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АННОТАЦИЯ
Цель. Оценить осведомленность врачей-стоматологов в вопросах фармакокинетики и фармакодинамики нестеро-
идных противовоспалительных средств, а также изучить особенности применения ими нестероидных противовос-
палительных средств для купирования болевого синдрома в стоматологической практике.
Материалы и методы. Путём анкетирования 107 врачей-стоматологов, работающих в отделениях стоматологиче-
ских поликлиник и стоматологических отделениях многопрофильных стационаров, изучены особенности примене-
ния ими нестероидных противовоспалительных препаратов для купирования болевого синдрома. 
Результаты. Установлено, что 85% врачей для купирования болевого синдрома используют неселективный и уме-
ренно селективный ингибиторы циклооксигеназы (ЦОГ), 15% – отдают предпочтение ингибитору ЦОГ-2 с выра-
женной селективностью. Наибольшее количество правильных ответов дала группа врачей со стажем работы от 5 
до 10 лет (40,3%), наименьшее – врачи со стажем работы более 20 лет, соответственно 40,3% и 36,1% от общего 
количества врачей из соответствующих групп. 
Заключение. Отмечена необходимость при усовершенствовании врачей-стоматологов уделять внимание особенностям 
купирования болевого синдрома в стоматологической практике и привлекать для этих целей клинических фармакологов.
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ABSTRACT
Aim This study was conducted to assess the awareness of dentists about the questions of pharmacokinetics and 
pharmacodynamics of nonsteroidal anti-inflammatory drugs as well as to study the features of their use for the relief of pain 
syndrome in dental practice.
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Materials and methods. By means of the questionnaires were studied 107 dentists working in dental clinics and dental 
departments of General hospitals, especially their use of the nonsteroidal anti-inflammatory drugs for pain relief. 
Results. It was determined that 85% of doctors use non-selective and moderately selective cyclooxygenase inhibitors 
(COX), 15%-prefer Cox-2 inhibitor with the pronounced selectivity for pain relief. The highest number of correct answers 
was given by a group of doctors with work experience from 5 to 10 years (40.3%), the lowest – by doctors with work 
experience more than 20 years, respectively 40.3% and 36.1% of the total number of doctors from the studied groups.
Conclusion. There was noted that it is necessary to pay attention to the peculiarities of pain relief for the improvement 
of dentists’ work as well as to involve clinical pharmacologists for these purposes.

Keywords: pain syndrome in dentistry, non-steroidal anti-inflammatory drugs, cyclooxygenase, dentist

Âведение
Нестероидные противовоспалительные сред-

ства (НПВС) занимают первое место среди препа-
ратов для купирования послеоперационного боле-
вого синдрома [1-4], в том числе в стоматологиче-
ской практике [5, 6]. Это объясняется их действием 
против воспаления и, как следствие, устранением 
послеоперационной боли [7, 8]. Широкое приме-
нение НПВС также связано с их доступностью [9]. 
Многие из таких препаратов продаются в рознич-
ной аптечной сети без рецепта [10, 11]. За послед-
ние годы количество НПВП пополнилось значи-
тельным числом новых лекарственных средств [2, 
12], причем поиск ведется в направлении создания 
препаратов, сочетающих высокую эффективность 
с улучшенной переносимостью [1, 5, 13].

Большинство стоматологических заболеваний, 
а также послеоперационный период в стоматоло-
гической практике сопровождаются болевым син-
дромом [14] и, для адекватного его устранения, пу-
тем применения НПВС [1, 15], врачу-стоматологу 
следует знать всех современных представителей 
данной группы лекарственных средств, учитывать 
особенности фармакокинетики и фармакодинами-
ки [4, 7, 16], а также прогнозировать возможность 
возникновения нежелательных побочных эффек-
тов от приёма пациентами НПВП в зависимости 
от поколения, группы препаратов, а также их со-
путствующей соматической патологии [2, 9]. 

Цель исследования: оценить осведомлен-
ность врачей-стоматологов в вопросах фарма-
кокинетики и фармакодинамики нестероидных 
противовоспалительных средств, а также изучить 
особенности применения ими нестероидных про-
тивовоспалительных средств для купирования бо-
левого синдрома в стоматологической практике.

Материалы и методы
В ходе клинического исследования проведено 

анкетирование 107 (72 мужчины и 35 женщин) вра-
чей-стоматологов с различным стажем професси-
ональной деятельности после завершения обуче-
ния в интернатуре и клинической ординатуре по 
терапевтической, хирургической и ортопедической 
стоматологии. Среди анкетируемых 48 (44,9%) че-
ловек работали в стоматологических отделени-
ях многопрофильных стационаров, а 59 (55,1%) 
человек – в государственных (муниципальные, 
ведомственные) стоматологических отделени-

ях и поликлиниках. По стажу профессиональной 
деятельности все исследуемые были разделены 
на 4 группы. Со стажем работы менее 5 лет – 35 
(32,7%) чел., от 5 до 10 лет – 33 (30,8%) чел., от 
10 до 20 лет – 27 (25,2%) чел., и более 20 лет – 12 
(11,2%) человек. Врачам-стоматологам в анкете 
были заданы 13 вопросов. Из них 9 вопросов были 
связанны с их профессиональными знаниями ка-
сательно механизма действия, эффективности, 
побочных эффектов, фармакодинамики НПВП. 
Два вопроса были посвящены предпочтениям вра-
чей-стоматологов в выборе определенных НПВС 
в своей клинической практике, и 2 вопроса – по 
месту получения знаний по применению НПВП, 
а также дельнейшему совершенствованию своих 
знаний. При исследовании не проводилось срав-
нение полученных результатов по возрастному 
признаку и между врачами-стоматологами стацио-
нарного и поликлинического звеньев здравоохра-
нения.

После получения цифрового материала иссле-
дования проводилась его статистическая оценка. 
Статистический анализ результатов исследования 
проводился с помощью программы Statistica 10.0 
(StatSoftInc., США). Достоверность различий сред-
них величин независимых выборок подвергали 
оценке при помощи параметрического критерия 
Стьюдента при нормальном законе распределе-
ния и непараметрического критерия Манна-Уит-
ни при отличии от нормального распределения 
показателей. Проверку на нормальность распре-
деления оценивали при помощи критерия Шапи-
ро-Уилкса. Для статистического сравнения долей 
с оценкой достоверности различий применяли 
критерий Пирсона x2 с учетом поправки Манте-
ля-Хэнзеля на правдоподобие. Во всех процеду-
рах статистического анализа считали достигнутый 
уровень значимости (р), критический уровень зна-
чимости при этом был равным 0,05. 

Результаты и обсуждение
Анализ результатов анкетирования врачей-сто-

матологов позволил уточнить уровень их осве-
домленности по вопросам фармакокинетики и 
фармакодинамики, а также особенностям приме-
нения НПВП для купирования болевого синдрома 
в стоматологической практике. Так, о механизме 
действия циклооксигеназы-2 (ЦОГ-2) знали толь-
ко 45,8% (49 чел.), которые при анкетировании 
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выбрали верный ответ и отметитли, что она «уча-
ствует в синтезе провоспалительных цитокинов». 
Остальные врачи-стоматологи, выбрали другие 
предложенные варианты ответов, что ЦОГ-2 яв-
ляется «изоформой фермента, который синтези-
руется в норме» (27,1%, 29 чел.) или «участвует 
в регуляции физиологических функций организма: 
гастропротекция, агрегация тромбоцитов, состоя-
ние почечного кровотока и др.» (27,1%. 29 чел.). 

Из опрошенных верно указали на то, что из-
бирательным ингибитором ЦОГ-2 является целе-
коксиб только 38,32%, то есть 41 чел. другие вра-
чи-стоматологи полагали, что таким ингибитором 
является индометацин (28,0%, 30 чел.), диклофе-
нак (20,6%, 22 чел.) или ацетилсалициловая кис-
лота (123,1%, 14 чел.). То, что НПВП ингибируют 
циклооксигеназу подтвердили лишь 66,4% (71 
чел.) из опрошенных. Остальные врачи посчита-
ли, что механизм действия НПВП связан с блоки-
рованием фосфолипазы А2 (17,8%, 19 чел.) или с 
ингибированием липоксгеназы. (10,28%, 11 чел.). 

Менее половины опрошенных врачей-стома-
тологов правильно указали, что НПВП угнетают 
образование простагландинов (45,8%, 49 чел.). 
Остальные опрашиваемые ошибочно ответили, 
что НПВП угнетают образование арахидоновой 
кислоты (25,2%, 27 чел.), лейкотриенов (19,6%, 
21 чел.) или фактора, активирующего тромбоциты 
(9,4%, 10 чел.). 

Врачи-стоматологи были лучше осведомлены 
о побочных эффектах, которые могут вызывать 
НПВП. Так, 57,8% (62 чел.) респондентов выбра-
ли вариант ответа «язвенные поражения желудка 
и двенадцатиперстной кишки», 18,9% (21 чел.) – 
«снижение агрегации тромбоцитов», 11,2% (12 
чел.) – «бронхоспазм», и лишь 12,1% (13 чел.) 
ошибочно указали на «угнетение НПВП функции 
надпочечников». 

Предлагалось также врачам-стоматологам от-
ветить на вопрос касательно селективности НПВП 
относительно циклооксигеназы (ЦОГ). Более по-
ловины опрошенных врачей (74 чел., 69,2%) гра-
мотно ответили, что, по сравнению с неизбера-

тельными ингибиторами ЦОГ-1 и ЦОГ-2, избира-
тельные ингибиторы ЦОГ-2 реже вызывают изъяз-
вление слизистой оболочки желудка и кишечника. 
Однако, лишь 24,3% (26 чел.) правильно ответили, 
что избирательные ингибиторы ЦОГ-2 не влияют 
на агрегацию тромбоцитов. На эти оба вопроса 
правильные варианты ответов дали лишь 24 вра-
ча-стоматолога, то есть 22,4%. 

Среди указанных в анкете НПВП (ацетилсали-
циловая кислота, пироксикам, индометацин, кето-
профен, диклофенак) лишь 22,4% (24 чел.) пра-
вильно указали, что наибольшей противовоспали-
тельной активностью обладает «Индометацин». 
Среди других ответов были: «Кетопрофен» – в 
32,7% (35 чел.) случаев, «Пироксикам» – в 23,4% 
(25 чел.), «Диклофенак» – в 16,8% (18 чел.), аце-
тилсалициловая кислота – в 4,7% (5 чел.) случаев. 

Лишь 28,9% (31 чел.) знали, что наиболее 
опасным побочным эффектом метамизола натрия 
(анальгин) может являться его гематотоксичность, 
проявляющаяся в виде агранулоцитоза. Осталь-
ные врачи среди побочных эффектов этого пре-
парата отметили риск развития желудочно-кишеч-
ного кровотечения (42 чел., 39,25%), возможность 
бронхоспазма (24 чел., 22,4%), а также развития 
интерстициальной нефропатии (10 чел., 9,4%).

Среди НПВП для купирования болевого син-
дрома (в том числе послеоперационного) в стома-
тологической практике врачи-стоматологи отдава-
ли предпочтение кеторолаку («Кеторол»), который 
назначают пациентам 46 чел. (43,9%) из опрошен-
ных врачей, нимесулиду (Нимесил, Найз), который 
используют в своей клинической практике 45 чел. 
(42,1%) из 107 опрошенных врачей. Эторикоксибу 
(Аркоксия) отдают предпочтение для купирования 
болевого синдрома 14,9% (16 чел.) врачей-сто-
матологов. На сегодняшний день ни один из ан-
кетируемых врачей-стоматологов не использовал 
в своей клинической практике метамизол натрий 
(анальгин).

Интерес представляют полученные данные 
о том, что является критерием для назначения 
НПВП врачами-стоматологами. Среди таких кри-

Рис. 1. Основные причины, являющиеся критерием выбора для назначения врачами НПВП в стоматологической прак-
тике для устранения болевого синдрома, (%).

Fig. 1. The main reasons that are the criterion for the choice of prescribing NSAIDs in dental practice for the elimination of pain 
syndrome, (%).
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териев были: селективность и меньшее количе-
ство побочных эффектов, наличие у пациента 
коморбидной патологии, то есть сопутствующих 
заболеваний, а также наличие препарата в лечеб-
но-профилактическом учреждении (стационаре) 
и его финансовая доступность (рис. 1). Следует 
положительно отметить, что 47,7% (51 чел.) из 
анкетируемых врачей-стоматологов при назначе-
нии НПВП уделяют внимание их селективности, 
а 31,8% (31 чел.) учитывают наличие сопутству-
ющих заболеваний у пациентов с коморбидной 
патологией. 

Анкетирование показало, что только 4 (3,7%) 
врача-стоматолога получили специальные све-
дения по использованию в стоматологической 
практике НПВП во время переподготовки или 
усовершенствования по стоматологии хирургиче-
ской (3 чел.) и стоматологии терапевтической (1 
чел.). Очевидно в связи с этим все 107 (100%) вра-
чей-стоматологов, подвергнутых анкетированию, 
пожелали, чтобы во время их очередного усовер-
шенствования в рамках непрерывного медицин-
ского образования. 

Отметим, что половых различий в осведомлён-
ности врачей-стоматологов в аспекте использо-
вания НПВП не отмечено (р≥0,05). Наибольшее 
количество правильных ответов дала группа вра-
чей-стоматологов со стажем работы от 5 до 10 
лет – до 40,3% от общего количества врачей этой 
группы (р≤0,001), наименьшее – врачи со стажем 
работы более 20 лет – до 36,1% из группы иссле-
дования (р≤0,05).

Заключение
На основе проведенного исследования можно 

свидетельствовать о невысоком уровне знаний и 
осведомлённости врачей-стоматологов в вопро-
сах клинического применения НПВП для устра-
нения болевого синдрома в стоматологической 
практике. Более 85% врачей-стоматологов для ку-
пирования болевого синдрома, в том числе после-
операционного, в настоящее время выбирают не-
селективный и умеренно селективный ингибиторы 
ЦОГ и только 15% врачей-стоматологов, приняв-
ших участие в исследовании, отдают предпочте-
ние для купирования болевого синдрома в своей 
клинической практике ингибитору ЦОГ-2 с выра-
женной селективностью, в частности эторикокси-
бу. При этом 100% опрошенных хотели бы улуч-
шить уровень своих знаний в вопросах клиниче-
ского применения НПВП в рамках курсов повыше-
ния квалификации, что можно решить путём при-
влечения клинических фармакологов к участию в 
повышении квалификации врачей-стоматологов в 
рамках непрерывного медицинского образования. 
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