведенные исследования показали, 
что это не привело к значительному снижению коли-
чества осложнений, поскольку ведущим в поражении 
желудочно-кишечного тракта является не местное, а си-
стемное их действие.

Частота осложнений зависит от дозы и длительно-
сти применения НПВП. Не рекомендуется применять 
НПВП при лихорадке более 3 дней, а в качестве аналь-
гетика — более 10 дней.

Проведенные фундаментальные и клинические ис-
следования показали, что побочные эффекты НПВП 
обусловлены преимущественно блокадой ЦОГ-1, уча-
ствующей в регуляции многих физиологических про-
цессов, в то время как терапевтические эффекты НПВП 
обусловлены блокадой ЦОГ-2, образующейся под вли-
янием воспалительных стимулов. Эти исследования ак-
тивизировали поиск новых НПВП, имеющих не только 
оптимальное соотношение обезболивающего и проти-
вовоспалительного действия, но и высокую степень без-
опасности. Так появились НПВП, действующие преиму-
щественно на ЦОГ-2: мелоксикам (мовалис), нимесулид 
(месулид, найз, нимесил) или оказывающие селективное 
действие на ЦОГ-2: целекоксиб (целебрекс), эторикок-
сиб (аркоксиа). Эти препараты имеют преимущество 
при лечении хронических воспалительных процессов, 
поскольку они лучше переносятся при курсовом приме-
нении, особенно пациентами группы риска, имеющими 
в анамнезе язвенную болезнь желудка и двенадцати-
перстной кишки, бронхиальную астму, поражения по-
чек, нарушения свертываемости крови.
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При назначении НПВП пациента необходимо преду-
предить о том, что принимать их рекомендуется во вре-
мя еды, следует избегать длительного использования, 
применять только в период усиления боли короткими 
(5—7 дней) курсами, нельзя комбинировать их с гор-
монами или одновременно назначать несколько НПВП. 
При наличии в анамнезе пациента язвенной болезни 
для профилактики осложнений со стороны желудочно-
кишечного тракта рекомендуется сочетать НПВП с ка-
ким-либо из противоязвенных препаратов (омепразол, 
мизопростол, ранитидин, антациды и т.д.).

При беременности и кормлении грудью большинст-
во производителей рекомендуют избегать применения 
НПВП.

При выборе болеутоляющих и противовоспалитель-
ных препаратов для детей, следует помнить, что боль-
шинство НПВП не рекомендуется применять до 6 лет, 
только ибупрофен назначают с 6 месяцев, а детскую 
форму нимесулида (найз, нимесил) — с 2 лет. Пирокси-
кам можно применять с 14 лет, мелоксикам — с 15 лет, 
кеторолак и эторикоксиб — с 16 лет, кетопрофен, лор-
ноксикам, целекоксиб — с 18 лет.

Внимательное отношение к выбору лекарств для 
устранения боли и воспаления с учетом соотношения 
ожидаемой пользы и риска возникновения побочных 
эффектов позволит повысить эффективность и безопас-
ность проводимого лечения.
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Матрицы FenderMate

FenderWedge после 
использования

Вводится как клин

Плотная адаптация в пришеечной 
области, позволяет избежать 

нависающих краев

Формирует выпуклый 
контактный пункт

Гибкое крыло сепарирует 
зуб и плотно закрывает 

пришеечные края

Устанавливается как клин

Защищает соседний 
зуб

Сепарирует 
зубы в процессе 
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