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Ведення раннього післяопераційного періоду 
після цистектомії із застосуванням препарату 
на основі бензидаміну гідрохлориду

Introduced the Early Postoperative Period after Cystectomy by Using 
Medicine Based on Benzydamine Hydrochloride  

Мета: Удосконалити ведення післяопераційного періоду у пацієнтів після цистекто-

мії із застосуванням препарату на основі бензидаміну гідрохлориду Тантум Верде® 

(«Angelini Francesco A.C.R.A.F. S.p.A.», Італія). Методи: У дослідженні взяли участь 

50 осіб, яким було проведено цистектомію. Всіх пацієнтів поділили на дві групи, у 

першій групі були пацієнти (n=20), яких лікували традиційними методами післяопе-

раційного лікування. До другої групи увійшли пацієнти (n=30), яким проводили піс-

ляопераційне лікування за удосконаленою методикою, використовуючи препарат 

на основі бензидаміну гідрохлориду Тантум Верде® («Angelini Francesco A.C.R.A.F. 

S.p.A.», Італія). Результати: Виявили комплексну дію бензидаміну гідрохлориду на 

основні ланки процесу ураження: місцеву анестезуючу, протизапальну, антибакте-

ріальну, знеболювальну. Висновки: Комплексна дія бензидаміну гідрохлориду на 

основні ланки процесу ураження (місцева анестезуюча, протизапальна, антибак-

теріальна, знеболювальна) дозволяє успішно застосовувати нестероїдний проти-

запальний препарат  (НПЗП) на основі бензидаміну гідрохлориду Тантум Верде® 

(«Angelini Francesco A.C.R.A.F. S.p.A.», Італія) для ефективного місцевого лікування 

у практиці хірургічної стоматології. Як препарат топічної дії, бензидамін не має по-

бічних ефектів, характерних для системних препаратів цієї групи: ульцерогенних і 

гематологічних (агранулоцитоз, тромбоцитопенія, зниження агрегації тромбоцитів).

Ключові слова: радикулярна кіста, запальний процес, цистектомія, післяопераційний 

період, бензидамін гідрохлорид, больовий синдром, медіатори запалення, проти-

запальний ефект.

Purpose: Improve the postoperative period in patients after cystectomy using medicine 

based on Benzydamine hydrochloride Tantum Verde® («Angelini Francesco A.C.R.A.F. 

S.p.A.», Italy). Methods: The study involved 50 people who had the operation — 

cystectomy. All patients were divided into 2 groups. The first group included patients 

(n=20) which meant the traditional postoperative treatment. The second group included 

patients (n=30) — underwent postoperative treatment improved method where using 

medicine based on Benzydamine hydrochloride Tantum Verde® («Angelini Francesco 

A.C.R.A.F. S.p.A.», Italy). Results: Complex action of Benzydamine on main elements 

of the affected process: local anesthetic, anti-inflammatory, antibacterial, analgesic. 

Conclusion: Complex action of Benzydamine on main elements of the affected process 

(local anesthetic, anti-inflammatory, antibacterial, analgesic) allows to use NSAIDs 
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successfully based on Benzydamine hydrochloride Tantum Verde® («Angelini Francesco 

A.C.R.A.F. S.p.A.», Italy) for effective local treatment in the practice of surgical dentistry. 

As a drug of topical action, Benzydamine does not cause side effects typical for systemic 

drugs of this group: ulcerogenic and hematologic (agranulocytosis, thrombocytopenia, 

decreased platelets aggregation). 

Key words: radicular cyst, inflammatory process, cystectomy, postoperative period, Ben-

zydamine hydrochloride, pain syndrome, mediators of inflammation, anti-inflammatory 

effect.

Вступ

У клінічній практиці хірургічної сто-
матології серед оперативних втру-
чань провідне місце посідає операція 
цистектомії, адже радикулярні кісти 
становлять 78-96% від усієї кількості 
кіст і 7-12% від загальної кількості за-
хворювань щелеп. Ці дані підтвер-
джують актуальність проблеми ліку-
вання вказаної патології. Ведення 
раннього періоду після цистектомії 
спрямоване перш за все на зменшен-
ня больового синдрому, проявів за-
палення, запобігання мікробній кон-
тамінації післяопераційної рани. Та-
кож пацієнти часто відзначають не-
приємний запах з рота [7]. Усе це зу-
мовлює необхідність пошуку нових 
лікарських препаратів, що поєднують 
знеболювальний і протизапальний 
ефект, мають низьку системну дію, 
добре переносяться пацієнтами, 
зручної форми випуску. Препарат 
Тантум Верде® («Angelini Francesco 
A.C.R.A.F. S.p.A.», Італія) (діюча речо-
вина — бензидаміну гідрохлорид) є 
представником класу нестероїдних 
протизапальних засобів і належить 
до групи індазолів (V. Cioli, 1985 р.). 
При місцевому застосуванні бензида-
мін чинить місцевоанестезуючу дію 
[7], оскільки молекула речовини за 
структурою подібна до молекул міс-
цевих анестетиків, зокрема тетракаї-
ну, та виявляє 50% місцевоанестезу-
ючу дію. Це зумовлює швидке полег-
шення болю, що настає одразу при 

нанесенні препарату на слизову обо-
лонку порожнини рота і триває що-
найменше півтори години (S. Simard 
Savoie, 1978 р.). На відміну від біль-
шості НПЗП, протизапальна дія Тан-
тум Верде® («Angelini Francesco 
A.C.R.A.F. S.p.A.», Італія) пов’язана з 
інгібуванням синтезу прозапальних 
цитокінів, а саме туморнекротичного 
фактора α (TNFα) та інтерлейкіну 1β 
(IL1β) [3, 8, 9]. Отож бензидамін ство-
рює умови для інгібування синтезу та 
вивільнення ферментів (ЦОГ, ЛОГ) і 
медіаторів (простагландини) запа-
лення та болю [5, 6, 12-20]. Водночас 
бензидамін не інгібує синтез проти-
запальних цитокинів [11]. Цей меха-
нізм дії бензидаміну перериває за-
пальний процес на початкових ета-
пах розвитку (M. Sironi, 1997 р.). Окрім 
того, бензидамін зменшує проник-
ність капілярів, стабілізує лізосомаль-
ні мембрани, гальмує синтез АТФ та 
інших макроергічних сполук у про-
цесах окисного фосфорилювання, 
гальмує синтез чи інактивує вивіль-
нення гістаміну, брадикінінів, факто-
рів комплементу та інших неспеци-
фічних ендогенних пошкоджуючих 
факторів (C.A. Dinarello, 1991 р.). Бак-
терицидна та фунгіцидна дія бензи-
даміну досить виражена [3, 4, 11].
Знеболювальна дія Тантум Верде® 
(«Angelini Francesco A.C.R.A.F. S.p.A.», 
Італія) пов’язана зі зниженням кон-
центрації біогенних амінів та медіа-
торів болю, зокрема ПГF2α, що мають 
альгогенні властивості та підвищен-

ням порогу больової чутливості ре-
цепторного апарату [10]. Дія проявля-
ється усуненням запального процесу 
та патогенних чинників захворюван-
ня (E. Riboldi, 2003 р.). Молекула бен-
зидаміну, діючої речовини препарату, 
є ліпофільною і слабкою основою 
(тоді як більшість НПЗП — слабкі кис-
лоти), тому за градієнтом рН найін-
тенсивніше проникає у запалені тка-
нини, з проявами ацидозу [2-4, 8-11]. 
Комплексна дія бензидаміну на осно-
вні ланки процесу ураження (місцева 
анестезуюча, протизапальна, анти-
бактеріальна, знеболювальна) [3, 4, 
10-11] дозволяє успішно застосовува-
ти Тантум Верде® («Ange lini Francesco 
A.C.R.A.F. S.p.A.», Італія) для ефектив-
ного місцевого лікування у практиці 
хірургічної стоматології. Завдяки то-
пічній дії бензидамін не має побічних 
ефектів, характерних для системних 
препаратів цієї групи: ульцерогенних і 
гематологічних (агра нулоцитоз, тром-
боцитопенія, зниження агрегації тром-
боцитів) [9]. Навіть при всмоктуванні у 
кровоток частини препарату, нанесе-
ного місцево, тривалість системної дії 
незначна через низьку спорідненість 
його з білками плазми крові. Препа-
рат випускається у формі розчину для 
місцевого застосування — 120 мл у 
флаконі з градуйованою кришечкою і 
в формі дозованого спрею для місце-
вого застосування — 30 мл (176 доз) у 
флаконі із вмонтованою помпою з на-
тискним пристроєм зі складною ка-
нюлею; з приємним м’ятним смаком. 
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Мета роботи — удосконалення веден-
ня періоду після цистектомії у пацієн-
тів з використанням НПЗП на основі 
бензидаміну гідрохлориду Тантум 
Верде® («Angelini Francesco A.C.R.A.F. 
S.p.A.», Італія).

Матеріал і методи

Пацієнтам групи порівняння (n=20) 
призначали традиційне післяопера-
ційне лікування: антибіотик — 30% 
Лінкоміцин 2 мл внутрішньом’язово 3 
рази на добу упродовж 7 днів та 
анальгетик Кетанов 1 мл внутріш ньо-
м’язово при болях протягом 3–5 днів. 
Пацієнтів основної групи (n=30) ліку-
вали за удосконаленою методикою, 
де разом із вищевказаною схемою 
передбачалось місцеве нанесення (4-
5 розпилень 3 рази на день після гігі-
єнічних процедур, пов’язаних із вжи-
ванням їжі) НПЗП Тантум Верде® 
(«Angelini Francesco A.C.R.A.F. S.p.A.», 
Італія). Ефективність такої схеми ліку-
вання визначали при порівнянні клі-
нічних, інструментальних та лабора-
торних показників. Щоденно лікар 
оцінював суб’єктивні та об’єктивні 
симптоми. Серед суб’єктивних вивча-
ли біль у післяопераційній ділянці; 
слабкість. Об’єктивно оцінювали ви-

разність набряку м’яких тканин і гіпе-
ремію у ділянці оперативного втру-
чання, поширеність фібринового на-
льоту; ступінь збільшення підщелеп-
них лімфатичних вузлів; температуру 
тіла і запах з рота. Особливу увагу 
приділяли оцінюванню термінів купі-
рування больового синдрому. Больові 
відчуття пацієнтів оцінювали як за 
кількісними показниками, їх наявніс-
тю і тривалістю, так і за інтенсивністю 
вираження за візуально-аналоговою 
шкалою болю (Visual Analogue Scale, 
VAS) (E.С. Huskisson, 1974 р.).

Результати та їх обговорення

Найбільш показовою була місцева 
анестезуюча дія препарату Тантум 
Верде® («Angelini Francesco A.C.R.A.F. 
S.p.A.», Італія), що починалася через 
15–20 с після застосування і була 
стійкою при регулярному його вико-
ристанні у післяопераційному періо-
ді. За традиційною схемою післяопе-
раційного лікування больовий син-
дром спостерігали в усіх пацієнтів 
групи порівняння (100%), його трива-
лість визначалася у межах 5,0±0,5 
діб. Додаткове місцеве застосування 
препарату сприяло тому, що на бо-
льовий синдром скаржилися лише 

79,9% (р<0,05) пацієнтів основної 
групи, його тривалість у середньому 
становила 3,0±0,5 діб (мал. 1). У паці-
єнтів основ ної групи в першу добу 
також відзначили зростання оцінки 
больового синдрому у балах до 
3,75±0,26, що було недостовірно 
менше від даних групи порівняння за 
цей час (р>0,05). Проте надалі спо-
стерігали значне зниження інтенсив-
ності больового синдрому, інтегро-
ваний показник якого на 3 добу після 
оперативного втручання у середньо-
му становив 1,98±0,12 (біль міні-
мальний), тоді як у пацієнтів групи 
порівняння був помірним та досто-
вірно відрізнявся від показника 
основної групи (р<0,05). На 5 добу в 
усіх пацієнтів основної групи больо-
вого синдрому не спостерігали, що 
пов’язано з використанням НПЗП 
Тантум Верде® («Angelini Francesco 
A.C.R.A.F. S.p.A.», Італія), тоді як у па-
цієнтів контрольної групи біль був 
мінімальним із показником достовір-
ності р<0,05 (мал. 2). У всіх групах 
відчуття нездужання минало із усу-
ненням больового синдрому. Осно-
вні об’єктивні ознаки запалення — 
гіперемія і набряк слизової оболон-
ки у післяопераційній ділянці — ми-
нали на 2 та 3 день терапії із препа-
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ратом Тантум Верде® («Angelini 
Fran cesco A.C.R.A.F. S.p.A.», Італія), у 
2 групі — в середньому на 4 день. За-
пах з рота у деяких пацієнтів зникав 
на 3–4 день використання препарату. 
Виразність фібринових нашарувань 
за нашими спостереженнями не за-
лежить від проведення місцевої про-
тизапальної терапії. Температура тіла 
підвищувалась до субфебрильної у 
деяких пацієнтів у всіх групах, але у 
більшості залишалась у межах норми.

Висновки

Нестероїдний протизапальний пре-
парат на основі бензидаміну гідро-
хлориду для місцевого застосуван-
ня є ефективним та безпечним при 
використанні у пацієнтів, що пере-
несли оперативне втручання. Пре-
парат має виразний знеболюваль-
ний ефект, що дозволяє полегшити 
перебіг післяопераційного періоду 
після цистектомії, а також скороти-

ти використання системних проти-
запальних препаратів та анальгети-
ків. Окрім того, Тантум Верде® 
(«Angelini Francesco A.C.R.A.F. 
S.p.A.», Італія) прискорює зворотній 
розвиток інших ознак реактивного 
запалення (набряк і гіперемія сли-
зової оболонки, збільшення реґіо-
нарних лімфатичних вузлів). Препа-
рат зручний для використання та 
сприяє позитивній динаміці перебі-
гу післяопераційного періоду.
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