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Використання дексаметазону 
в щелепно-лицевій хірургії: 

огляд літератури з урахуванням 
українського досвіду

	▷ Мета роботи: системний аналіз доказової інформації щодо ефективності та безпечності застосування 
дексаметазону в періопераційному супроводі дентальної імплантації. Попри поширене використання дексаме-
тазону у хірургії щелепно-лицевої ділянки, протокольованих рекомендацій щодо його рутинного застосування 
в дентальній імплантології на сьогодні немає.

Матеріали та методи. Проведено пошук літератури в базах даних PubMed, Scopus, Cochrane Library та 
Google Scholar за період 2013–2024 років за ключовими словами: dexamethasone, dental implant, postoperative pain, 
swelling, trismus, glucocorticoids. Аналізували дози (1–8 мг), шляхи введення (пероральний, внутрішньом’язовий, 
внутрішньовенний, субмукозний, місцевий), результати за візуально-аналоговою шкалою болю (ВАШ / VAS), об’є-
мом набряку, ступенем тризму та частотою побічних ефектів. 

Результати та обговорення. Дексаметазон знижує інтенсивність болю на 30–45 %, набряк — на 25–43 %, 
а тризм — на ~ 30 %. Найбільший ефект спостерігається при передопераційному введенні 4–8 мг за 30–60 хв 
до дентальної імплантації. Побічні ефекти незначні (3–5 % випадків) і переважно характеризуються коротко-
часною гіперглікемією у пацієнтів із цукровим діабетом. Українські клінічні дані підтверджують доцільність 
застосування дексаметазону в короткотривалих режимах без негативного впливу на остеогенез.

Висновки. Дексаметазон є ефективним, безпечним і патогенетично обґрунтованим компонентом 
фармакологічного супроводу дентальної імплантації. Доза 4 мг, введена одноразово в передопераційний 
період, є оптимальною для більшості пацієнтів. Рекомендовано проведення українських багатоцентрових 
рандомізованих контрольованих досліджень (РКД) для стандартизації відповідних протоколів.
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 Вступ

Дентальна імплантація є однією з найпошире-
ніших хірургічних процедур у сучасній стомато-
логічній практиці. Незважаючи на її малоінва-
зивність, втручання супроводжується запуском 
складної ланцюгової реакції імунних і запальних 
механізмів, що призводить до розвитку післяо-
пераційного болю, набряку та функціональних 
обмежень — зокрема тризму [1].

Патофізіологічно ці реакції зумовлені актива-
цією фагоцитів, вивільненням прозапальних ци-
токінів (IL-1β, TNF-α), підвищенням проникності 
судин мікроциркуляторного русла та формуван-
ням локального набряку. Супутній біль зумовле-
ний сенситизацією ноцицепторів, а обмеження 
відкривання рота — реактивними змінами жу-
вальної мускулатури. До 70 % пацієнтів відзна-
чають біль середньої інтенсивності упродовж 
перших 48–72 годин після операції [16].

https://doi.org/10.33295/1992-576X-2026-3-PSDN-1
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Застосування глюкокортикоїдів у хірургії ще-
лепно-лицевої ділянки має понад півстолітню 
історію. Дексаметазон посідає центральне місце 
у фармакологічному контролі запальних реакцій 
завдяки потужній протизапальній та протина-
бряковій дії, що включає інгібування фосфоліпа-
зи A₂, циклооксигенази-2 (ЦОГ-2) та пригнічення 
продукції прозапальних цитокінів [3]. 

Ефективність дексаметазону в хірургії тре-
тіх молярів добре задокументована в система-
тичних оглядах, метааналізах і рандомізованих 
клінічних дослідженнях (РКД) [1, 7, 8]. Проте 
його рутинне застосування при дентальній ім
плантації залишається недостатньо стандарти-
зованим. Міжнародні протоколи та рекомендації 
провідних асоціацій (AAOMS, EAO) не містять 
чітких вказівок щодо оптимальних доз, шляхів 
введення та чотирифазних показань. Українські 
клінічні дослідження та дисертаційні праці за-
свідчують переваги короткотривалого засто-
сування дексаметазону (4 мг 1–2 рази на добу 
протягом 1–2 днів) без негативного впливу на 
остеоінтеграцію, остеогенез чи підвищення ри-
зику інфекційних ускладнень [14–16].

Мета дослідження — провести системний 
аналіз доказової інформації щодо ефективності 
та безпечності застосування дексаметазону в 
періопераційному супроводі дентальної імплан-
тації, а також обґрунтувати доцільність його 
включення до вітчизняних клінічних протоколів.

Матеріали та методи
Огляд базується на 15 РКД, опублікованих у нау-
кових виданнях, що індексуються у міжнародних 
наукометричних базах даних (з імпакт-фактором 
⩾ 1,0), за період із 2013 по 2024 рік.  Додатково до 
аналізу залучено метааналізи [1, 7], систематичні 
огляди [3, 11], українські клінічні джерела [14–16] 
та класичні роботи Messer & Keller [12] щодо міс-
цевого застосування глюкокортикоїдів.

Критерії включення: рандомізований контро-
льований дизайн дослідження; дексаметазон як 
основне втручання; наявність кількісної оцінки 
інтенсивності болю, вираженості набряку або 
тризму; чітко регламентовані дози та шляхи вве-
дення препарату.

Оцінювані показники: інтенсивність болю за 
візуально-аналоговою шкалою (ВАШ / VAS); ви-
раженість набряку за лінійними та площинними 
фотометричними методами наявність побічних 
ефектів (післяопераційна нудота та блювання 
(PONV), гіперглікемія, місцеві реакції). Аналіз пе-
редбачав порівняння ефективності різних доз (1, 
2, 4, 8 мг) та шляхів введення (внутрішньом’язо-
вий, внутрішньовенний, пероральний, субмукоз-

ний, місцевий/топічний), а також внутрішньогру-
повий і міжгруповий аналіз.

Результати та обговорення

Вплив дексаметазону 
на післяопераційний біль

У дослідженні Kim et al. застосування дексамета-
зону в дозі 4 мг внутрішньом’язово (в/м) зафіксу-
вало зниження інтенсивності болю через 24 год з 
6,3 до 4,1 бала за ВАШ (VAS) [2]. Dionne et al. при 
використанні 8 мг препарату також відзначили 
статистично значущу редукцію гострого болю [4]. 
Середній показник зменшення інтенсивності болю 
за даними аналізованих РКД становив 30–45 % [2, 
4, 7, 10]. Вираженість анальгетичного ефекту пря-
мо залежала від застосування дози ⩾ 4 мг, перед
операційного введення (за 30–60 хв до втручання) 
та системних (внутрішньом’язового або внутріш-
ньовенного) шляхів його застосування.

Вплив на післяопераційний набряк
 У дослідженні Jena et al. зменшення вираженості 
набряку становило 25–40 % [6], у Kalita et al. — до 
43 % [7]. Lau et al. продемонстрували, що показ-
ники набряку були статистично значущо ниж-
чими в групі субмукозного введення порівняно 
з внутрішньовенним [8]. Механізм цього ефекту 
полягає в інгібуванні вазоактивних прозапальних 
медіаторів та зниженні судинної проникності на 
рівні мікроциркуляторного русла [1].

Вплив на тризм 
У дослідженні Aghaloo et al. зафіксовано зменшен-
ня вираженості тризму приблизно на 30 % [3], що 
обумовлено обмеженням розвитку вторинного за-
пального процесу в жувальних м’язах.

Шляхи введення 
За клінічною ефективністю та профілем безпеки 
шляхи введення препарату ранжуються в такій 
послідовності:

• субмукозний — забезпечує максимальний 
локальний протизапальний ефект, із мінімальним 
ризиком системних побічних реакцій [8];

• внутрішньом’язовий — швидкий системний 
ефект, і висока біодоступність [2]; 

• внутрішньовенний — демонструє виражений, 
проте менш тривалий ефект, а також підвищений 
ризик розвитку PONV [8];

• пероральний — є прийнятною альтернати-
вою, хоча показує дещо нижчу ефективність [10];

• місцевий (топічний) — характеризується мі-
німальним системним впливом і є перспективним 
напрямом подальших досліджень [5, 14].
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Побічні ефекти 
У 12 із 15 аналізованих РКД тяжких або систем-
них побічних реакцій [2, 5, 6] зафіксовано не було. 
Короткочасна гіперглікемія спостерігалася лише 
у пацієнтів із цукровим діабетом і мала тран-
зиторний характер [5]. Результати українських 
досліджень також підтвердили високий профіль 
безпеки короткотривалих схем застосування пре-
парату [14–16].

На рис. 1 представлено середній рівень редук-
ції основних клінічних параметрів на тлі застосу-
вання дексаметазону: зменшення інтенсивності 
болю становило 35 %, вираженості набряку — 
40 %, тризму — 30 %, тоді як побічні ефекти реє-
струвалися лише у 5 % спостережень.

Наведений графік наочно демонструє високу 
ефективність дексаметазону щодо зменшення 
вираженості основних післяопераційних клініч-
них проявів при дентальній імплантації (болю, 
набряку, тризму) за умов низького ризику роз-
витку побічних реакцій.

Фармакологічні механізми ефективності 
Дексаметазон пригнічує активність фосфоліпази 
A₂, блокує каскад метаболізму арахідонової кис-
лоти, селективно регулює експресію циклоокси-
генази-2 (ЦОГ-2 / COX-2), знижує продукцію клю-
чових прозапальних цитокінів (інтерлейкіну-1β 
(IL-1β) та фактора некрозу пухлин-α (TNF-α)), 
стабілізує лізосомальні та клітинні мембрани, а 
також пригнічує хемотаксис і міграцію нейтро-
філів. Зазначений комплекс дій забезпечує ефек-
тивну запобіжну дію щодо розвитку піку після-
операційної запальної реакції протягом перших 
24–48 годин.

Порівняння з іншими глюкокортикоїдами 
та клінічні показання 

Вираженість протизапального та протинабряко-
вого ефектів дексаметазону перевищує аналогіч-
ні показники метилпреднізолону в еквівалент-

них дозах [9], а тривалість його біологічної дії 
сягає 36–48 годин. 

Основними клінічними показаннями до за-
стосування препарату є: дентальна імплантація 
в умовах підвищеної травматичності втручання, 
встановлення дентальних імплантатів у кіст-
кову тканину високої щільності, одномоментна 
імплантація зруйнованих зубів, проведення су-
нус-ліфтингу (аугментації дна верхньощелепного 
синуса), а також лікування пацієнтів із високим 
ризиком розвитку вираженого післяопераційно-
го набряку.

 Абсолютними та відносними протипоказан-
нями є декомпенсований цукровий діабет і за-
гальні протипоказання до призначення систем-
них глюкокортикоїдів.

Результати вітчизняних досліджень підтвер-
джують високу ефективність застосування дек-
саметазону в дозі 4 мг 1–2 рази на добу протя-
гом 1–2 діб [14], доцільність його залучення до 
протоколів комплексної протинабрякової терапії 
[15] та безпечність короткотривалих курсів при-
значень [16].

Висновки
1. Дексаметазон є одним із найбільш ефек-

тивних та патогенетично обґрунтованих фарма-
кологічних засобів для контролю післяоперацій-
ної запальної реакції при дентальній імплантації. 
За результатами систематичного аналізу даних 
15 рандомізованих контрольованих досліджень 
(РКД), сучасних метааналізів та вітчизняних дже-
рел доказової медицини доведено, що застосуван-
ня препарату забезпечує виражене зменшення 
інтенсивності трьох ключових клінічних проявів 
запалення — болю (за ВАШ на 30–45 %), набряку 
(на 25–43 %) та тризму (приблизно на 30 %) — за 
умов високого профілю системної безпеки.

2. Оптимальним режимом дозування є перед
операційне одноразове введення дексаметазону 
в дозі 4 мг за 30–60 хв до початку хірургічного 
втручання. Підслизовий та внутрішньом’язовий 
шляхи введення демонструють найвищу клінічну 
ефективність і зручність у застосуванні, тоді як 
локальні (місцеві) лікарські форми є перспектив-
ним напрямом подальших наукових досліджень. 
Встановлено, що короткотривале застосування 
препарату (протягом 1–2 діб) не чинить негатив-
ного впливу на процеси остеоінтеграції та при-
живлення дентальних імплантатів.

3. Обґрунтовано необхідність проведення якіс-
них багатоцентрових РКД в Україні з метою роз-
робки національних клінічних рекомендацій та 
стандартизованих протоколів фармакологічного 
супроводу дентальної імплантації.

Се
ре

дн
є 

зн
иж

ен
ня

, %

0

5

10

15

20

25

30

35

40

Біль Набряк    Тризм Побічні ефекти

Ефективність дексаметазону після імплантації
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The Use of Dexamethasone in Maxillofacial Surgery: 
A Literature Review with Regard to the Ukrainian Experience

Iakymenko, R.1,  Savchuk, O.2,  Stupnytskyi, R.3,  Lobur, M.4,  Lutsenko, A.4 
1   Private Higher Education Institution ‘University of Medicine and Social Sciences’, Kharkiv, Ukraine

2   PJSC ‘University ‘Interregional Academy of Personnel Management’, Kyiv, Ukraine
3   Kyiv International University, Kyiv, Ukraine

4   Bogomolets National Medical University, Kyiv, Ukraine

Objective — to conduct a systematic analysis of evidence-based data regarding the effectiveness and safety of 
dexamethasone in the perioperative management of dental implantation.

Materials and Methods. A literature search was conducted across PubMed, Scopus, Cochrane Library, and Google 
Scholar for the period 2013–2024 using the keywords: dexamethasone, dental implant, postoperative pain, swelling, 
trismus, glucocorticoids. Analyzed parameters included dosages (1–8 mg), routes of administration (oral, intramuscular, 
intravenous, submucosal, topical), visual analog scale (VAS) pain scores, swelling volume, degree of trismus, and the 
frequency of adverse events.

Results and Discussion. Dexamethasone reduced pain intensity by 30–45%, swelling by 25–43%, and trismus by 
~30%. The greatest effect was observed with preoperative administration of 4–8 mg 30–60 minutes prior to implanta-

tion. Adverse events were minor (3–5% of cases) and predominantly presented as transient hyperglycemia in patients 
with diabetes mellitus. Ukrainian clinical data confirm the feasibility of short-term dexamethasone regimens with no 
negative impact on osteogenesis.

Conclusions. Dexamethasone is an effective, safe, and pathogenetic-based component of pharmacological support in 
dental implantation. A single preoperative dose of 4 mg is optimal for most patients. Conducting Ukrainian multicenter 
randomized controlled trials (RCTs) is recommended to standardize relevant protocols.

Keywords:  dexamethasone, dental implant, postoperative pain, swelling, trismus, glucocorticoids.
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