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ОБЕЗБОЛИВАНИЕ В СТОМАТОЛОГИИ ОБЕЗБОЛИВАНИЕ В СТОМАТОЛОГИИ

Б
олевой синдром являет-
ся постоянным спутни-
ком большинства забо-
леваний и вмешательств 
в челюстно-лицевой об-
ласти, отягощая течение 

основного заболевания и затрудняя 
работу врача-стоматолога.

Уменьшение боли – неотъем-
лемая часть эффективного эндо-
донтического лечения, которая 
требует детального понимания 
механизмов возникновения боли 
при пульпите, после лечения ос-
ложнений кариеса и способов ее 
устранения. [10].

Отсутствие боли на всех этапах 
лечения – есть важнейшее требо-
вание современных стандартов 
оказания медицинской помощи, 
ведь именно боль способна в крат-
чайшие сроки снизить качество 
жизни человека, изменив его до 
неузнаваемости. [2, 8]. 

Многие лечебные манипуляции 
современной стоматологии сопро-
вождаются возникновением боле-
вого синдрома, и если оперативные 
вмешательства, лечение кариеса 
и его осложнений проводят под 
инъекционным обезболиванием, 
то период после лечения может со-
провождаться не только болью, но 
и всеми признаками воспаления. 
Необходимость применения обе-
зболивающих препаратов после сто-
матологического лечения возникает 
в практике всех стоматологических 
специальностей.

Наиболее эффективными препа-
ратами для устранения или снижения 

болевого синдрома являются несте-
роидные противовоспалительные 
препараты (НПВП).

Механизм действия НПВП
НПВП являются наиболее широко 

назначаемой группой лекарств во 
всем мире. Ежедневно свыше 30 млн. 
людей в мире принимают какой-ли-
бо НПВС, из них большой процент 
приходится на больных стоматоло-
гического профиля. Благодаря ис-
ключительной обезболивающей ак-
тивности, то есть мощности опиатов 
в сочетании с безопасностью НПВП, 
Кеторолак логически становится 
препаратом выбора для купирования 
сильных болей, особенно травмати-
ческого генеза и посттравматических 
болей. Посттравматические боли 
включают очень большую группу по-
казаний, поскольку сюда относятся 
все виды стоматологических вмеша-
тельств и травм.

НПВП представляют собой груп-
пу лекарственных средств, которые 
широко применяются в клинической 
практике, причем многие из них мож-
но купить без рецепта. Более трид-
цати миллионов людей в мире еже-
дневно принимают НПВП. Большая 
популярность НПВП объясняется тем, 
что они обладают противовоспали-
тельным, анальгезирующим и часто 
жаропонижающим эффектом. [7].

Противовоспалительный и обе-
зболивающий эффекты НПВП (не-
стероидных противовоспалительных 
препаратов) связаны с ингибирова-
нием фермента циклооксигеназы 
(ЦОГ), катализирующего конверсию 

арахидоновой кислоты и образо-
вание предшественников проста-
гландинов (медиаторов воспаления, 
вызывающих сосудистую реакцию, 
отек, лихорадку, а также определя-
ющих болевой синдром). 

Таким образом, блокируя ЦОГ, 
НПВП тормозят синтез простаглан-
динов, разрывая патогенетическую 
схему воспаления [см. Рис. 1]. 

НПВП способны влиять и на ме-
таболизм кининов. Так, снижение 
уровня образования брадикинина 
приводит к торможению активации 
фосфолипазы, это ведет к уменьше-
нию синтеза арахидоновой кислоты 
и продуктов ее метаболизма, что 
опосредованно влияет и на другие 
фазы воспалительного процесса.

Помимо противовоспалительного 
действия НПВП обладают аналь-
гетической активностью. Как было 
сказано выше, значение отсутствия 
боли на всех этапах лечения – есть 
главное требование современных 
стандартов медицинской помощи. 
Сегодня существует колоссаль-
ное количество обезболивающих 
средств самых разных фармаколо-
гических групп (в том числе и ре-
цептурных наркотических), которые 
совершенно не безразличны для 
организма пациента, и требуют кон-
троля за их оборотом и назначением. 
В этой связи, расширение показаний 
к использованию НПВП для обезболи-
вания в стоматологической практике 
является более чем оправданным. 

Кеторолактрометанин – 
«КЕТОРОЛ»

Одним из современных НПВП, 
используемых на нейростоматоло-
гическом приеме, является Кето-
рол® (производное арилуксусной 
кислоты, неселективный ингибитор 
циклооксигеназы 1 и 2). Основная 
клиническая ценность данного пре-
парата связана с его мощным аналь-
гезирующим действием, по степени 

которого он превосходит другие 
НПВП и сопоставим с морфином. 
Однако, в отличие от наркотических 
аналгетиков, Кеторол® не влияет на 
опиоидные рецепторы, не угнетает 
дыхание, не вызывает лекарственной 
зависимости, не обладает седатив-
ным и анксиолитическим действием. 
Кеторол® хорошо всасывается в 
желудочно-кишечном тракте. По-
сле приема внутрь максимальная 
концентрация его в плазме крови 
достигается через 10–60 минут. [4]. 

Кеторол® относится к фармаколо-
гической группе НПВП с выраженным 
анальгезирующим действием. Вы-
пускается в виде таблеток, покры-
тых оболочкой, содержащих 10 мг 
кеторолака трометанина; а также 
растворов для внутримышечного и 
внутривенного введения в ампулах 
по 1 мл, содержащих 30 мг кеторо-
лакатрометанина в 1 мл.

Фармакологические свойства: 
Кеторол® оказывает выраженное 
болеутоляющее действие, обладает 
противовоспалительным и жаропо-
нижающим свойствами, не вызывает 
привыкания.

Фармакокинетика: биодоступ-
ность 80 – 100%. Связь с белками 
плазмы 99%. Объем распределения 
0,15 – 0,33 л/кг. У больных с печёноч-
ной недостаточностью объем рас-
пределения может увеличиваться в 
2 раза. Проникает в грудное молоко. 
Более 50% введенной дозы мета-
болизируется в печени. Т ½ (период 
полувыведения) в среднем 5,3 ч. 
Не выводится путем гемодиализа. 

Показания: используется для купи-
рования болевого синдрома средней 
и сильной интенсивности, главным 
образом, при травмах, в послеопераци-
онном периоде, при корешковом син-
дроме, мышечных болях, зубной боли:

 ■ постпломбировочные боли;
 ■ обострение хронического перио-
донтита;

 ■ обострение хронического паро-
донтита;

 ■ боль в послеоперационном пери-
оде в практике челюстно-лицевой 
хирургии.

Предназначен для симптоматиче-
ской терапии, уменьшает боль и воспа-
ление на момент применения, на про-
грессирование заболевания не влияет.

Противопоказания: повышен-
ная чувствительность к кеторолаку 
триметанину или другим НПВП, 
язвенная болезнь желудка и двенад-
цатиперстной кишки, почечная недо-
статочность, бронхиальная астма, 
полипы носовой полости, геморраги-
ческий инсульт, состояния с высоким 
риском кровотечения или неполного 
гемостаза. Одновременное при-
менение аспирина и других НПВП. 
Беременность и период кормления 
грудью. Возраст до 16 лет. 

Длительность приема – не более 
5 дней.

PEROS: пациентам от 16 до 65 
лет с массой тела более 50 кг: ре-
комендуется доза – 10 мг до 4-х раз 
в сутки.

ПАРЕНТЕРАЛЬНО: пациентам 
от 16 до 65 лет с массой более 50 кг: 
30  мг (1 мл) каждые 6 часов (но не 
более 90 мг в сутки).

Противопоказания к применению 
Кеторола®: [8]

 ■ Повышенная чувствительность к 
препарату или другим препаратам 
группы НПВП.

 ■ Ангионевротический отек в анам-
незе, бронхиальная астма.

 ■ Язвенная болезнь.
 ■ Одновременный прием других 
НПВП (возможна суммация по-
бочных эффектов).

 ■ Прием детьми младше 16-ти лет.

Выводы
П ри изучении литературы [1-4, 7, 

8, 10-16] можно сделать следующие 
выводы.

Обеспечить эффективное обе-
зболивание в послеоперационном 
периоде должен уметь каждый врач, 
это не только создаёт положительную 
динамику течения послеоперацион-
ного периода, но и снижает частоту 
возникновения осложнений и хрони-
ческих болевых синдромо в. Некупи-
рованная послеоперационная боль 
может быть причиной неудовлетвори-
тельных результатов хирургического 
лечения больных. Адекватная терапия 
послеоперационной боли – неотъем-
лемая часть лечения пациентов.

Сегодня нестероидные противо-
воспалительные препараты нашли 
широкое применение в стоматоло-
гической практике, что связано с 
сочетанием в них противовоспали-
тельного, болеутоляющего и жаро-

 Защита слизистой
 Агрегация тромбоцитов
 Почечный кровоток

 Воспаление
 Боль
 Лихорадка
 Б-нь Альцгеймера
 Рак

 Почки: синтез ренина
 Заживление язв/ран
 Репродукция
 Костный метоболизм
 Защита сосудистой стенки

Циклооксигеназная
реакция

Пероксидазная
реакция

Простагландин G2

Простагландин H2

Простагландины
Тромбоксан

Простациклин

Максимальная 
суточная доза

Длительность 
приема

4 таблетки 
(40 мг) 

не более 5 дней

Таблица 1
Режим дозирования препарата 
Кеторол 10 мг №20

Таблица 2
Анальгетики: начало, максимум и продолжительность действия

Препараты для 
в/м введения

Начало 
действия, мин

Максимальное 
действие, ч

Продолжи-
тельность 

действия, ч
Метамизол натрия 
(анальгин) Через 20–40 Через 2 4–6

Кеторол Через 10–20 Через 1–2 6–8

Диклофенак Через 20–30 Через 1–2 6–8

Таблица 3
Анальгетики: фармакокинетика

Препарат Биодоступ-
ность, %

Период полу-
выведения, ч

Элиминация 
через..., %

Метамизол 
натрия (анальгин) 70 1–2 Почки – 80, 

ЖКТ – 20

Кеторол 90 2,5–3 Почки – 90, 
ЖКТ – 10

Диклофенак 60 1,5–3,5 Почки – 75, 
ЖКТ – 25

Примечание: ЖКТ – желудочно-кишечный тракт

Безусловно, современная фармакология достигла колоссальных успехов 
в разработке анальгетических средств, однако, до сих пор болевой син-
дром остается серьёзной проблемой, имеющей не только медицинский, 
но и социальный характер. [1, 6]. 
Когда речь идёт о стоматологическом лечении, то первое, о чем задумы-
вается пациент, – это боль. Причём, она может быть до, во время и после 
посещения врача. Но, в то же время, именно боль доминирует среди причин 
обращения в стоматологические клиники. [5]. 
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понижающего эффектов. Так, при 
назначении Кеторола наблюдается 
быстрый регресс болевого синдрома, 
что может быть использовано при 
всех патологиях челюстно-лицевой 
области, сопровождающихся боле-
вым синдромом: обострение хрони-
ческого периодонтита, пародонтита, 
невриты, невралгии, поражения мяг-
ких тканей, а также при постпломби-
ровочных болях.

Эффективность терапии зависит 
от кооперации врача с пациентом. 
У пациентов, выполняющих все реко-
мендации и назначения врача, в тече-
ние 1–2 дней устранется полностью 
болевой синдром.

Благодаря тому, что Кеторол® об-
ладает выраженным обезболиваю-
щим эффектом, который сочетается 
с противовоспалительным и умерен-
ным жаропонижающим действием, 
он широко применяется в практике 
терапевтической и хирургической 
стоматологии, а также в ортодонти-
ческой практике, в период адаптации 
пациентов к ношению несъемной 
ортодонтической аппаратуры.

Еще одним важным показанием к 
применению Кеторола является боль 
при обострении пульпита или пери-
одонтита, если у пациента нет воз-
можности немедленно обратиться за 
стоматологической помощью. В зави-
симости от причины, вызывающей бо-
левой синдром, изменяется алгоритм 
применения Кеторола. В таблице от-
ражены особенности назначения этого 
препарата пациентам хирургического, 
терапевтического и ортодонтического 
стоматологических отделений.

Применение НПВП Кеторол® обе-
спечивает эффективное уменьшение 
болевого синдрома после проведе-
ния стоматологических манипуляций 
и способствует комфортному само-
чувствию пациента.

Использование Кеторола после 
лечения осложненного кариеса у 
пациентов как современного метода 
обезболивания приводит к быстрей-
шему восстановлению функций веге-
тативной нервной системы и снижает 
длительность лечения. Полученные 
в результате клинических наблюде-
ний данные показали, что Кеторол®, 
обладают выраженными противо-
воспалительным, обезболивающим, 
жаропонижающим эффектами, хо-
рошо переносятся пациентами, не 
оказывая раздражающего действия 
на ЖКТ  [11]. Это даёт основание реко-
мендовать данные препараты в тера-
пии стоматологических заболеваний 
воспалительного генеза, сопрово-
ждающихся болевым синдромом.

Итак, изучение литературных ис-
точников[3, 4, 7, 8, 10-16] показало, 
что использование НПВП, в частности 
Кеторола, обеспечивает эффектив-
ное уменьшение болевого синдрома 
после лечения не- и осложнённого 
кариеса зубов и способствует ком-
фортному самочувствию пациента, 
что позволяет отнести его к числу эф-
фективных анальгетических средств. 

Применение Кеторола® в качестве 
средств премедикации при проведе-
нии местной анестезии в полости рта 
оказывает ряд перспектив, важных и 
для врача, и для пациента:

 ■ доступность препарата и простота 
использования; 

 ■ способствует комфортному само-
чувствию пациента;

 ■ быстрота достижения анальгетиче-
ского эффекта и его продолжитель-
ность (4-6 ч и более) [3];

 ■ эффективность: повышение бо-
левого порога, потенцирование 
местной анестезии  [3, 10, 16];

 ■ в отличие от наркотических аналь-
гетиков препарат не влияет на 
опиоидные рецепторы, а, следо-
вательно, не угнетает дыхание 
и моторику кишечника, не даёт 
седативный эффект и не вызывает 
эйфорию и лекарственную зависи-
мость  [10, 14];

 ■ безопасен, не оказывает суще-
ственного влияния на гемодинами-
ку и работу сердца и не только не 
угнетает дыхание, а у большинства 
больных быстро нормализует его  
[10, 15];

 ■ отсутствие побочных эффектов  в 
исследованияхи ограниченные 
противопоказания [3, 10-12], но у ке-
торола есть побочные действия [13]. 

Кеторол® – качественный пре-
парат (произведен по стандартам 
GMP и сертифицирован в соответ-
ствии с системой контроля про-
дукции ИСО, регистрационный но-
мер: П№ 015823/02 от 03.06.2009 и 
ЛП-001365 от 16.12.2011) демонстри-
рует высокую клиническую эффектив-
ность, по силе анальгетического дей-
ствия не уступает опиоидным аналь-
гетикам и при этом характеризуется 
благоприятным профилем безопас-
ности, что в сочетании с доступностью 
позволяет широко его использовать 
для купирования зубной боли [4].

Всё это позволяет проводить сто-
матологическое лечение с большим 
комфортом и более эффективно. 
Применение Кеторола может слу-
жить адекватным анальгетиком для 
обезболивания в терапевтической 
стоматологии.
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