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Мета: Клінічно дослідити знечулювальну дію фітогелю плодів перцю стручкового у пацієн-
тів із запальними процесами м’яких тканин щелепно-лицевої ділянки. Методи: У 129 па-
цієнтів із запальними процесами м’яких тканин щелепно-лицевої ділянки тестуванням за 
VAS-шкалою та алгометрією у порівнянні вивчали знечулювальну дію фітогелю. Результа-
ти: При вивченні больової чутливості у пацієнтів встановили, що фітогель плодів перцю 
стручкового зумовлював пришвидшення анестезії, а її глибина і тривалість були достовір-
но більшими ніж при використанні 3% мазі прополісу. Висновки: В результаті порівняльної 
оцінки знечулювальної дії фітогелю і 3% мазі прополісу тестуванням за VAS-шкалою та 
алгометрією виявили виражену знечулювальну дію препарату перцю стручкового при за-
паленні. 

Ключові слова: фітогель плодів перцю стручкового, запальні процеси м’яких тканин, зне-
чулювальна дія.

Purpose: Clinical research of anesthetic action of phytogel on patients with soft tissue 
inflammation processes of maxillofacial area. Methods: Anesthetic action of phytogel was studied 
on 129 patients with soft tissue inflammation processes of maxillofacial area by means of VAS 
testing and algometry in comparative aspect. Results: During studying of pain sensitivity of 
patients, it was determined that Capsicum Annuum phytogel caused quick beginning of anesthesia, 
while its deepness and duration were confidently longer in comparison with 3% propolis ointment. 
Conclusions: Comparative assessment of anesthetic action of phytogel and 3% propolis ointment 
during VAS testing and algometry showed evident anesthetic effect of Capsicum Annuum 
medication in terms of inflammation.

Key words: Capsicum Annuum phytogel, soft tissue inflammation processes, anesthetic effect. 

Клінічний досвід застосування фітогелю плодів 
перцю стручкового при лікуванні запальних 
процесів м’яких тканин щелепно-лицевої ділянки

Clinical Experience with Capsicum Annuum Phytogel Application During Soft Tissue 
Inflammation Treatment in Maxillofacial Area
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ВСТУП

Місцеве знечулення м’яких тканин 
щелепно-лицевої ділянки досі є ак-
туальною проблемою, незважаючи на 
широкий вибір методів і засобів міс-
цевої анестезії. Якщо детально роз-
роблена методика місцевої анестезії 
є високоефективною при незапаль-
них тканинах, то питання місцевого 
знечулення при запаленні потребує 
вирішення. При гострому гнійному 
процесі (залежно від його локалізації 

і поширеності) ускладнюється вибір 
способу, техніки проведення анесте-
зії та анестетика. Для забезпечення 
повноцінного знечулення часто до-
водиться збільшувати дозу та концен-
трацію анестетика, що призводить до 
зростання його токсичності [3, 5, 6]. 
Недостатня ефективність анестети-
ків при запаленні, а також численні 
побічні ефекти при їх використанні 
спонукають до пошуку нових місце-
воанестезуючих засобів, які, окрім 
анестезуючих, мали б протизапальні 

властивості. Альтернативою є вико-
ристання препаратів природного по-
ходження, перевагою яких є схожість 
біохімічних структур рослинного та 
людського організмів, ширший тера-
певтичний спектр, порівняно рідкісні 
прояви побічних, зокрема алергічних 
реакцій, лікарської залежності і тахі-
філаксії [1, 2, 7].
Нами розроблений фітогель з проти-
запальною та знечулювальною дією 
на основі плодів перцю стручкового 
(патент на корисну модель №30032 
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«Фітогель з протизапальною та зне-
чулюючою дією»). Щодо механізму 
виникнення болю, сьогодні особливо-
го значення набуває те, що основна 
діюча речовина перцю стручкового 
— капсаїцин є екзогенним лігандом 
ванілоїдних рецепторів, при дії на 
які зумовлює знечулювальний ефект. 
Завдяки цій властивості його вико-
ристовують у медичній практиці для 
зменшення та запобігання болючості 
при різних больових станах. Відомо, 
що одним із механізмів анальгезую-
чої дії капсаїцину є зменшення виді-
лення нейропептидів (речовини Р, глу-
тамату) немієліновими С-волокнами 
та мієліновими А-дельта волокнами 
шкіри. Препарати перцю стручково-
го послаб люють біль, спричинений 
запальним процесом. Це зумовлено 
властивістю капсаїцину зменшувати 
кількість простагландинів (ПГ), зо-
крема ПГ Е2, ПГ І2, які беруть активну 
участь у виникненні болю, мають 
сенсибілізуючий вплив на больові 
рецептори та підвищують їхню чутли-
вість до основних медіаторів болю — 
брадикініну та гістаміну [8, 9, 11]. Мета 
роботи — клінічно дослідили знечу-
лювальну дію фітогелю у пацієнтів із 
запальними процесами м’яких тканин 
щелепно-лицевої ділянки.

МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ

Для клінічного вивчення знечулюваль-
ної дії фітогелю обстежили 129 паці-
єнтів (73 чоловіки і 56 жінок) віком 
від 17 до 70 років із запальними про-
цесами м’яких тканин щелепно-лице-
вої ділянки одонтогенного походження 
(запальними інфільтратами, абсцесами, 
флегмонами, лімфаденітами), локалізо-
ваними у щічній, привушно-жувальній, 
підборідній, позадущелепній, підниж-
ньощелепній ділянках. Лікування про-
водили у ЛОР-ЩЛХ-відділенні Львів-
ського обласного госпіталю інвалідів 
війни та репресованих ім. Юрія Липи і 

базовому відділенні кафедри хірургіч-
ної та ортопедичної стоматології ФПДО 
Львівського національного медичного 
університету ім. Данила Галицького. 
Для клінічного вивчення знечулюваль-
ної дії фітогелю усіх пацієн тів поділили 
на дві групи: до групи дослідження 1 
увійшло 70 пацієнтів, до групи дослі-
дження 2 — 59 пацієнтів. Препаратом 
порівняння обрали засіб природного 
походження — 3% мазь прополісу [4]. 
Хірургічне лікування пацієнтів про-
водили із застосуванням місцевого 
провідникового та інфільтраційно-
го знечулення (Ультракаїн® Д-С фор-
те (4%, 2,0–8,0 мл), «Aventis Pharma 
Deutschland GmbH», Німеччина). Цей 
метод знечулення потенціювали у па-
цієнтів групи дослідження 1 фітогелем 
плодів перцю стручкового, у групі до-
слідження 2 — 3% маззю прополісу. 
Препарати застосовували аплікаційно 
— внутрішньоротово або зовнішньо-
ротово у ділянці ін’єкції при виконанні 
діагностичної пункції (56 пацієнтів) або 
по лінії розрізу (73 пацієнти). 
Клінічне обстеження проводили за за-
гальноприйнятою методикою. Збирали 
анамнез, з’ясовували скарги, загальні 
об’єктивні дані та місцевий статус, на 
основі яких встановлювали діагноз. 
Для додаткового обстеження з ме-
тою вивчення знечулювальних влас-
тивостей проводили алгометрію та 
суб’єктивне тестування за VAS-шкалою 
[10]. Анестезуючу активність дослі-
джували відповідно до зміни порогу 
больової чутливості за допомогою роз-
робленого нами пристрою — алгоме-
тра (деклараційний патент на корисну 
модель №6614).
До проведення аплікаційного зне-
чулення у всіх пацієнтів визначали 
вихідний рівень больової чутливості 
в ділянці, що підлягала знечуленню. 
Робочим кінцем зонда алгометр при-
кладали до слизової оболонки чи шкі-
ри під прямим кутом, притискаючи зі 
стійкою та постійною силою упродовж 

1–2 секунд. При появі больових від-
чуттів пацієнти подавали знак рукою. 
Відтак за переміщенням стрілки на 
шкалі (від 1 до 10) визначали рівень 
больової чутливості. Перші 5 хв. поріг 
больової чутливості фіксували що-
хвилини, далі — з 3-хвилинним інтер-
валом. Початок анестезії визначали 
за суб’єктивними відчуттями пацієнта 
та відсутністю больової реакції при 
уколі зондом алгометра. Якщо анесте-
зія не починала діяти протягом 10 хв., 
її вважали безуспішною. Тривалість 
анестезії встановлювали за часом від-
новлення попередньої чутливості.
Для суб’єктивної оцінки ефективнос-
ті анестезуючої дії використовували 
VAS-шкалу (англ. visual analogue scale 
— візуальна аналогова шкала) (Hayes, 
Paterson, 1921). VAS — 10-бальна 
шкала, яка відображає інтенсив-
ність болю під час та після прове-
дення маніпуляцій. Тестування за  
VAS-шкалою проводили впродовж  
1 год. — перші 5 хв. із 2-хвилинним 
інтервалом, наступні 45 хв. — із 
5-хвилинним інтервалом. Час настан-
ня анестезії у пацієнтів із запальними 
процесами м’яких тканин щелепно-
лицевої ділянки встановлювали за 
суб’єктивними відчуттями пацієнта — 
зниженням больової реакції на укол 
зондом алгометра або безболісністю 
на початковому етапі маніпуляцій. 
Тривалість анестезії визначали за 
часом появи болю під час або після 
завершення маніпуляції за такими 
суб’єктивними відчуттями пацієнта як 
повернення попередньої чутливості 
чи поява неконтрольованого болю.
Статистичну обробку результатів про-
водили у програмі Microsoft Excel. Для 
оцінки розбіжностей між середніми 
величинами при нормальному роз-
поділі вибіркових сукупностей ви-
користовували t-критерій Фішера і 
t-критерій Стьюдента. Для перевір-
ки гіпотез обрали рівень значимості 
р<0,05. 
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РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

У табл. 1 наведені показники порогу 
больової чутливості у пацієнтів із за-
пальними процесами м’яких тканин 
щелепно-лицевої ділянки. Як пока-
зали результати алгометрії, вихідний 
рівень больової чутливості у групах 
дослідження істотно не відрізнявся. 
У групі дослідження 1 анестезія на-
ставала на 2-й хвилині, з піком на 
п’ятій (8,04±0,10), та була достатньою 
для проведення запланованих мані-
пуляцій. Для порівняння, при застосу-
ванні 3% мазі прополісу максимальна 
анестезуюча активність була нижчою 
(5,72±0,14). Це доводить виражену 

знечулювальну дію препарату перцю 
стручкового при запаленні. Тривалість 
анестезії при застосуванні фітогелю 
становила 44 хв., що на 15 хв. довше, 
ніж у групі дослідження 2. У табл. 2 на-
ведено оцінку інтенсивності болю у ба-
лах при тестуванні за VAS-шкалою. При 
суб’єктивній оцінці чутливості встано-
вили пришвидшення настання анесте-
зії із застосуванням препарату перцю 
стручкового, порівняно з 3% маззю 
прополісу. Підвищення інтенсивності 
болю між третьою і п’ятою хвилинами 
пов’язане з проведенням запланова-
них маніпуляцій. При цьому пацієнти 
групи дослідження 1 скаржилися ли-
ше на слабкий біль (від 2,72±0,10 до 
2,32±0,09 балів) під час маніпуляції, 
що дозволило завершити її без додат-

кового знечулення, та мінімальний біль 
(від 2,05±0,10 до 0,52±0,08 балів) у піс-
ляманіпуляційному періоді. Результати 
тестування за VAS-шкалою у пацієнтів 
групи дослідження 2 інтерпретовані у 
табл. 2. 
Під час виконання маніпуляцій (на 
3–10 хв.) пацієнти відзначали помір-
ний біль, а у 12,5% пацієнтів на 3-й 
хвилині біль вважали «майже тер-
пимим» (5 балів), відтак для завер-
шення маніпуляції необхідним було 
проведення додаткового знечулення. 
У післяманіпуляційному періоді інтен-
сивність болю зменшувалась, проте 
була достовірно вищою (р<0,05) ніж 
у пацієнтів групи дослідження 1. Дані 
тестування за VAS-шкалою відповіда-
ють показникам алгометрії. 

Час, хв.
Поріг больової чутливості

Група дослідження 1 Група дослідження 2

До проведення 
аплікаційного 

знечулення
3,040±0,062 3,025±0,121

 1 3,480±0,095 3,125±0,113

2 6,020±0,120* 4,675±0,082

3 7,080±0,0130* 4,825±0,067

4 7,560±0,095* 5,175±0,087

5 8,040±0,099* 5,425±0,103

8 7,780±0,134* 5,725±0,142

11 7,480±0,127* 5,375±0,102

14 7,240±0,131* 5,250±0,094

17 6,780±0,127* 4,900±0,110

20 6,460±0,118* 4,700±0,106

23 6,240±0,111* 4,150±0,134

26 5,860±0,118* 3,650±0,101

29 5,400±0,113* 3,025±0,115

32 5,080±0,113* 3,025±0,121

35 4,560±0,090* 3,025±0,121

38 4,140±0,089* 3,025±0,121

41 3,340±0,097 3,025±0,121

44 3,040±0,089 3,025±0,121

47 3,040±0,083 3,025±0,121

50 3,040±0,083 3,025±0,121

Примітка: *достовірні відмінності (р<0,05) від відповідних показників у 
групі дослідження 2

Примітка: *достовірні відмінності (р<0,05) від відповідних показ-
ників у групі дослідження 2

Таблиця 1. Показники алгометрії у пацієнтів із запальними захво-
рюваннями м’яких тканин щелепно-лицевої ділянки

Таблиця 2. Інтенсивність болю за VAS-шкалою у пацієнтів із за-
пальними захворюваннями щелепно-лицевої ділянки

Час, хв
Бали

Група дослідження 1 Група дослідження 2

 1 2,080±0,117 2,325±0,091

3 2,720±0,099* 4,025±0,092

5 2,320±0,091 * 3,525±0,136

10 2,050±0,099* 2,500±0,118

15 1,780±0,085* 2,375±0,116

20 1,660±0,080* 2,025±0,127

25 1,580±0,077* 1,875±0,126

30 1,440±0,078* 1,725±0,096

35 1,340±0,074* 1,600±0,103

40 1,100±0,072 1,300±0,098

45 0,840±0,085 1,075±0,107

50 0,740±0,076 0,975±0,115

55 0,640±0,075 0,850±0,093

60 0,520±0,078 0,725±0,089
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ВИСНОВКИ

Порівняльна оцінка знечулювальної 
дії фітогелю та 3% мазі прополісу 
при тестуванні за VAS-шкалою та 
алгометрією вказує на виражену 

знечулювальну дію препарату перцю 
стручкового при запаленні. Вищу 
у 1,5 раза максимальну анестезу-
ючу активність при потенціюванні 
ін’єкційного знечулення спостерігали 
під час застосування фітогелю пло-

дів перцю стручкового (8,04±0,10) 
ніж 3% мазі прополісу (5,72±0,14) 
(р<0,05). Різною була й тривалість 
анестезії: при застосуванні дослі-
джуваного гелю — 44–47 хв. , 3% мазі 
прополісу — 32–35 хв.
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