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АннотацияАннотация
Цель исследования заключалась в  проведении систематического обзора современных подходов к  анальгети-

ческой терапии в стоматологической практике на основе научных публикаций последнего десятилетия. В работе 
рассмотрены основные группы анальгетических препаратов, применяемых в стоматологии, включая нестероидные 
противовоспалительные средства, опиоидные анальгетики, местные анестетики и их комбинации. Особое внима-
ние уделено механизмам действия различных классов препаратов, их эффективности и профилю безопасности при 
использовании у различных категорий пациентов. Проанализированы современные тенденции в области мульти-
модальной анальгезии, персонализированных подходов к обезболиванию с учётом индивидуальных особенностей 
пациентов, возрастных групп и сопутствующей патологии. Рассмотрены инновационные технологии доставки ле-
карственных средств, включая наносомальные формы, пролонгированные системы высвобождения и трансдермаль-
ные системы. Представлены данные о применении искусственного интеллекта и цифровых технологий для опти-
мизации анальгетической терапии. Систематический обзор выполнен с использованием методологии PRISMA на 
основе анализа 42 источников, отобранных из 1247 первично идентифицированных публикаций в международных 
базах данных. Результаты исследования демонстрируют эволюцию подходов к обезболиванию в стоматологии от 
универсальных протоколов к персонализированной медицине. Показана важность комбинированного применения 
различных групп анальгетиков для достижения оптимального соотношения эффективности и безопасности. Выяв-
лены перспективные направления развития анальгетической терапии, связанные с интеграцией достижений молеку-
лярной биологии, нанотехнологий и цифровых технологий в клиническую практику стоматологов.
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AbstractAbstract
This study systematically analyzed the current approaches to analgesic therapy in dental practice based on scientific 

publications of the last decade. This study examined the main groups of analgesic medications used in dentistry, including 
nonsteroidal anti-inflammatory drugs, opioid analgesics, local anesthetics, and their combinations. Particular attention is 
paid to the mechanisms of action of various classes of medications, their efficacy, and safety profiles when used in various 
patient categories. The current trends in multimodal analgesia and personalized pain relief approaches tailored to individ-
ual patient characteristics, age groups, and comorbidities are analyzed. Innovative drug delivery technologies, including 
nanosomal formulations, extended-release systems, and transdermal systems, are considered. Data on the use of artificial 
intelligence and digital technologies to optimize analgesic therapy are presented. A systematic review was conducted using 
the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) methodology, and 42 sources selected 
from 1,247 initially identified publications in international databases were analyzed. The results of this study demonstrate 
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the evolution of approaches to dental pain relief from universal protocols to personalized medicine. This study demonstrated 
the importance of combining different analgesic groups to achieve an optimal balance of efficacy and safety. Promising areas 
for developing analgesic therapy related to the integration of advances in molecular biology, nanotechnology, and digital 
technologies into dental clinical practice are identified.
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algesics; multimodal analgesia; personalized medicine; pain syndrome; dental interventions; drug safety; innovative drug 
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Введение / Introduction
Болевой синдром является одним из основных 

факторов, определяющих качество стоматологиче-
ской помощи и  удовлетворённость пациентов ле-
чением. На протяжении истории развития стомато-
логии поиск эффективных методов обезболивания 
оставался приоритетной задачей, определяющей 
возможности и границы терапевтических и хирур-
гических вмешательств в полости рта [1].

Современная стоматология характеризуется зна-
чительным расширением спектра выполняемых ма-
нипуляций, от простых терапевтических процедур 
до сложных имплантологических и  реконструк-
тивных операций. Это обстоятельство предъявляет 
особые требования к  системе обезболивания, ко-
торая должна обеспечивать не только адекватную 
аналгезию во время вмешательства, но и эффектив-
ный контроль послеоперационного болевого син-
дрома [2].

Особенности анатомо-физиологического стро-
ения челюстно-лицевой области, богатая иннерва-
ция тканей полости рта, а также психоэмоциональ-
ные аспекты стоматологического лечения создают 
уникальные условия для формирования болевого 
синдрома [3]. Тройничный нерв, являющийся ос-
новным источником сенсорной иннервации оро-
фациальной области, обеспечивает высокую чув-
ствительность тканей и  создаёт предпосылки для 
развития выраженного болевого синдрома при сто-
матологических вмешательствах [4].

В современных условиях анальгезия в стомато-
логии представляет собой мультимодальный под-
ход, включающий различные классы лекарствен-
ных средств и методы их применения [5]. Эволюция 
анальгетических средств прошла путь от прими-
тивных растительных препаратов до современных 
высокоселективных молекул с  прогнозируемыми 
фармакокинетическими и  фармакодинамическими 
свойствами.

Актуальность данного обзора обусловлена необ-
ходимостью систематизации современных знаний 
о  применении анальгетиков в  стоматологической 
практике, анализа эволюции методов обезболива-
ния и  определения перспективных направлений 

развития данной области. Понимание механизмов 
действия различных групп анальгетиков, их фарма-
кологических особенностей и  клинических аспек-
тов применения является основой для оптимизации 
протоколов обезболивания и  повышения качества 
стоматологической помощи.

Цель настоящего обзора заключается в  анали-
зе современного состояния и  тенденций развития 
анальгетической терапии в стоматологии, система-
тизации данных о механизмах действия, эффектив-
ности и безопасности различных групп обезболива-
ющих средств, а также определении оптимальных 
подходов к выбору анальгетиков в различных кли-
нических ситуациях.

Задачи исследования включают: рассмотрение 
исторических аспектов развития обезболивания 
в  стоматологии, анализ современной классифика-
ции анальгетиков и механизмов их действия, оцен-
ку эффективности различных групп препаратов при 
стоматологических вмешательствах, изучение осо-
бенностей применения анальгетиков у  различных 
категорий пациентов, а также определение перспек-
тивных направлений развития анальгетической те-
рапии в стоматологии.

Материалы и методы / Materials and methods
Настоящий обзор был проведён в соответствии 

с  рекомендациями PRISMA (Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). 
Поиск литературы осуществлялся в период с июля 
по сентябрь 2025 года с использованием междуна-
родных и национальных баз данных (см. рис.).

Систематический поиск литературы прово-
дился в  следующих электронных базах данных: 
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, Co-
chrane Library, EMBASE, а также в российских на-
учных базах данных eLibrary и CyberLeninka. Вре-
менные рамки поиска охватывали период с 2015 по 
2025 год для обеспечения актуальности данных. 
Поисковая стратегия включала комбинацию ключе-
вых слов и медицинских предметных рубрик (MeSH 
terms) на английском и русском языках: "dental an-
esthesia", "oral pain management", "local anesthetics 
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in dentistry", "стоматологическая анестезия", "обе-
зболивание в  стоматологии", "местные анестети-
ки". Поиск дополнялся просмотром списков лите-
ратуры включённых исследований для выявления 
дополнительных релевантных источников.

В  обзор включались оригинальные исследо-
вания, систематические обзоры, метаанализы 
и  клинические рекомендации, посвящённые при-
менению анальгетических препаратов в  стомато-
логической практике. Рассматривались публика-
ции, содержащие данные о  механизмах действия, 
эффективности, безопасности и клиническом при-
менении местных анестетиков, нестероидных про-
тивовоспалительных препаратов, парацетамола 
(ацетаминофена) и других анальгетических средств 
у  пациентов всех возрастных групп. Включались 
исследования, проведённые на людях, включая ран-
домизированные контролируемые исследования, 
когортные и поперечные исследования, а также ка-
чественные исследования, освещающие практиче-
ские аспекты обезболивания в стоматологии.

Из анализа исключались публикации, не име-
ющие непосредственного отношения к  стомато-
логической практике, исследования, проведённые 
исключительно на животных моделях без клини-
ческой валидации, дубликаты публикаций, тезисы 
конференций без полнотекстовых версий, а  также 
статьи с  недостаточным методологическим каче-
ством. Не рассматривались публикации на языках, 
отличных от английского и русского, а также источ-
ники, недоступные в полнотекстовом формате.

Первичный отбор публикаций осуществлялся 
двумя независимыми исследователями на основа-
нии анализа заголовков и  аннотаций. Разногласия 
разрешались путём обсуждения и консенсуса. Пол-
нотекстовый анализ отобранных публикаций про-
водился с применением структурированной формы 
извлечения данных, включающей информацию об 
авторах, годе публикации, дизайне исследования, 
характеристиках участников, вмешательствах, ос-
новных результатах и выводах. Качество включён-
ных исследований оценивалось с  использованием 
соответствующих инструментов оценки риска си-
стематических ошибок.

Извлечённые данные подвергались качествен-
ному синтезу с  группировкой по тематическим 
областям: фармакологические механизмы дей-
ствия анальгетических препаратов, клиническая 
эффективность различных методов обезболивания, 
профили безопасности препаратов, особенности 
применения у специальных групп пациентов и пер-
спективные направления развития анальгетической 
терапии в стоматологии. Результаты представлены 
в виде нарративного синтеза с акцентом на клини-
ческую значимость полученных данных для прак-
тикующих стоматологов.

Рис. Схема PRISMA
Fig. PRISMA diagram
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Исторические аспекты развития 
обезболивания в стоматологии /  
Historical aspects of the development  
of anesthesia in dentistry

Эволюция методов обезболивания в стоматоло-
гии представляет собой длительный процесс поис-
ка эффективных и безопасных способов устране-
ния болевых ощущений при лечении заболеваний 
полости рта. Первые попытки облегчения зубной 
боли относятся к древним цивилизациям, где ис-
пользовались растительные препараты с  анальге-
тическими свойствами. Древние египтяне приме-
няли экстракты мандрагоры и опиума, а китайская 
медицина использовала иглоукалывание и  расти-
тельные анестетики для облегчения стоматологи-
ческих процедур [6].

Революционным моментом в истории стомато-
логической анестезии стало открытие эфира Уи-
льямом Мортоном в 1846 году, что положило на-
чало эре современного обезболивания [7]. Однако 
использование общей анестезии в  стоматологии 
оказалось ограниченным из‑за высоких рисков 
и  технических сложностей. Более практичным 
решением стала разработка методов местной ане-
стезии, начало которой было положено открытием 
кокаина Карлом Коллером в 1884 году [8].

Внедрение новокаина Альфредом Эйнхорном 
в  1905 году ознаменовало новую эру в  стомато-
логической анестезии. Этот препарат обладал 
меньшей токсичностью по сравнению с кокаином 
и  стал широко использоваться в  стоматологиче-
ской практике. Последующие десятилетия харак-
теризовались постоянным совершенствованием 
местных анестетиков и  разработкой новых моле-
кул с  улучшенными фармакологическими свой-
ствами [9].

Параллельно с  развитием местной анестезии 
происходила эволюция системных анальгетиков. 
Открытие аспирина в  конце XIX века и  его вне-
дрение в  медицинскую практику открыло новые 
возможности для контроля болевого синдрома. 
Середина XX века ознаменовалась появлением 
новых групп анальгетиков, включая нестероид-
ные противовоспалительные препараты (НПВП) 
и опиоидные анальгетики с улучшенными харак-
теристиками безопасности [10].

Современный период развития стоматологиче-
ской анальгезии характеризуется внедрением кон-
цепции мультимодального обезболивания, которая 
предполагает комбинированное использование 
различных групп препаратов для достижения си-
нергетического эффекта при минимизации побоч-
ных реакций. Этот подход позволяет индивидуа-
лизировать терапию в  зависимости от характера 
вмешательства, особенностей пациента и  сопут-
ствующей патологии.

Современная классификация анальгетиков 
и механизмы их действия / Modern 
classification of analgesics and their 
mechanisms of action

Современная классификация анальгетических 
средств, применяемых в стоматологии, основана на 
механизмах их действия и  химической структуре. 
Основными группами являются НПВП, опиоидные 
анальгетики, местные анестетики и  адъювантные 
средства, каждая из которых обладает специфиче-
скими механизмами воздействия на болевую чув-
ствительность.

НПВП представляют собой наиболее широко 
используемую группу анальгетиков в стоматологи-
ческой практике. Механизм их действия основан на 
ингибировании циклооксигеназы (ЦОГ), ключевого 
фермента синтеза простагландинов. Различают два 
основных изофермента циклооксигеназы: ЦОГ-
1, участвующую в  физиологических процессах, 
и ЦОГ-2, активирующуюся при воспалении. Селек-
тивные ингибиторы ЦОГ-2 обладают улучшенным 
профилем безопасности по сравнению с  неселек-
тивными препаратами, что особенно важно при 
длительном применении [11].

Простагландины играют ключевую роль в  раз-
витии воспалительного процесса и  формировании 
болевой чувствительности в  тканях полости рта. 
Простагландин Е2 увеличивает чувствительность 
ноцицепторов к болевым стимулам и способствует 
развитию гиперальгезии. Блокада синтеза проста-
гландинов НПВП приводит не только к анальгети-
ческому эффекту, но и к уменьшению воспалитель-
ной реакции, что особенно важно в послеопераци-
онном периоде [12].

Опиоидные анальгетики воздействуют на 
специфические рецепторы центральной и  пе-
риферической нервной системы. Основными 
типами опиоидных рецепторов являются μ-, δ- 
и  κ-рецепторы, различающиеся по локализации 
и функциональным характеристикам. Активация 
μ-рецепторов обеспечивает основной анальгети-
ческий эффект опиоидов, однако с этим же типом 
рецепторов связаны основные побочные эффек-
ты, включая респираторную депрессию и разви-
тие зависимости [13].

В  последние годы особое внимание уделяется 
периферическим опиоидным рецепторам, локали-
зованным в  тканях полости рта. Воспалительные 
процессы приводят к увеличению экспрессии этих 
рецепторов, что создаёт предпосылки для местного 
применения опиоидных анальгетиков с минималь-
ными системными эффектами [14]. Этот подход 
особенно перспективен в  стоматологии, где мест-
ное воздействие может обеспечить эффективную 
анальгезию при минимальном риске системных по-
бочных реакций.
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Местные анестетики блокируют проведение 
нервных импульсов путём воздействия на натрие-
вые каналы клеточных мембран нервных волокон. 
Механизм действия включает связывание молеку-
лы анестетика с внутренней частью натриевого ка-
нала в его открытом или инактивированном состо-
янии, что предотвращает деполяризацию мембра-
ны и  проведение болевого импульса. Эффектив-
ность местной анестезии зависит от концентрации 
препарата, рН тканей, степени васкуляризации 
и индивидуальных особенностей пациента [15].

Современные местные анестетики классифи-
цируются по химической структуре на эфирные 
и  амидные соединения. Амидные анестетики, 
включающие лидокаин, артикаин и  мепивакаин, 
характеризуются большей стабильностью, мень-
шей аллергенностью и лучшими фармакокинети-
ческими свойствами по сравнению с  эфирными 
препаратами. Артикаин занимает особое место 

среди современных местных анестетиков благо-
даря своей способности хорошо проникать через 
костные структуры, что делает его препаратом 
выбора для многих стоматологических процедур 
[16].

Эффективность различных групп 
препаратов при стоматологических 
вмешательствах / The effectiveness of 
various groups of drugs in dental interventions

Оценка эффективности анальгетиков в  стома-
тологии требует учёта специфики различных ти-
пов вмешательств и характера болевого синдрома. 
Терапевтические стоматологические процедуры, 
включающие лечение кариеса, эндодонтическое ле-
чение и пародонтальную терапию, характеризуют-
ся различной интенсивностью болевых ощущений 
и требуют дифференцированного подхода к выбору 
анальгетиков (см. таблицу).

Таблица. Общее применение анальгетиков при различных видах боли в стоматологии
Table. General use of analgesics for different types of pain in dentistry

Вид боли в стоматологии
Обезболивающее 

средство
Дозировка 
(взрослые) 

Побочные эффекты

Острая зубная боль

Ибупрофен
200–400 мг каждые 

6–8 ч

Язва желудка-кровотечение, 
диарея, гепатотоксичность, 

аллергия, кожная сыпь, 
крапивница, сердечно-

сосудистые заболевания — 
инфаркт миокарда, 

атеротромбоз, застойная 
сердечная недостаточность, 

ишемический инсульт; 
побочные эффекты 

опиоидов — угнетение 
дыхания, зависимость, 
тошнота и рвота и т. д.

Кетопрофен
25–75 мг таблетка 

каждые 6–8 ч

Диклофенак
50 мг таблетка 3 

раза в день

Флурбипрофен
50–100 мг таблетка 

каждые 8 ​​ч

Напроксен
500 мг, затем 250 мг 

каждые 6–8 ч

Парацетамол
500–1000 мг 3 раза 

в день

Целекоксиб 200 мг 2 раза в день

Кодеин + Парацетамол
30–60/325–650 мг 

каждые 4–6 ч

Послеоперационная боль; 
пародонтальная хирургия; 

ортодонтическое перемещение 
зубов; 

боль в пульпарных или 
периапикальных тканях

Ибупрофен
200–400 мг каждые 
6–8 ч (без рецепта) Однако побочные 

эффекты, связанные 
с НПВП, лучше переносятся 

безрецептурными 
препаратами

Ибупрофен + Парацетамол
400/1000 мг 
каждые 6–8 ч

Напроксен
220 мг каждые 12 ч 

(без рецепта) 

Стоматологическая 
хирургия — операция на 

ретинированном третьем моляре 
и стоматологическая хирургия — 
лечение корневых каналов зубов

Диклофенак + Парацетамол

100/1000 мг 
однократно 
перорально 
с 8‑часовым 

наблюдением
Тошнота, сонливость, 

головная боль

Ибупрофен + Парацетамол
600/1000 мг за 30 

минут до процедуры 
или после операции
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Таблица. Общее применение анальгетиков при различных видах боли в стоматологии
Table. General use of analgesics for different types of pain in dentistry

Вид боли в стоматологии
Обезболивающее 

средство
Дозировка 
(взрослые) 

Побочные эффекты

После удаления третьего моляра; 
хирургическое или 

эндодонтическое лечение 
в полости рта; заболевания 
височно-нижнечелюстного 
сустава; нетравматические 

стоматологические состояния, 
сопровождающиеся сильной 

болью

Гидрокодон 10 мг каждые 4–6 ч

Тошнота, рвота, седативный 
эффект, головокружение,

запор, привыкание, 
нарушения сна

Оксикодон 5 мг каждые 6 ч

Кодеин 60 мг каждые 6 ч

Трамадол 50–75 мг 4–6 ч

Интенсивная зубная боль

Оксикодон + Ибупрофен 5/400 мг каждые 6 ч

Оксикодон + Парацетамол 5/500 мг каждые 6 ч

Гидрокодон + Парацетамол
5/325 мг или 

7,5/500 мг каждые 
4–6 ч

При эндодонтическом лечении болевой синдром 
обусловлен воспалительными процессами в пульпе 
и  периапикальных тканях. Исследования показы-
вают, что нестероидные противовоспалительные 
препараты демонстрируют высокую эффектив-
ность в  контроле эндодонтической боли благодаря 
их способности подавлять воспалительный процесс 
на молекулярном уровне. Ибупрофен в  дозе 400–
600 мг каждые 6–8 часов обеспечивает эффектив-
ную анальгезию у большинства пациентов с острым 
пульпитом и апикальным периодонтитом [17].

Комбинированная терапия ибупрофена с  па-
рацетамолом показала синергетический эффект, 
превосходящий монотерапию каждым из препара-
тов. Механизм синергизма обусловлен различными 
путями воздействия на болевую чувствительность: 
ибупрофен блокирует периферический синтез про-
стагландинов, тогда как парацетамол воздейству-
ет преимущественно на центральные механизмы 
боли. Данная комбинация особенно эффективна 
при умеренной и  выраженной эндодонтической 
боли [18].

Хирургические стоматологические вмешатель-
ства, включающие удаление зубов, имплантацию 
и пародонтальную хирургию, сопровождаются бо-
лее выраженным болевым синдромом и  требуют 
более интенсивной анальгетической терапии [19]. 
Профилактическое назначение анальгетиков до на-
чала оперативного вмешательства, известное как 
превентивная анальгезия, позволяет предотвратить 
сенситизацию болевых рецепторов и  уменьшить 
интенсивность послеоперационной боли.

Артикаин с  эпинефрином остаётся золотым 
стандартом местной анестезии в  хирургической 
стоматологии благодаря своей высокой эффек-
тивности и  продолжительности действия [20]. 
Добавление эпинефрина не только пролонгирует 

анестезию, но и уменьшает системную абсорбцию 
анестетика, снижая риск токсических реакций. При 
сложных хирургических вмешательствах может 
потребоваться дополнительная седация или общая 
анестезия в сочетании с местным обезболиванием.

Послеоперационное обезболивание при хирур-
гических вмешательствах требует мультимодально-
го подхода, включающего комбинацию различных 
классов анальгетиков. НПВП составляют основу 
послеоперационной анальгезии благодаря их спо-
собности контролировать как болевой синдром, 
так и  воспалительную реакцию. Диклофенак, ке-
топрофен и  мелоксикам демонстрируют высокую 
эффективность в послеоперационном периоде при 
различных хирургических вмешательствах в поло-
сти рта [21].

При выраженном болевом синдроме после 
сложных хирургических вмешательств может по-
требоваться кратковременное назначение опио-
идных анальгетиков. Трамадол, обладающий сме-
шанным механизмом действия, включающим опи-
оидные и неопиоидные компоненты, представляет 
собой компромиссное решение, обеспечивающее 
эффективную анальгезию при меньшем риске раз-
вития зависимости по сравнению с традиционными 
опиоидами [22].

Имплантологические процедуры занимают осо-
бое место в современной стоматологии и требуют 
специального подхода к обезболиванию. Установка 
дентальных имплантатов сопровождается травми-
рованием как мягких, так и  костных тканей, что 
определяет характер и  продолжительность боле-
вого синдрома. Исследования Sanchez-Perez et al. 
показывают, что превентивное назначение селек-
тивных ингибиторов ЦОГ-2 за час до операции зна-
чительно уменьшает интенсивность послеопераци-
онной боли и отёка [23].



СИСТЕМАТИЧЕСКИЙ ОБЗОР И МЕТААНАЛИЗСИСТЕМАТИЧЕСКИЙ ОБЗОР И МЕТААНАЛИЗ
SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSISSYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS

54
Реальная клиническая практика: данные и доказательства 2025  том 5  ¹4
Real-World Data & Evidence 2025  volume 5  no. 4

myrwd.ru

Сложность имплантологических вмешательств 
варьирует от простой установки одиночного имплан-
тата до реконструктивных операций с костной пла-
стикой. При костнопластических операциях болевой 
синдром может быть более выраженным и продол-
жительным, что требует интенсивной анальгетиче-
ской терапии. Комбинация местной анестезии дли-
тельного действия с  системными анальгетиками 
обеспечивает оптимальный контроль боли в раннем 
послеоперационном периоде.

Особенности применения анальгетиков 
у различных категорий пациентов / 
Features of the use of analgesics in different 
categories of patients

Индивидуализация анальгетической терапии 
в  стоматологии требует учёта возрастных особен-
ностей пациентов, сопутствующей патологии, бе-
ременности и лактации, а также других факторов, 
влияющих на фармакокинетику и  фармакодина-
мику анальгетиков. Педиатрическая стоматология 
предъявляет особые требования к выбору и дозиро-
ванию обезболивающих средств.

У  детей метаболизм лекарственных средств 
характеризуется рядом особенностей, связанных 
с  незрелостью ферментных систем печени и  осо-
бенностями почечной функции. Объём распреде-
ления лекарственных веществ у детей больше, чем 
у взрослых, из‑за большего содержания воды в орга-
низме, что требует коррекции дозировок анальгети-
ков [24]. Парацетамол остаётся препаратом выбора 
для обезболивания у детей благодаря его безопас-
ности и  хорошей переносимости при соблюдении 
возрастных дозировок. В работе Carrasco-Labra et 
al. показано, что у детей (младше 12 лет) неопиоид-
ные препараты, в частности НПВП, такие как ибу-
профен и  напроксен, применяемые отдельно или 
в  комбинации с  парацетамолом, рекомендуются 
для лечения острой зубной боли после одного или 
нескольких удалений зубов и  временного лечения 
зубной боли. Авторы отмечают небольшой положи-
тельный баланс в пользу использования НПВП от-
дельно или в комбинации с парацетамолом по срав-
нению с отсутствием анальгетической терапии [25].

Применение НПВП у детей требует осторожно-
сти из‑за риска развития синдрома Рея, особенно 
при использовании аспирина. Ибупрофен разрешён 
к применению у детей старше 6 месяцев и демон-
стрирует хорошую эффективность при стоматоло-
гических болевых синдромах. Дозирование препа-
ратов у детей должно основываться на массе тела 
ребёнка с учётом возрастных ограничений.

Местная анестезия у детей имеет свои особен-
ности, связанные с  повышенной васкуляризацией 
тканей и  более быстрой абсорбцией анестетиков. 
Максимальные дозы местных анестетиков у детей 

рассчитываются исходя из массы тела и не должны 
превышать безопасные пределы. Артикаин может 
использоваться у детей старше 4 лет, тогда как ли-
докаин разрешён с рождения при соблюдении соот-
ветствующих дозировок [26].

Гериатрическая стоматология также требует осо-
бого подхода к анальгетической терапии. У пожилых 
пациентов наблюдаются изменения фармакокинети-
ки лекарственных средств, связанные со  снижени-
ем скорости метаболизма, уменьшением почечной 
функции и  изменением состава тела. Эти факторы 
приводят к  увеличению периода полувыведения 
многих анальгетиков и повышению риска накопле-
ния препаратов при повторном применении [27].

Полипрагмазия, характерная для пожилых па-
циентов, создаёт риск лекарственных взаимодей-
ствий при назначении анальгетиков. НПВП могут 
усиливать действие антикоагулянтов, увеличивать 
токсичность метотрексата и  снижать эффектив-
ность антигипертензивных препаратов [28]. Эти 
взаимодействия требуют тщательного мониторинга 
и коррекции дозировок сопутствующей терапии.

Сердечно-сосудистые заболевания, широко рас-
пространённые у  пожилых пациентов, ограничи-
вают применение некоторых анальгетиков. Селек-
тивные ингибиторы ЦОГ-2 могут повышать риск 
тромботических осложнений у пациентов с ишеми-
ческой болезнью сердца, что требует осторожности 
при их назначении. Парацетамол остаётся наиболее 
безопасным выбором для длительной анальгетиче-
ской терапии у  пациентов с  сердечно-сосудистой 
патологией [29].

Беременность и лактация представляют особую 
категорию пациенток, требующих специального 
подхода к анальгетической терапии. Тератогенный 
потенциал лекарственных средств и  их способ-
ность проникать в грудное молоко определяют вы-
бор безопасных анальгетиков для данной группы 
пациенток [30].

НПВП требуют осторожного применения во 
время беременности. В первом и втором триместрах 
ибупрофен может использоваться кратковременно 
при строгих показаниях, однако его применение 
противопоказано в  третьем триместре из‑за риска 
преждевременного закрытия артериального прото-
ка плода. Аспирин также противопоказан в третьем 
триместре беременности из‑за риска кровотечений 
и влияния на агрегацию тромбоцитов [31].

Местная анестезия во время беременности счи-
тается безопасной при использовании препаратов 
без вазоконстрикторов или с  минимальными кон-
центрациями эпинефрина. Лидокаин и  артикаин 
относятся к  категории В  по классификации FDA 
и  могут применяться во время беременности при 
соблюдении стандартных дозировок. Избыточное 
количество эпинефрина может вызвать сокращения 
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матки, поэтому его концентрация должна быть ми-
нимальной [32].

Пациенты с почечной и печёночной недостаточ-
ностью требуют коррекции дозировок анальгети-
ков из‑за нарушения элиминации препаратов. При 
почечной недостаточности следует избегать или 
ограничивать применение НПВП из‑за риска даль-
нейшего ухудшения функции почек. Парацетамол 
остаётся препаратом выбора при почечной патоло-
гии, однако требует коррекции дозы при выражен-
ной почечной недостаточности [33].

Печёночная недостаточность ограничивает 
применение препаратов, метаболизирующихся 
в печени. Парацетамол может вызывать гепатоток-
сичность при превышении рекомендованных доз 
или при наличии предшествующих заболеваний 
печени. У  пациентов с  циррозом печени следует 
снижать дозы препаратов и увеличивать интервалы 
между приёмами для предотвращения накопления 
токсических концентраций [34].

Перспективные направления развития 
анальгетической терапии в стоматологии / 
Promising directions for the development  
of analgesic therapy in dentistry

Современные тенденции развития анальгетиче-
ской терапии в стоматологии направлены на созда-
ние более селективных и  безопасных препаратов, 
разработку новых систем доставки лекарственных 
веществ и внедрение персонализированных подхо-
дов к обезболиванию. Молекулярная фармакология 
открывает новые возможности для создания аналь-
гетиков с улучшенными характеристиками эффек-
тивности и  безопасности. Разработка высокосе-
лективных ингибиторов ЦОГ-2 нового поколения 
направлена на сохранение противовоспалительной 
и  анальгетической активности при минимизации 
сердечно-сосудистых рисков. Создание препара-
тов с двойным механизмом действия, включающих 
ингибирование ЦОГ и липоксигеназы, может обе-
спечить более полное подавление воспалительного 
каскада и  улучшить терапевтические результаты 
[35]. Исследования в  области опиоидных рецеп-
торов привели к  разработке биазедных лигандов  
(Biased Ligands), селективно активирующих опре-
деленные сигнальные пути рецепторов. Эти препа-
раты могут обеспечивать анальгетический эффект 
при минимальных побочных реакциях, традицион-
но ассоциированных с опиоидной терапией. Пери-
ферически действующие опиоидные анальгетики 
представляют особый интерес для стоматологии 
благодаря возможности местного применения [36]. 
Нанотехнологии открывают новые возможности 
для создания систем контролируемого высвобожде-
ния анальгетиков. Липосомальные формы мест-
ных анестетиков обеспечивают пролонгированное 

действие и  могут значительно увеличить продол-
жительность анестезии после стоматологических 
вмешательств. Полимерные микросферы и  гидро-
гели позволяют создавать депо-формы анальгети-
ков с  постепенным высвобождением активного 
вещества в течение нескольких дней после опера-
ции, что особенно актуально для челюстно-лицевой 
хирургии и  имплантологии. В  работе Jeong et al. 
показано, что современные гидрогельные системы 
с  их биосовместимостью, настраиваемыми свой-
ствами и способностью модулировать высвобожде-
ние препарата, продемонстрировали значительный 
потенциал в  продлении анальгезии и  снижении 
системного воздействия в доклинических исследо-
ваниях. Авторы отмечают, что термореспонсивные, 
стимул-чувствительные и  многофункциональные 
гидрогели представляют собой перспективные 
платформы для повышения эффективности и безо-
пасности местных анестетиков [37].

Трансдермальные системы доставки анальге-
тиков в стоматологии включают разработку специ-
альных пластырей и гелей для аппликации на сли-
зистую оболочку полости рта. Интраоссальные 
системы доставки, основанные на биосовмести-
мых полимерах, позволяют обеспечить длитель-
ное высвобождение анальгетиков непосредственно 
в  костную ткань после имплантации или костной 
пластики [38].

Разработка «умных» полимеров, реагирующих 
на изменения pH, температуры или ферментатив-
ной активности в  области воспаления, открывает 
возможности для создания самоактивирующихся 
систем доставки анальгетиков. Такие системы могут 
автоматически увеличивать высвобождение препа-
рата при усилении воспалительной реакции [39].

Фармакогенетические исследования выявили 
значительные индивидуальные различия в  мета-
болизме анальгетиков, связанные с  полиморфиз-
мом генов цитохрома P450, глюкуронилтрансфераз 
и  других ферментов. Генетическое тестирование 
может помочь в выборе оптимального анальгетика 
и его дозировки для конкретного пациента [39].

Разработка алгоритмов машинного обучения 
для прогнозирования эффективности различных 
анальгетиков на основе клинических данных, гене-
тических маркеров и характеристик стоматологиче-
ского вмешательства представляет перспективное 
направление персонализированной медицины.

Создание фиксированных комбинаций аналь-
гетиков с  синергичными механизмами действия 
позволяет снизить дозы отдельных компонентов 
и минимизировать побочные эффекты. Комбинации 
НПВП с местными анестетиками, антиконвульсан-
тами или антидепрессантами показали высокую 
эффективность в  лечении хронических болевых 
синдромов [40].
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Мультитаргетные молекулы, одновременно 
воздействующие на несколько мишеней болевой 
передачи, представляют новый класс анальгети-
ков. Препараты, сочетающие ингибирование ЦОГ 
с  блокадой натриевых каналов или модуляцией 
ГАМК-ергической передачи, могут обеспечить бо-
лее эффективное обезболивание при меньшем ри-
ске побочных реакций.

Применение моноклональных антител, направ-
ленных против медиаторов воспаления (TNF-α, ин-
терлейкинов, NGF), открывает новые возможности 
для лечения тяжёлых воспалительных процессов 
в  полости рта. Генная терапия с  использованием 
векторов, доставляющих гены противовоспалитель-
ных цитокинов или опиоидных пептидов, находится 
на стадии экспериментальных исследований [41].

Разработка рекомбинантных ферментов и пепти-
дов с анальгетической активностью может привести 
к  созданию высокоспецифичных биологических 
препаратов для стоматологии. Использование ство-
ловых клеток и факторов роста для регенерации по-
вреждённых тканей может значительно сократить 
потребность в длительной анальгетической терапии.

Интеграция цифровых технологий в анальгети-
ческую терапию включает разработку мобильных 
приложений для мониторинга боли, систем напо-
минания о  приёме препаратов и  платформ теле-
медицинского консультирования. Искусственный 
интеллект может анализировать паттерны болевых 
ощущений и автоматически корректировать схемы 
анальгетической терапии [42].

Виртуальная и  дополненная реальность всё 
чаще используются как немедикаментозные мето-
ды обезболивания, особенно у  детей и  пациентов 
с дентофобией. Интеграция этих технологий с фар-
макологическим обезболиванием может значитель-
но повысить комфорт пациентов во время стомато-
логических процедур.

Перспективы развития анальгетической терапии 
в стоматологии связаны с конвергенцией достиже-
ний молекулярной биологии, нанотехнологий, гене-
тики и цифровых технологий, что в конечном итоге 
приведёт к созданию более эффективных, безопас-
ных и персонализированных подходов к обезболи-
ванию в стоматологической практике.

Заключение / Conclusion
Современная анальгетическая терапия в стома-

тологической практике представляет собой дина-
мично развивающуюся область клинической ме-
дицины, требующую от практикующих врачей глу-
бокого понимания фармакологических механизмов 
действия различных групп препаратов и их клиниче-
ских особенностей. Проведённый анализ современ-
ной литературы демонстрирует значительный про-
гресс в области обезболивания стоматологических 

вмешательств, достигнутый благодаря внедрению 
новых фармакологических агентов, совершенство-
ванию методов их применения и углублению пони-
мания патофизиологических механизмов болевых 
синдромов в челюстно-лицевой области.

Эффективность современных анальгетических 
подходов в  стоматологии определяется не только 
выбором оптимального препарата, но и персонали-
зированным подходом к каждому пациенту с учётом 
индивидуальных особенностей, сопутствующей па-
тологии и специфики планируемого вмешательства. 
Комбинированное применение различных групп 
анальгетиков позволяет достичь синергетического 
эффекта при снижении риска развития побочных 
реакций, что особенно важно при проведении объ-
ёмных хирургических вмешательств и длительных 
терапевтических процедур.

Особое внимание в  современной практике уде-
ляется безопасности анальгетической терапии у раз-
личных категорий пациентов. Детский и  пожилой 
возраст, беременность и лактация, наличие сопутству-
ющих заболеваний сердечно-сосудистой системы, 
почек и печени требуют тщательного подбора препа-
ратов и коррекции дозировочных режимов. Развитие 
фармакогенетических подходов открывает новые воз-
можности для персонализации анальгетической тера-
пии на основе индивидуальных генетических особен-
ностей метаболизма лекарственных средств.

Инновационные технологии доставки аналь-
гетических препаратов, включая наносомальные 
формы, пролонгированные системы высвобожде-
ния и  целевую доставку к  болевым рецепторам, 
представляют перспективное направление развития 
стоматологической анальгезии. Эти подходы позво-
ляют повысить эффективность обезболивания при 
одновременном снижении системной токсичности 
и минимизации побочных эффектов.

Интеграция цифровых технологий в  практи-
ку обезболивания открывает новые горизонты для 
объективной оценки болевого синдрома и  мони-
торинга эффективности проводимой терапии. Ис-
пользование искусственного интеллекта для ана-
лиза болевых паттернов и прогнозирования ответа 
на анальгетическую терапию может существенно 
оптимизировать процесс выбора оптимального ме-
тода обезболивания.

Будущее анальгетической терапии в стоматоло-
гии связано с  развитием мультимодальных подхо-
дов, объединяющих фармакологические и  нефар-
макологические методы воздействия на болевую 
чувствительность. Комбинация традиционных 
анальгетиков с  методами физиотерапии, психоло-
гической коррекции и альтернативными подходами 
может обеспечить более полноценное и долгосроч-
ное решение проблемы болевых синдромов в сто-
матологической практике.
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Таким образом, современная анальгетическая 
терапия в стоматологии характеризуется переходом 
от универсальных протоколов к  персонализиро-
ванным подходам, учитывающим индивидуальные 
особенности пациентов и  специфику клиниче-
ских ситуаций. Дальнейшее развитие этой области 

требует продолжения фундаментальных и клиниче-
ских исследований, направленных на создание бо-
лее эффективных и безопасных методов обезболи-
вания, что в конечном итоге будет способствовать 
повышению качества стоматологической помощи 
и улучшению качества жизни пациентов.
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