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Анализируя сегодняшние возможности производства разнообразных медицинских препаратов, все 
усиливающийся рекламный прессинг фармацевтических фирм, компаний, можно с полным основа
нием утверждать о фармацевтическом взрыве, задевшем все отрасли медицины, в том числе и стома
тологию.

Оставив в стороне заболевания, требующие обязательного медикаментозного лечения, зададимся воп
росом: всегда ли надо в конкретном случае, при конкретной нозологической форме на пациента, следуя 
общим стандартам качества лечения, «обрушивать» весь перечисленный в этом стандарте арсенал разно
образных лекарств, порой далеко не безопасных для организма. Если рассматривать причины обращения 
к хирургу стоматологу на амбулаторном приеме, то можно убедиться, что ими являются в большинстве 
случаев локальные острые гнойно-воспалительные процессы. К ним относятся гнойные периодонтиты, 
периоститы, перикорониты, пародонтальные абсцессы.

В стандартах качества предусмотрена обязательная антибиотикотерапия, гипосенсибилизирующие, 
анальгезирующие препараты, НПВП со сроком лечения до 5 суток. Не боясь обвинения в локалистичес- 
ком подходе к процессу, хочу подчеркнуть, что он, действительно локальный. Как показывает многолет
ний собственный опыт, и опыт коллег адекватное хирургическое вмешательство и соответствующий уход 
за раной обеспечивает необходимый результат лечения.

Чем обусловлено мое предложение максимального сокращения использования лекарственных препа
ратов общерезорбтивного действия на амбулаторном хирургическом стоматологическом приеме? Во-пер
вых, антибиотики назначают без учета чувствительности к ним микрофлоры. Во-вторых, не оценивается 
иммунный статус пациента. В третьих, назначая НПВП, не оценивается ни состояние ЖКТ, ни показате
ли свертывающей системы крови. И самое главное, на мой взгляд — полностью игнорируется организм 
как саморегулирующая система, способная к адекватной защитной реакции.
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Не отрицая роли и возможности медикаментозной терапии, обоснованно назначаемой при соответ
ствующей патологии, считаю, что очень часто она при прочих равных условиях не только бесполезна, но 
и вредна, особенно у лиц молодого возраста, не страдающих какими-либо хроническими заболеваниями.

Медикаментозная терапия на хирургическом стоматологическом приеме, как показывает опыт, может 
и должна быть сведена к минимуму.




