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Современная стоматология базируется на 
выстраивании доверительных отношений 

между врачом-стоматологом и 
пациентом. Ничто иное не способствует 

этому так, как безболезненное 
проведение манипуляций в полости рта. 

 



Особенно важную роль обезболивание играет при 
работе с пациентами, у которых 

диагностированы болезни периодонта, поскольку 
лечение данной группы пациентов предполагает 
многократные визиты и длительный регулярный 

контроль. 
 



Проблема эффективного проведения 
профессиональной гигиены полости рта по-

прежнему актуальна в связи с тем, что данная 
процедура является неотъемлемой 

составляющей подготовительного этапа лечения 
пациентов с болезнями периодонта 

 
 



Профессиональная чистка зубов нередко 
сопровождается болевым синдромом, также 

одно из её осложнений - появление 
постоперативной чувствительности зубов. 

Поэтому обезболивание является важным и 
необходимым этапом профессиональной гигиены 

ротовой полости. 
 

 



С этой целью наиболее часто применяются 
нестероидные противовоспалительные 

препараты, лидером среди которых является 
кеторолак, так как он обладает мощным 
анальгетическим эффектом, подобным 

опиоидам, а также умеренной 
противовоспалительной активностью. 

 



Это обусловлено тем, что кеторолак обладает 
анальгетической активностью за счёт 

ингибирования синтеза простагландинов. Тем не 
менее, из-за высокой мощности и 

эффективности его действия, предполагается 
наличие других возможных механизмов его 
действия, таких как высвобождение оксида 

азота. 
 



Обратной стороной высокого анальгетического 
потенциала кеторолака являются побочные 
эффекты, связанные с подавлением им 
активности изомера ЦОГ-1, такие как  
• угнетение функций желудочно-кишечного 

тракта и почек,  
• нарушение агрегации тромбоцитов, 
• негативное влияние на систему 

кровообращения.  
Однако имеются достоверные доказательства 
того, что эти побочные эффекты 
минимизируются при соблюдении дозировок и 
контроля продолжительности применения 
кеторолака. 



Цель исследования: 
 

оценить эффективность применения новой 
формы препарата «Кеторол Инста» в 

периодонтологии для купирования болевого 
синдрома 

 



 
Объекты и методы 

исследования 
 Клиническое исследование проводилось на базе ГУ «РКСП», 

в котором приняли участие 62 практически здоровых 
пациента с хроническим генерализованным простым 

периодонтитом средней степени тяжести и 
чувствительностью дентина. Возраст пациентов составил 

44-56 лет. Среди исследуемых были 32 женщины (51,61%) и 
30 мужчин (48,39%). Пациенты были разделены на 2 группы 
(по 31пациенту в каждой): основная группа и контрольная 

группа. 
 



Объекты и методы 
исследования 

Пациентам обеих групп на подготовительном этапе лечения 
проводилась профессиональная гигиена полости рта, 

которая включала мотивацию, удаление над- и 
поддесневых зубных отложений комбинированным 

методом в области 5-го секстанта (ручной с последующим 
ультразвуковым), а также покрытие зубов фтор-лаком 

«Белак-F» с целью снижения постоперативной 
чувствительности. 

 



Объекты и методы 
исследования 

Пациентам основной группы дополнительно 
проводилась однократная терапия 

диспергируемыми таблетками «Кеторол Инста» 
(дозировка 0,01 г) за 15 минут до проведения 
профессиональной гигиены полости рта, в то 

время как в контрольной группе обезболивание 
достигалось проведением инфильтрационной 

анестезии 4% р-ром Артикаина. 



Объекты и методы 
исследования 

Нами оценивалась степень выраженности болевых 
ощущений до, во время и после проведения 
профессиональной чистки зубов (в течение 7 дней).  
Для этого использовалась рейтинговая шкала (NRS), а 
также комплексный индекс дифференцированной 
чувствительности зуба КИДЧЗ (Л. Н. Дедова, 2004). Для 
определения индекса КИДЧЗ нами использовались 
воздушный раздражитель и тактильный раздражитель 
(зондирование). 
 
 
Результаты данного исследования были статистически 
обработаны с помощью компьютерной программы 
«Statistica 10.0». 

 



Результаты 
исследования 

 
 
 
 
 
 
 

Динамика индекса КИДЧЗ (при воздействии 
воздушного раздражите-ля) в группах 

исследования в течение 7-ми дней 
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Результаты 
исследования 

 
 
 
 
 
 
 
 

Динамика индекса КИДЧЗ (при воздействии 
тактильного раздражите-ля) в группах 

исследования в течение 7-ми дней 
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Результаты 
исследования 

Таким образом, применение препарата «Кеторол 
Инста» при проведении профессиональной 

гигиены полости рта действительно эффективно 
(р<0,05) и способствовало ускорению снижения 

постоперативной чувствительности в среднем на 
4 дня. 



Заключение 
• На основании проведённого исследования 

установлено, что препарат «Кеторол Инста» 
обладает анальгетическим действием. 

• Медикаментозная терапия препаратом 
«Кеторол Инста» является безопасной и 
эффективной.  

• Данное лекарственное средство может быть 
рекоменовано к применению в практике врача-
стоматолога-периодонтолога. 
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