
Вступ
Головним проявом стоматологічних захворювань і

супроводжуючим фактором стоматологічного втручання
залишається запалення. Запалення – це сформована у
процесі еволюції реакція організму на місцеве пошкод-
ження, яка характеризується явищами альтерації, розла-
дами мікроциркуляції (з ексудацією та еміграцією) і про-
ліферації, спрямованих на локалізацію, знищення й вида-
лення небезпечного агента, а також на відновлення (або
заміщення) пошкоджених ним тканин [11].

Проведення майже всіх стоматологічних втручань
(професійна гігієна порожнини рота, закритий або від-
критий кюретаж у терапевтичній стоматології; препару-
вання зубів, ретракція ясен в ортопедичній стоматології;
будь-які операції у щелепно-лицевій ділянці (видалення
зубів, зубозберігаючі операції, видалення пухлиноподіб-
них новоутворень і пухлин тощо) призводить до виник-
нення запалення й больового синдрому. Це викликає
збільшення часу реабілітації, погіршення самопочуття,
сну, обмеження виконання пацієнтом повсякденної робо-
ти, зниження працездатності й погіршення якості його
життя [27]. Порушується не тільки фізичне функціону-
вання пацієнта (спати, їсти, думати, виконувати повсяк-
денну працю, виконувати професійні обов’язки), а й емо-
ційне функціонування – короткострокові наслідки болю
(тривога, підвищена збудливість, депресія) та довгостро-
кові (посттравматичний стресовий розлад, утрата довіри,
самодостатності тощо) [35]. Надмірний біль викликає
тахікардію, аритмію, гіпертензію, зниження життєвої
ємності легенів, рухової активності [15].

Запалення та біль у стоматології мають свої особли-
вості. Локалізація запального процесу в пульпі або

кістковій тканині зумовлює високу напруженість боль-
ового синдрому. Адже окрім подразнення медіаторами
запалення нервові закінчення також зазнають значну
компресію внаслідок набряку.

З іншого боку, будь-який запальний процес, особли-
во хронічний, супроводжується резорбцією кісткової тка-
нини. Це виникає як унаслідок виділення протеаз від
лейкоцитарної інфільтрації, так і через активацію остео-
кластів запальним медіатором інтерлейкіном 1 (IL-1).
Адже остеобласти – це імунні клітини, похідні макрофа-
гів. Вони чутливі до інтерлейкінової модуляції.

Тому окрім загальних ускладнень можуть виникати й
місцеві, такі як рецесія ясен і резорбція кісткової ткани-
ни. Це стимулює лікарів-стоматологів до превенції та
активного лікування болю і запалення для полегшення
стану пацієнта й заради попередження як місцевих, так і
загальносоматичних ускладнень.

Мета дослідження – вивчити безпечність та ефек-
тивність застосування німесуліду й декскетопрофену у
превенції запалення та болю, а також визначити показан-
ня для застосування у стоматологічній практиці.

Матеріали та методи дослідження
У наукове дослідження із приводу вивчення безпеч-

ності й ефективності застосування німесуліду та декске-
топрофену у превенції та лікуванні запалення та болю, а
також визначення показання для застосування у стома-
тологічній практиці включено аналіз результатів 39-ти
наукових досліджень. Аналіз літературних даних прове-
дено за ключовими словами: німесулід, декскетопрофен
профіль безпеки та ефективності, превенція болю й запа-
лення у стоматології.
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Можливості застосування 

німесуліду та трометамолу декскетопрофену 

у превенції запалення й болю у стоматології

Резюме. Запалення та біль у стоматології щоденно супроводжують стоматологічну практику. Застосування нестероїдних
протизапальних препаратів потребує від лікаря знань про показання при виборі препарату й безпечність його застосуван-
ня, розуміння механізму дії, а також про можливу взаємодію з іншими препаратами.
Мета: вивчити безпечність та ефективність застосування німесуліду й декскетопрофену у превенції запалення та болю, а
також визначити показання для застосування у стоматологічній практиці.
Матеріали та методи дослідження. У наукове дослідження із приводу вивчення безпечності й ефективності застосування
німесуліду і декскетопрофену у превенції та лікуванні запалення й болю, а також визначення показань для застосування у сто-
матологічній практиці включено аналіз результатів 39-ти наукових досліджень. Аналіз літературних даних проведено за
ключовими словами: німесулід, декскетопрофен, профіль безпеки й ефективності, превенція та лікування болю й запалення
у стоматології.
Результати. Виходячи з результатів аналізу наукових досліджень, виявлено клінічну ефективність застосування німесулі-
ду в загальній клінічній практиці, ортопедії і хірургії з метою попередження та лікування запальних процесів. Науковими
дослідженнями за останні п’ять років доведено високу ефективність, безпечність і доступність використання німесуліду та
декскетопрофену для лікування гострого запалення й гострого болю. У стоматологічній практиці в доступній науковій
літературі є поодинокі наукові дослідження, які підтверджують можливості застосування німесуліду та декскетопрофену
з метою превенції й лікування болю та запалення, але безпечність і вплив цих препаратів на основні деривати крові на
етапах дентальної імплантації і протезування вивчені недостатньо.
Висновки. Зважаючи на доказову базу в загальній клінічній практиці й загальній хірургії про німесулід і декскетопрофен
трометамолу, їх доцільно рекомендувати для застосування при щоденних та екстрених амбулаторних стоматологічних
маніпуляціях. Висока клінічна ефективність, швидке усунення болю, тривалість дії, а також низький ступінь побічних ефек-
тів дозволяють рекомендувати застосування декскетопрофену в боротьбі з периопераційним болем у стоматологічній
практиці. Німесулід рекомендовано в якості протизапального та знеболювального засобу для стоматологічних хворих.

Ключові слова: німесулід, декскетопрофен, превенція та лікування болю й запалення.
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Результати дослідження 
та їх обговорення

Для боротьби з даними патологічними процесами у
стоматології пріоритетними та патогенетично обґрунто-
ваними вважаються нестероїдні протизапальні препара-
ти (НПЗП). Їх терапевтична ефективність забезпечуєть-
ся гальмуванням активності циклооксигенази (ЦОГ).
ЦОГ зумовлює виникнення метаболізму арахідонової
кислоти з утворенням медіаторів запалення (проста -
гландин PGE2, простагландин PGF2-α, простациклін
PGI2, тромбоксан TXA2). Простагландини є головними
медіаторами запалення. Вони підвищують чутливість
ноцицепторів до ейкозаноїдів і стимулюють зростання
больової чутливості, викликають сенсибілізацію судин-
ної стінки до гістаміну й серотоніну та підвищують
судинну проникність, викликають локальне розширення
судин, активують дію пірогенних речовин і порушують
терморегуляцію організму [23].

Після відкриття в 1990-х роках двох видів фермен-
тних систем ЦОГ – ізоферменту ЦОГ-1 та ізоферменту
ЦОГ-2 – було встановлено їх характерні фізіологічні
функції та зони дії (таблиця 1) [16]. Виходячи з цього,
НПЗП поділяють на групи за селективністю пригнічення
ЦОГ-1/ЦОГ-2 (табл. 2) [9], адже ЦОГ-1 відіграє важли-
ву роль у гомеостатичній функції й відповідає за вироб-
лення простагландинів, простацикліну, тромбоксану А2.
Усі вони регулюють діяльність шлунково-кишкового
тракту, нирок, судинні та інші фізіологічні функції. Галь-
мування даного ферменту може призвести до змін у сли-
зовій оболонці шлунка й до зниження агрегації тромбо-
цитів. Заради зниження дії побічних ефектів були роз-
роблені препарати, селективні до ЦОГ-2 (мелоксикам,
коксиби). Дана група препаратів, пригнічуючи виділення
ферменту ЦОГ-2, знижує вироблення ейкозаноїдів
(медіаторів запалення), які беруть участь у розвитку
запальних процесів, болю та лихоманки [9, 23].

Проте підхід до вибору будь-якого препарату пови-
нен ґрунтуватись не тільки на його ефективності, а й на
безпечності для пацієнта. Побічна реакція, згідно з термі-
нологією, прийнятою в ЄС, – це негативна або неперед-
бачена реакція, пов’язана із введенням лікарського засо-
бу у звичайних дозах з метою профілактики, діагностики,
лікування захворювань або для модифікації фізіологіч-
них функцій [8].

Рівень дії побічних ефектів НПЗП у порівнянні із
глюкокортикостероїдами та опіоїдами набагато нижче
(не викликають лікарської залежності, відсутнє пригні-
чення дихання, седативний ефект, нудота, парез шлунко-
во-кишкового тракту, дисфункції жовчно- й сечовивід-
них систем) [18]. Проте, незважаючи на порівняно висо-
ку безпечність, НПЗП мають низку негативних побічних
ефектів. Найбільш вагомими є:
• кардіоваскулярні (інфаркт, інсульт, тромбоз, тромбо-

емболія);
• гастроінтестинальні (з боку ШКТ);
• алергічні;
• гепатотоксичні;
• ниркові ускладнення [12].

Одним з найчастіших ускладнень є гастропатія, проте
вона розвивається при регулярному прийомі НПЗП
(більше місяця) унаслідок адаптивної «цитопротекції»
слизової оболонки шлунка і проявляються зазвичай в
антральному відділі. При короткочасному вживанні, як
уважають більшість дослідників, зміни у слизовій харак-
теризується лише ультраструктурними ураженнями, що
не призводить до подальших серйозних змін у слизовій
оболонці ШКТ. І досі не доведено чіткий взаємозв’язок
між недовготривалим прийомом нестероїдних протиза-
пальних препаратів і тяжкими ускладненнями в ШКТ [2].

При застосуванні НПЗП після хірургічного втручан-
ня процес реабілітації може супроводжуватись підви-
щенням ризику виникнення кровотечі в операційній зоні
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Таблиця 1
Фізіологічні функції та зони дії циклооксигенази

Характеристика ЦОГ-1 ЦОГ-2

Фізіологічні функції Гомеостаз
Захист слизових оболонок
Агрегація тромбоцитів
Нирковий кровообіг

Регуляція функції нирок
Загоєння виразок і ран
Захист судин
Кістковий метаболізм
Жіноча репродуктивна функція

Патофізіологічні функції Тромбози
Тромбемболії
Інфаркт та інсульт

Біль і запалення
Підвищена температура тіла
Ішемія (ЦНС)
Онкогенез
Хвороба Альцгеймера

Таблиця 2
Класифікація нестероїдних протизапальних препаратів 

залежно від механізму дії на циклооксигеназу

Механізм дії Назва препаратів

Неселективні (сбалансовані) інгібітори ЦОГ Німесулід, диклофенак, кетопрофен, індометацин, ібупрофен,
фенілбутазон, піроксикам та інші

Селективні інгібітори ЦОГ-1 Низькі дози аспірину

Селективні інгібітори ЦОГ-2 Мелоксикам, коксиби (целекоксиб, рофекоксиб, еторикоксиб,
луміракоксиб)

Селективні інгібітори ЦОГ-3 Ацетамінофен (парацетамол)
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за рахунок дії антитромбоцитарного ефекту препаратів
даної групи. Це відбувається внаслідок незворотного
блокування ЦОГ-1 тромбоцитів і, відповідно, їх здатності
до агрегації [12].

З метою попередження ускладнень при виборі
НПЗП необхідно враховувати фактори ризику їх засто-
сування (табл. 3) [12] і можливість взаємодії НПЗП з
іншими лікарськими засобами:
• непрямими антикоагулянтами (взаємодія НПЗП та

антикоагулянтів підвищує ризик виникнення крово-
течі, оскільки блокуються обидві ланки гемостазу –
тромбоцитарна й фібринова);

• діуретиками (НПЗП послаблюють терапевтичну дію
діуретиків, затримуючи іони натрію та порушуючи
синтез вазодилятаторних простагландинів у нирках);

• β-адреноблокаторами (НПЗП здатні знижувати дію
гіпотензивного ефекту β-адреноблокаторів, затри-
муючи іони натрію та води, а також пригнічуючи
синтез простагландинів);

• інгібіторами АПФ (НПЗП знижують гіпотензивну
ефективність інгібіторів ангіотензинперетворюючо-
го ферменту при артеріальній гіпертензії та хроніч-
ній серцевій недостатності);

• глюкокортикоїдами (при одночасному прийомі
НПЗП та глюкокортикоїдів підвищується ризик роз-
витку стероїдних виразок ШКТ та кровотечі, артері-
альної гіпертензії й набряків);

• солями літію (підвищується токсичність препаратів
літію за рахунок інгібування його канальцевої секре-
ції) і пробенецидом [9, 12].
Серцево-судинні захворювання є причиною 70 %

випадків смерті в Україні [26]. Тому питання про кардіо-
та цереброваскулярну безпечність НПЗП терапії повин-
но бути основним при виборі препарату для превенції й
лікування болю та запалення. Особливо це стосується
осіб з високим і дуже високим ризиком виникнення сер-
цево-судинних і церебро-васкулярних ускладнень.

Зважаючи на вищесказане, основними критеріями
вибору НПЗП є: специфічність показань у відповідності
із клінічною ситуацією, максимально швидке настання
дії клінічного ефекту та її тривалість, а також клінічно й
науково обґрунтована безпека застосування препарату.

За останні п’ять років кількість НПЗП значно
збільшилась. На сьогодні на ринку є безліч НПЗП, які
класифікуються: за активністю та хімічною структурою
(табл. 4) [14], а також за тривалістю їх дії (табл. 5) [7].

Фармацевтичні компанії акцентують увагу виключно на
власних препаратах, підкреслюють їх ефективність і
безпеку, а також переваги над іншими конкурентами.
Тому лікарю треба багато працювати з результатами
наукових досліджень для об’єктивного вибору НПЗП у
кожному клінічному випадку.

Завдяки дослідженням хіміка Джорджа Мура, фар-
маколога Карла Швінгле та фармакохіміка Боба Шере-
ра та їхніх колег з Riker Laboratories Inc. (Каліфорнія,
США) відбулось відкриття збалансованого інгібітора
ЦОГ, похідного сульфонаміду – німесуліду (пригнічує
ЦОГ-1, ЦОГ-2, ЦОГ-3 та ЛОГ), спочатку закодованого
як R-805 [31].

Збалансована дія на всі типи ЦОГ, поєднана із при-
гніченням ліпооксигенази (ЛОГ), і некислотне поход-
ження наділили препарат унікальними протизапальни-
ми й анальгетичними властивостями. Це дозволило
німесуліду стати світовим лідером у застосуванні в
медичній практиці.

За результатами мета-аналізу Сохова С.Т. та авт.,
німесулід має такі терапевтичні ефекти:
1) протизапальний за рахунок блокування синтезу

простагландинів шляхом інгібування ЦОГ-2, що
призводить до зменшення впливу медіаторів запа-
лення (гістаміну, інтерлейкіну-1, серотоніну та ін.),
за рахунок змін запальної активності нейтрофілів та
активації системи глюкокортикоїдних рецепторів;

2) антипіретичний, який триває від 6 до 9-ти годин;
3) протинабряковий, що забезпечується зниженням

вироблення гістаміну та брадикініну;
4) додатковий протизапальний і протиалергійний, що

забезпечується через блокування ЛОГ, і зниження
синтезу лейкотрієнів та ейкозаноїдів;

5) захисні властивості дії на слизову оболонку шлун-
ково-кишкового тракту. Заміна карбоксильної
групи сульфонанілідом дозволила підвищити зна-
чення pKa до 6,5–7,0, таким чином перетворивши
німесулід на антиоксидантну некислотну сполуку і
знизивши ульцерогенну дію в порівнянні з іншими
НПЗП.

Некислотність німесуліду, на відміну від інших
НПЗП, не порушує стабільність атеросклеротичних
бляшок, що є додатковим важливим фактором
кардіобезпечності препарату. Це дуже важливо,
оскільки виникнення серцево-судинних ризиків
пов’язують зокрема з дестабілізацією бляшки під
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Таблиця 3
Градація факторів ризику застосування нестероїдних протизапальних препаратів

за ступенем значущості

Ризик НПЗП-гастропатія Кардіоваскулярні ускладнення

Помірний Похилий вік (без додаткових факторів ризику).
Виразки в анамнезі (рідкісні рецидиви виразок).
Прийом глюкокортикоїдних препаратів.
Куріння та вживання алкоголю.
Інфікування H. pylori

Компенсована лікуванням артеріальна гіпертензія
(АГ) та серцева недостатність.
Наявність «традиційних» кардіоваскулярних
факторів ризику при відсутності ознак ішемічної
хвороби серця (ІХС), підтверджених клінічними
або інструментальними методами

Високий «Свіжий» виразковий анамнез.
Прийом аспірину, антикоагулянтів та інших
препаратів, які впливають на згортання крові

Некомпенсована АГ (лікування не запобігає
виникненню кризів, або АТ не вдається
нормалізувати).
Неускладнена ІХС

Дуже високий Виразки, ускладнені кровотечею або перфорацією.
Часто рецидивуючі виразки (особливо, НПЗП-
індуковані).
Комбінація двох факторів і вище

ІХС, ускладнена інфарктом або коронарним
втручанням (аортокоронарне шунтування,
ендоваскулярне стентування та ін.).
Ішемічний інсульт
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дією більшості НПЗП, які є похідними кислот
(омилення холестерину бляшки збільшує її розмір
аж до розриву кришки, тромбозу/тромбоемболії);

6) анальгетичний – шляхом зменшення синтезу цито -
кінів: фактора некрозу пухлин-α (ФНП-α), інтер-
лейкіну-6 (ІЛ-6) і запобігання розвитку брадикінін-
цитокінової стимуляції нервових закінчень;

7) хондропротективний, який досягається зниженням
вмісту й активності матриксних металопротеїназ,
зокрема колагенази, на 92 %. Це є додатковим окре-
мим фактором запобігання деструкції матриксу спо-
лучної та кісткової тканини. Також пригнічується

перокисне окислення ліпідів, відбувається гальму-
вання апоптозу хондроцитів хрящової тканини [13];

8) мембраностабілізуючий, здійснюється безпосеред-
нім інгібуванням фосфодіестерази, що підвищує
продукцію ц-АМФ;

9) антипроліферативний, який було підтверджено на
культурі ракових клітин шлунка;

10) антирадикальний, що захищає тканинні ферменти
від нейтрофіл-опосередкованої деструкції за раху-
нок редукції функцій мієлопероксидазного каскаду
в лейкоцитах та інактивації токсичних метаболітів
кисню [17].
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Таблиця 4
Класифікація нестероїдних протизапальних препаратів

за активністю та хімічною структурою

НПЗП з вираженою протизапальною активністю

Кислоти Саліцилати Ацетилсаліцилова кислота (аспірин)
Дифлунізал
Лізинмоноацетилсаліцилат

Піразолідини Фенілбутазон

Похідні індолоцтової кислоти Індометацин
Суліндак
Етодолак

Похідні фенілоцтової кислоти Диклофенак натрію

Оксиками Піроксикам
Теноксикам
Лорноксикам
Мелоксикам

Похідні пропіонової кислоти Ібупрофен
Напроксен
Флурбіпрофен
Кетопрофен
Декскетопрофен
Тіапрофенова кислота

Некислотні похідні Алканони Набуметон

Похідні сульфонаміда Целекоксиб
Рофекоксиб

Метансульфонаніліди Німесулід

НПЗП зі слабовираженою протизапальною активністю

Похідні антранілової кислоти Мефенамінова кислота
Етофенамат

Піразолони Метамізол
Амінофеназон
Пропіфеназон

Похідні параамінофенолу Фенацетин
Парацетамол

Похідні гетероарілоцтової кислоти Кеторолак

Таблиця 5
Класифікація нестероїдних протизапальних препаратів за тривалістю дії

Групи НПЗП Тривалість дії Препарати

НПЗП короткої дії 2–8 годин
Німесулід, диклофенак, ібупрофен, кетопрофен, індометацин,
фенопрофен, фенамати, толметин.

НПЗП середньої дії 10–20 годин Напроксен, дифлюнізал, суліндак

НПЗП тривалої дії 24 й більше годин
Оксиками (піроксикам, мелоксикам, лорноксикам),
фенілбутазон, коксиби
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Ураховуючи притаманні терапевтичні властивості
німесуліду, можна виділити такі показання для його
застосування у стоматології:
1) карієс і його ускладнення;
2) захворювання пародонту;
3) захворювання СОПР;
4) нейростоматологічні розлади;
5) щелепно-лицеве хірургічне втручання [14];
6) захворювання СНЩС [17];
7) дентальна імплантація.

Доказовим обґрунтуванням застосування німесулі-
ду є максимальне зниження інтенсивності болю та
загальне зниження болю протягом перших шести годин
зазначено в пацієнтів, які приймали німесулід у подвій-
ному сліпому порівняльному дослідженні, в якому дове-
дено більш високу ефективність німесуліду (100 мг),
ніж напроксену (500 мг), при застосуванні в період
після артроскопії чи меніскектомії, а побічні ефекти у
шлунково-кишковому тракті при прийомі німесуліду не
відмічали. У цілому, необхідність у додатковому прийо-
мі препаратів (після хірургічного втручання) була
нижче у групі, яка в якості анальгетика застосовувала
німесулід [3]. За періодом напіввиведення та показни-
ком селективності (ЦОГ-1/ЦОГ-2) німесулід посідає
перше місце серед таких НПЗП, як мелоксикам, целе-
коксиб, рефококсиб, ібупрофен, швидко досягаючи мак-
симальної концентрації у плазмі крові [5].

Збалансованість дії на ЦОГ і ЛОГ і некислотне
походження німесуліду знижують імовірність виник-
нення гастропатій [15]. Це доведено у відкритому конт-
рольованому 12-місячному дослідженні на основі спо-
стереження за біохімічними показниками функції
печінки. При тривалому (12 місяців) застосуванні німе-
суліду у хворих з остеоартрозом у декількох пацієнтів
спостерігали розвиток чи посилення ішемічної хвороби
серця [1]. Після прийому препарату зникнення боль-
ових відчуттів настає через 15–20 хвилин [15].

Проте запалення – це патологічний процес, що
супроводжується такими проявами, як біль, набряк,
гіпертермія, гіперемія й порушення функції. Для ліка-
рів важливо подолати всі прояви запалення в цілому,
проте для пацієнта головною проблемою є больові
відчуття.

За визначенням Міжнародної асоціації з вивчення
болю, біль – це неприємне сенсорне відчуття, пов’язане
з реальним чи потенційним пошкодженням тканин [17].
Одночасно це суб’єктивне відчуття з індивідуальним
рівнем порогу больової чутливості, на формування
якого мають вплив особливості особистості пацієнта,
його психоемоційний і соматичний стан (О.Н. Моско-
вець, 2005) [17]. До факторів, що впливають на сприй-
няття болю, відносять: стать, куріння, рівень тривожно-
сті, попередній досвід, очікування пацієнтом стресу
[27]. За механізмом виникнення біль буває ноцицептив-
ним – унаслідок локального пошкодження тканин
(запалення, травми, хірургічні втручання тощо) [18] і
невропатичним – унаслідок пошкодження нервової тка-
нини. Розрізняють також гострий (проявляється при
гострому захворюванні та травмі і зникає при завершен-
ні патологічного процесу) та хронічний (вид болю, що
триває від 1–3 міс. до кількох років) [6].

На сьогодні популярним фармакологічним препа-
ратом для превенції й подолання болю є трометамол
декскетопрофену. Декскетопрофен, як і кетопрофен, є
представником групи похідних пропіонової кислоти. За
даними K. McCormack та E. Urquhart, кетопрофен є
одним з НПЗП, що мають найбільш виражену аналге-
тичну дію ефекту й за структурою являє рацемічну
суміш R-(-)- і S-(+)-енантіомерів. При цьому активний
S-(+)-енантіомер забезпечує знеболення. Виключення з

хімічної структури R-(-)-енантіомера декскетопрофену
дозволило зменшити кількість виникнення побічних
ефектів [6, 16].

Ефективність і безпеку застосування декскетопро-
фену у стоматологічній практиці обумовлюють його
властивості:
• блокувати генерацію больових імпульсів і саме дже-

рело болю (за рахунок інгібування ЦОГ-1, ЦОГ-2 та
зниження синтезу простагландинів на периферії, як
медіаторів болю й запалення);

• блокувати біль (проводячи деполяризацію мембран
нервових клітин);

• блокувати сприйняття та аналіз больових імпульсів
(знижуючи активність ізоферментів ЦОГ у глибин-
них структурах і корі головного мозку) [19].
Як анальгетичний препарат декскетопрофен має

надзвичайні властивості, оскільки тривалість його дії
становить не менше 4–6-ти годин [22]. За рахунок
більш високої ліпофільності трометамол декскетопро-
фену швидко всмоктується й досягає максимальної
концентрації у плазмі протягом короткого періоду
(через 50–60 хв. при пероральному прийомі таблетованої
форми препарату та через 30 хв. – при парентеральному).
Процес метаболізму відбувається шляхом кон’югації
глюкоронової кислоти, а виводиться препарат з організ-
му за допомогою органів системи виділення [18].

Декскетопрофен у дозуванні 50 мг у порівняні із
плацебо демонструє значно вищу ефективність знебо-
лення гострого болю після операції із приводу атипово-
го видалення третіх молярів [24]. У проведеному мета-
аналізі із 35 досліджень трометамолу декскетопрофену
у 12-ти рандомізованих дослідженнях застосування
будь-якої дози декскетопрофену статистично ефектив-
ніше в порівнянні із плацебо [30].

Потужний і швидкий знеболюючий ефект дає декске-
топрофену пріоритет над іншими відомими анальгетич-
ними засобами. За результатами дослідження Balana M. і
співав. доведено, що декскетопрофен (25 мг, лікарська
форма – таблетки) є більш безпечним анальгетиком і
більш швидко діє в порівнянні з кетопрофеном (50 мг,
лікарська форма – капсули) при боротьбі з потенційним
гострим болем у стоматологічній практиці [21].

Більш висока ефективність декскетопрофену в
порівнянні з лорноксикамом і плацебо була доведена в
дослідженні пацієнтів після великих ортопедичних опе-
рацій [36], а також у дослідженні пацієнтів при медіасті-
носкопії [32]. У межах даних рандомізованих контроль-
ованих досліджень застосовували 50 мг декскетопрофе-
ну внутрішньовенно два рази на добу та 8 мг лорнокси-
каму внутрішньовенно два рази на добу.

У рамках німецького рандомізованого подвійного
сліпого багатоцентрового дослідження було доведено
знеболювальну еквівалентність 50 мг декскетопрофену
та 75 мг диклофенаку при внутрішньом’язовому засто-
суванні у 370-ти амбулаторних хворих з тяжким
гострим болем у попереку. У досліджені підтверджено
клінічно бажаний ефект і хорошу стерпність пацієнтами
декскетопрофену [38]. Також групою інших учених
було доведено рівнозначність ефективності перораль-
ного прийому пацієнтами 25 мг декскетопрофену та
50 мг диклофенаку натрію тричі на день протягом вось-
ми тижнів при остеоартриті колінного суглобу [37].

При порівнянні ефективності превентивного вве-
дення 12,5 мг декскетопрофену та 500 мг парацетамолу
при атиповому видаленні третіх молярів доведено адек-
ватну й більш знеболюючу дію декскетопрофену. Про-
тизапальна активність декскетопрофену була слабше,
ніж парацетамолу [25]. Отже, декскетопрофен продемон-
стрував високий анальгетичний і слабкий протизапаль-
ний потенціал.
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Декскетопрофен (25 мг) до 35 % знижує потребу у
вживанні морфіну в післяопераційний період при
доопераційному прийомі в порівнянні з парацетамолом
(500 мг) і плацебо. Це доведено групою вчених у рандо-
мізованому подвійному сліпому дослідженні, в якому
приймали участь 75 пацієнтів із приводу ламінектомії в
поперековому відділі. Побічні ефекти у групах прийому
парацетамолу та плацебо виявляли частіше, хоча ста-
тично значних відмінностей у дихальних параметрах,
седативній оцінці, гемодинаміці у трьох групах не вия-
вили [28].

Порівнюючи післяопераційне знеболення за допо-
могою внутрішньовенного введення декскетопрофену
(50 мг), парацетамолу (1000 мг) і фізіологічного розчи-
ну, у рандомізованому контрольованому дослідженні
довели більш високу анальгетичну ефективність декс-
кетопрофену, що знижувало потребу пацієнтів у додат-
ковому опіоїдному лікуванні після гістероскопії [29].

З метою розуміння ефективності та безпечності
застосування декскетопрофену для лікування помірно-
го й сильного (нестерпного) болю при ниркових коліках
групою вчених було проведено багатоцентрове рандомі-
зоване подвійне сліпе дослідження, в яке включено та
поділено на три групи 33 пацієнти. У підсумку у групах,
де пацієнти перорально приймали 25 мг декскетопрофе-
ну та 50 мг декскетопрофену, полегшення болю в порів-
нянні з пероральним прийомом 2 г дипірону (метамізо-
лу натрію) протягом першої години відбулося швидше,
проте зв’язку «доза–ефективність» у групах, де прицма-
ли декскетопрофен, не спостерігали [33].

Досліджуючи ефективність декскетопрофену та
кеторолаку («Кетанов») при хірургічному втручанні у
щелепно-лицевій ділянці із приводу наявності доброя-
кісних пухлин чи пухлиноподібних новоутворень
щелеп, учені довели високу анальгетичну дію даних
препаратів [18]. Хоча варто не забувати про можливі
побічні ефекти дії кеторолаку, такі як: шлунково-киш-
кова кровотеча, пригнічення агрегації тромбоцитів [18]
і збільшення часу згортання крові, що може викликати
місцеву кровотечу і значно ускладнити період реабіліта-
ції пацієнтів після хірургічного втручання.

Відсутність побічних ефектів у шлунково-кишко-
вому тракті робить декскетопрофен препаратом вибо-
ру для пацієнтів з обтяженим загальносоматичним
анамнезом та із присутніми факторами ризику застосу-
вання НПЗП. Також не виявили дію геморагічних
побічних ефектів й побічних ефектів у сечовидільній
системі при застосуванні 50 мг декскетопрофену у 252-х
пацієнтів у багатоцентровому рандомізованому под-
війному сліпому дослідженні після операції на колінах
і стегнах [39].

Щодо побічних дій при застосуванні декскетопро-
фену, у книзі британського вченого Jeffrey K. Aronson
«Побічні ефекти анальгетиків і протизапальних препа-
ратів» указано такі поодинокі випадки негативних
реакцій:
1) гематологічні – нейтропенія, тромбоцитопенія

(траплялись епізодично у 35-річної пацієнтки після
10-ти днів прийому декскетопрофену. Після відміни
препарату відбулось відновлення);

2) дерматологічні – фотоконтактний дерматит після
перорального прийому та місцевого застосування
препарату в декількох випадках [20].
Зафіксовані такі побічні ефекти, які траплялись

одноразово або дуже рідко: ураження печінки (при
застосуванні декскетопрофену більше 10-ти днів),
гостре ниркове ураження та рабдоміоліз (при однора-
зовому прийомі препарату в 70-річного чоловіка, після
відміни прийому препарату функція нирок віднови-
лась) [34].

Висновки
1. За результатами наведених у літературі клінічних

досліджень, німесулід має унікальну хімічну струк-
туру, яка забезпечує багатофакторність механізму
його дії. Препарат має максимально клінічну ефек-
тивність і високий рівень безпеки в порівнянні з
напроксеном, мелоксикамом, целекоксибом, рефо-
коксибом та ібупрофеном. Це обґрунтовує застосу-
вання німесуліду при лікуванні гострих і хронічних
запальних процесів у стоматології під час виконан-
ня екстрених та абмулаторних маніпуляцій. Тобто
основним чинником при виборі німесуліду є потре-
ба не тільки у знеболенні, а й в ефективній та без-
печній протизапальній терапії.

2. Виходячи з наведених у літературі результатів нау-
кових досліджень, для лікування гострого та хро-
нічного болю при хірургічному, лапароскопічному,
ортопедичному втручанні, проведенні операцій у
щелепно-лицевій ділянці, ревматологічних захво-
рюваннях, гострих травмах м’яких тканин і кісток
декскетопрофен є препаратом вибору. Адже він у
порівнянні з диклофенаком, лорноксикамом, кето-
профеном, парацетамолом, дипіроном має більш
швидкий початок дії, високий ступінь анальгетич-
ної ефективності й надійний профіль безпеки.
Тобто декскетопрофен найбільш доцільно при-
значати у випадках, коли потрібне саме знеболення,
а не протизапальна терапія.

3. Згідно з директивою EMEA 2012 (European Medici-
nes Agency), будь-яку терапію НПЗП треба прово-
дити в максимально короткий строк і в мінімально
ефективних дозах. Вибираючи нестероїдний проти-
запальний препарат, варто опиратись на основні
вимоги ВООЗ до лікарських засобів: ефективність,
безпечність, доступність і прийнятність для пацієн-
та [4], які були продемонстровані на препаратах
німесулід і декскетопрофен. Безперечно, необхідно
зважати на значну напрацьовану доказову базу для
препаратів німесуліду й декскетопрофену, їх дове-
дену клінічну ефективність у превенції та подолан-
ні запалення й болю та доцільне застосування даних
препаратів у галузі стоматології з метою покращен-
ня та скорочення строків реабілітації пацієнтів
після стоматологічного втручання й забезпечення
стабільності їхнього стану.

4. Зважаючи на доказову базу в загальній клінічній
практиці й загальній хірургії по німесуліду та тро-
метамолу декскетопрофену, їх доцільно рекоменду-
вати для застосування при щоденних та екстрених
амбулаторних стоматологічних маніпуляціях. Висо-
ка клінічна ефективність, швидке усунення болю,
тривалість дії, а також низький ступінь побічних
ефектів дозволяють рекомендувати декскетопрофен
для боротьби з больовим синдромом у стоматоло-
гічній практиці.

Перспективи подальших 
наукових досліджень
Перспективою подальших досліджень є вивчення

безпеки й ефективності НПЗП на етапах стоматологіч-
ної реабілітації хворих з негайною імплантацією та без-
посереднім протезуванням.

Декларація про відсутність 
конфлікту інтересів
При підготовці статті конфлікт інтересів був від-

сутній.
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Возможности применения нимесулида и трометамола декскетопрофена
в превенции воспаления и боли в стоматологии

В.И. Беда, Е.Н. Дорошенко, П.В. Леоненко, Ю.В. Кокоева

Резюме. Воспаление и боль в стоматологии ежедневно сопровождают стоматологическую практику. Применение нестероидных противовоспалительных
препаратов требует от врача знаний о показаниях при выборе препарата и безопасности его применения, для понимания механизмов действия, а также о
его возможном взаимодействии с другими препаратами.
Цель исследования: изучить безопасность и эффективность применения нимесулида и декскетопрофена в превенции и лечении воспаления и боли, а также
определить показания для егшо применения в стоматологической практике.
Материалы и методы исследования. В научное исследование по поводу изучения безопасности и эффективности применения нимесулида и декскето-
профена в превенции и лечении воспаления и боли, а также определения показаний для его применения в стоматологической практике включен анализ
результатов 39-ти исследований. Анализ литературных данных проведен по ключевым словам: нимесулид, декскетопрофен, профиль безопасности и эффек-
тивности, превенция и лечение боли и воспаления в стоматологии.
Результаты. Исходя из анализа научных исследований, выявлена клиническая эффективность применения нимесулида в общей клинической практике,
ортопедии и хирургии с целью предупреждения и лечения воспалительных процессов. Научными исследованиями за последние пять лет доказаны высокая
эффективность, безопасность и доступность использования нимесулида и декскетопрофена для лечения острого воспаления и острой боли. В стоматологи-
ческой практике в доступной научной литературе имеются единичные научные исследования, подтверждающие возможности применения нимесулида и
декскетопрофена с целью превенции и лечения боли и воспаления, но безопасность и влияние этих препаратов на основные дериваты крови на этапах ден-
тальной имплантации и протезирования изучены недостаточно.
Выводы. Базируясь на доказательной базе в общей клинической практике и общей хирургии о нимесулиде и трометамоле декскетопрофенв, их целесооб-
разно рекомендовать для применения при ежедневных и экстренных амбулаторных стоматологических манипуляциях. Высокая клиническая эффективность,
быстрое купирование боли, продолжительность действия, а также низкая степень побочных эффектов позволяют рекомендовать декскетопрофен в борьбе
с периоперационным болевым синдромом в стоматологической практике. Нимесулид рекомендован в качестве средства противовоспалительной и проти-
воболевой терапии стоматологических пациентов.
Ключевые слова: нимесулид, декскетопрофен, превенция и лечение боли и воспаления.

Application possibilities of nimesulide and trometamol dexketoprofen 
in preventing inflammation and pain in dentistry

V. Bida, O. Doroshenko, P. Leonenko, Yu. Kokoieva

Summary. Inflammation and pain in dentistry daily accompany dental practice. The use of non-steroidal anti-inflammatory drugs requires the physician to know the
indications in the drug choice and the application security, an understanding of the mechanism of action, and possible interactions with other drugs.
Purpose of the study. To study the safety and effectiveness of the use of nimesulide and dexketoprofen in the prevention and treatment of inflammation and pain,
and also to determine indications for its application in dental practice.
Materials and methods. An analysis of the results of 39 studies has been included in the scientific study on the safety and efficacy of the use of nimesulide and
dexketoprofen in the prevention and treatment of inflammation and pain, as well as the determination of indications for use in dental practice. Literature data analy-
sis of scientific researches was conducted on the keywords of nimesulides, dexketoprofen, profile of safety and efficacy, prevention and treatment of pain and inflam-
mation in dentistry.
Results. Based on the results of analyses of scientific researches, the clinical efficacy of nimesulide in general clinical practice, orthopedics and surgery has been
shown to prevent and treat inflammatory processes. Scientific researches over the past five years has proven the high effectiveness, safety and availability of the use
of nimesulide and dexketoprofen for the treatment of acute inflammation and acute pain. In dental practice, in the available scientific literature, there are single sci-
entific studies confirming the possibilities of nimesulide and dexketoprofen application for the prevention and treatment of pain and inflammation, but the safety and
influence of these drugs on the main blood derivatives at the stages of dental implantation and prosthetics have not been studied enough.
Conclusions. Based on the evidence base in general clinical practice and general surgery for nimesulide and trometamol dexketoprofen, it is advisable to recom-
mend them for use in daily and emergency outpatient dental manipulations. High clinical efficacy, rapid pain relief, duration of action, and a low degree of side effects
make it possible to recommend dexketoprofen in the fight against perioperative pain in dental manipulations. Nimesulide is recommended as an anti-inflammatory
and analgesic therapy for dental patients.
Key words: nimesulide, dexketoprofen, prevention and treatment of pain and inflammation.
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