
Проведена наукова робота є частиною плано-
вої наукової роботи кафедри терапевтичної
стоматології ВДНЗ України «Буковинський

державний медичний університет» «Розробка методів
діагностики, терапевтичного лікування та реабілітації
стоматологічних хворих», № державної реєстрації
0115U002765 і планової наукової роботи кафедри тера-
певтичної стоматології Національного медичного уні-
верситету імені О.О. Богомольця «Особливості діагно-
стики, лікування та профілактики карієсу, захворювань
пародонта та слизової оболонки порожнини рота, що
розвиваються на тлі соматичної патології», № держав-
ної реєстрації 0107 U002 901.

Генералізований пародонтит є складним патологіч-
ним станом у розвитку якого приймають участь інфек-
ційно-алергійні процеси, метаболічні та функціональні
розлади, зрушення гормонального, імунного та цитокі-
нового стану [3, 10, 19, 29, 34]. Останніми роками з’яви-
лась низка робіт, присвячених вивченню клініко-пато-
фізіологічних особливостей захворювань пародонта.
Установлено, що однією із причин захворювань є
поєднання судинних змін з порушенням вегетативної
регуляції [1, 13, 14]. При цьому вегетативній нервовій
системі належить інтегруюча роль [16].

Одною з основних задач медикаментозного ліку-
вання захворювань пародонта є пригнічення процесів

запалення з використанням протизапальних препаратів.
Одним з таких ефективних засобів є гідрохлорид бен-
зидаміну (Тантум Верде®). Це нестероїдний протиза-
пальний препарат, який має знеболювальну, протинаб-
рякову, місцеву анестезувальну та антибактеріальну
дію [21, 26, 32, 35]. Така багатогранність його дії зумов-
лена впливом на різні біохімічні, метаболічні процеси
та інші сприятливі фармакодинамічні характеристики
[22, 24, 31, 35].

Тантум Верде® знайшов досить широке застосуван-
ня в оториноларингології, стоматології, анестезіології та
онкології [23, 25, 28, 33].

Зокрема у стоматології його застосовують для ліку-
вання захворювань пародонта і слизової оболонки рота,
після хірургічних втручань у порожнині рота [2, 5–8,
12, 17, 20].

У даному дослідженні представлені результати
комплексного медикаментозного лікування катараль-
ного гінгівіту та генералізованого пародонтиту почат-
кового–І ступеня у хворих з переважанням парасимпа-
тичної нервової системи.

Мета – визначення клінічної ефективності застосу-
вання запропонованого комплексного лікування ката-
рального гінгівіту та генералізованого пародонтиту
початкового–І ступеня у хворих з переважанням пара-
симпатичної нервової системи.
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Тантум Верде®

в комплексній терапії 
генералізованого пародонтиту

у хворих з переважанням 
парасимпатичної нервової системи

Актуальність. Захворювання пародонта є найбільш розповсюдженими хворобами людини. Проблема раціонального
лікування генералізованого пародонтиту є актуальною. Однією із причин захворювань пародонта є поєднання судинних
змін з порушенням вегетативної регуляції, що необхідно враховувати при лікуванні. У комплексному лікуванні генералі-
зованого пародонтиту широко використовують протизапальні медикаментозні препарати. Одним із широко відомих пре-
паратів є нестероїдний протизапальний препарат «Тантум Верде®» (гідрохлорид бензидаміну).
Мета: визначення клінічної ефективності застосування запропонованого комплексного лікування генералізованого
пародонтиту початкового–І ступеня у хворих з переважанням парасимпатичної нервової системи.
Матеріали та методи. Для даного дослідження були відібрані 30 хворих на генералізований пародонтит з переважан-
ням парасимпатичної нервової системи. Медикаментозне лікування проводили з використанням запропонованої пре-
медикації та розчину для полоскання Тантум Верде®.
Було проведено комплексне обстеження стану тканин пародонта пацієнтів до лікування та після проведеного лікування.
Для оцінки клінічної ефективності лікування використовували пробу Шиллєра-Пісарєва (1962), індекс ПМА за C. Parma
(1961), гігієнічний індекс Федорова-Володкіної (1978), вакуумну пробу за Кулаженком (1961).
Результати. У результаті клінічного дослідження було встановлено, що включення запропонованої премедикації в ком-
плексну терапію хворих на генералізований пародонтит дозволяє ефективно пригнічувати дистрофічно-запальний про-
цес у тканинах пародонта. Застосування протизапального препарату «Тантум Верде®» підвищує ефективність лікування.
Це підтверджує зниження індексу ПМА, збільшення часу утворення гематоми при проведенні вакуумної проби за Кула-
женком, покращення рівня гігієни порожнини рота.
Висновки. Застосування запропонованої премедикації із включенням препарату «Тантум Верде®» дозволяє підвищити
ефективність лікування генералізованого пародонтиту в пацієнтів з переважанням парасимпатичної нервової системи.

Ключові слова: генералізований пародонтит, пацієнти з переважанням парасимпатичної нервової системи, Тантум
Верде®.
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Матеріал і методи дослідження
При лікуванні пацієнтів із захворюваннями паро-

донта враховували стан вегетативної нервової системи.
Оцінку стану вегетативної нервової системи проводили
шляхом визначення індексу Кердо [27]. Для даного
дослідження було відібрано 30 пацієнтів із захворю -
ваннями пародонта з переважанням парасимпатичної
нервової системи, середній вік пацієнтів становив
29,7 років.

Для нормалізації стану вегетативної нервової систе-
ми хворих була розроблена схема медикаментозної під-
готовки пацієнтів. Зокрема, пацієнтам за два до лікуван-
ня перед кожним відвідуванням стоматолога призначали
відповідне медикаментозне лікування:

Таб. бускопану 0,01 г по 1 таб. тричі на день, курс
лікування 2 дні.

Настойка валеріани по 25 крапель тричі на день,
курс лікування 2 дні.

Проводили видалення всіх зубних відкладень. Для
антисептичного оброблення порожнини рота й паро-
донтальних кишень використовували розчин антисеп-
тика (вибраного відповідно до виду симптоматичного
гінгівіту). У даному дослідженні використовували пре-
парат «Тантум Верде®» у вигляді 0,15 % розчину гідро-
хлориду бензидаміну для полоскання.

Після цього в пародонтальні кишені вводили
та накладали на ясна пасту, що містить відповідно піді-
брані препарати: антибактеріальні, протизапальні, сти-
мулятори регенерації та епітелізації. У міру пригнічен-
ня дистрофічно-запального процесу в пародонті на
ясна можна накладати пародонтальну пов’язку, що
захищає пасту від передчасного вимивання ротовою
рідиною.

Після кожного проведеного стоматологічного втру-
чання (кожного відвідування хворого) призначали:

Ібупрофен 0,2 г – по 2 таб. тричі на день, курс ліку-
вання 3 дні.

Настоянка валеріани по 20 крапель тричі на день,
курс лікування 3 дні.

Таб. бускопану 0,01 г по 1 таб. тричі на день, курс
лікування 3 дні.

Проведено клінічні дослідження 30-ти хворих на
генералізований пародонтит початкового–І ступеня хро-
нічного перебігу. Було проведено комплексне обстежен-
ня стану тканин пародонта пацієнтів до лікування та
після нього. Для оцінки клінічної ефективності лікуван-
ня використовували пробу Шиллєра-Пісарєва (1962),
індекс ПМА за C. Parma (1961), гігієнічний індекс
Федорова-Володкіної (1978), вакуумну пробу за Кула-
женком (1961) [9, 15, 18, 30]. При постановці діагнозу
використовували класифікацію захворювань пародонта
за М.Ф. Данилевським [4]. Статистичну обробку резуль-
татів дослідження проводили за допомогою критерію
Стюдента [11].

Результати досліджень
Комплексне обстеження хворих на генералізова-

ний пародонтит початкового–I ступеня підтверджува-
ло прояви дистрофічно-запального процесу в пародон-
ті. Рівень гігієни порожнини рота був задовільний у 26
(86,67 %) пацієнтів, у середньому гігієнічний індекс
за Федоровим-Володкіною становив 2,9±0,3, проба

Шиллєра-Пісарєва була позитивною в усіх хворих.
Вираженість запальних проявів у яснах відповідала
середньому ступеню тяжкості симптоматичного гінгіві-
ту, індекс ПМА у середньому 46,2±0,58 %. Стійкість
судин ясен була знижена, вакуумна гематома утворюва-
лась у середньому через 14,5±1,1 с.

Застосування запропонованого комплексного ліку-
вання дозволяло досягти виразного позитивного ефекту
в більшості (93,33 %) пацієнтів. У двох пацієнтів для
досягнення позитивного ефекту лікування потрібно
було дещо подовжити терміни лікування. Отриманий
виражений протизапальний ефект лікування підтверд-
жували значенні гігієнічного індексу за Федоровим-
Володкіною в середньому 1,33±0,3; проба Шиллєра-
Пісарєва була слабо позитивною тільки у 8 (26,67 %)
хворих. Зменшення запальних явищ у тканинах паро-
донта підтверджував індекс ПМА, який у середньому
становив 23,7±0,4 %. Підвищувалася стійкість судин
ясен, утворення вакуумної гематоми відбувалось у
середньому через 18,9±1,7 с.

Було відмічено, що включення В комплексне меди-
каментозне лікування полоскань розчином Тантум
Верде® позитивно впливає на стан тканин ясен: було від-
мічене більш значне пригнічення проявів запалення та
дистрофічно-запального процесу в пародонті: проба
Шиллєра-Пісарєва була слабкопозитивною тільки в 4
(13,33 %) хворих.

Суб’єктивно пацієнти відмічали свою більш спокій-
ну реакцію на медикаментозне лікування захворювань
пародонта. Застосування запропонованої премедикації
з використанням даних медикаментозних препаратів
значно знижувало рівень неприємних суб’єктивних від-
чуттів пацієнтів: болю, відчуття жару, свербежу в яснах,
зменшення набряку ясен. У разі застосування запропо-
нованого комплексу медикаментозного лікування із
включенням у нього розчину для полоскання Тантум
Верде® відчуття болю, свербежу, жару в яснах і набряку
ясен значно зменшувались на 3-ю добу у 22 (73,33 %)
пацієнтів, повністю припинялись на 5-у добу у 28
(93,33 %) пацієнтів, на 8-у добу – у 29-ти (96,67 %)
пацієнтів.

Отримані ефективні результати лікування хворих на
генералізований пародонтит початкового–І ступеня
показали високу ефективність запропонованого ком-
плексу медикаментозного лікування в пацієнтів з пере-
важанням парасимпатичної нервової системи. Включен-
ня в дане комплексу препарату «Тантум Верде®» дозво-
ляє в більш короткі строки ліквідувати прояви запален-
ня в пародонті.

Висновки
У результаті клінічного дослідження було установ-

лено, що включення запропонованої фармакологічної
композиції в комплексну терапію хворих на генералізо-
ваний пародонтит дозволяє ефективно пригнічувати
дистрофічно-запальний процес у тканинах пародонта в
пацієнтів з переважанням парасимпатичної нервової
системи.

Перспективою подальших досліджень є розробка
методів лікування захворювань пародонта в пацієнтів з
переважанням різних типів симпатичної вегетативної
нервової системи.
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Тантум Верде® в комплексной терапии генерализованного пародонтита 
больных с преобладанием парасимпатической нервной системы

А.В. Борисенко, В.М. Батиг, О.В. Иваницька, А.Г. Димитрова

Актуальность. Заболевания пародонта являются наиболее распространенными болезнями человека. Проблема рационального лечения генерализо-
ванного пародонтита является актуальной. Одной из причин заболеваний пародонта является сочетание сосудистых изменений с нарушением вегета-
тивной регуляции, что необходимо учитывать при лечении. В комплексном лечении генерализованного пародонтита широко используются противовос-
палительные медикаментозные препараты. Одним из широко известных препаратов является нестероидный противовоспалительный препарат «Тантум
Верде®» (гидрохлорид бензидамина).
Цель: определение клинической эффективности применения предложенного комплексного лечения генерализованного пародонтита начальной-I сте-
пени у больных с преобладанием парасимпатической нервной системы.
Материалы и методы. Для данного исследования были отобраны 30 больных генерализованным пародонтитом с преобладанием парасимпатической
нервной системы. Медикаментозное лечение проводили с использованием предложенной премедикации и раствора для полоскания Тантум Верде®.
Было проведено комплексное обследование состояния тканей пародонта пациентов до лечения и после проведенного лечения. Для оценки клинической
эффективности лечения использовали пробу Шиллера-Писарева (1962), индекс ПМА по C. Parma (1961), гигиенический индекс Федорова-Володкиной
(1978), вакуумную пробу по Кулаженко (1961).
Результаты. В результате проведенного исследования было установлено, что включение предложенной премедикации в комплексную терапию боль-
ных генерализованным пародонтитом позволяет эффективно подавлять дистрофически-воспалительный процесс в тканях пародонта. Применение про-
тивовоспалительного препарата «Тантум Верде®» повышает эффективность лечения. Это подтверждает снижение индекса ПМА, увеличение времени
образования гематомы при проведении вакуумной пробы по Кулаженко, улучшение уровня гигиены полости рта.
Выводы. Применение предложенной премедикации с включением препарата «Тантум Верде®» позволяет повысить эффективность лечения генерали-
зованного пародонтита у пациентов с преобладанием парасимпатической нервной системы.
Ключевые слова: генерализованный пародонтит, пациенты с преобладанием парасимпатической нервной системы, Тантум Верде®.
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Tantum Verde® in combined treatment of generalized periodontitis in patients 
with predominance of the parasympathetic nervous system

A. Borysenko, V. Batih, O. Ivanitska, A. Dimitrova

Objectives. Periodontal disease is the most widespread human diseases. The problem of rational treatment of generalized periodontitis is actual. Among etiologic
factors is a combination of periodontal disease vascular changes with autonomic nervous system regulation violation that must be considered in treatment. In the
complex treatment of patients with generalized periodontitis widely used antiinflammatory medicaments. Among them is well-known nonsteroidal antiinflammatory
drugs (NSAID) Tantum Verde® (benzydamine hydrochloride).
Aim. The determination of the clinical efficacy of the proposed integrated treatment of initial–1 stage generalized periodontitis in patients with predominance of the
parasympathetic nervous system.
Materials and methods. Clinical investigation was conducted on groups of 30 patients with generalized periodontitis and prevalence of the parasympathetic nerv-
ous system. The first consisted of 30 patients with generalized periodontitis, the second – 30 similar patients who underwent dental implants. Medicamental treat-
ment was performed using proposed sedation and mouthrinsing of Tantum Verde® solution.
Patients were conducted a comprehensive examination of periodontal tissue before treatment and after treatment. To evaluate the clinical efficacy of treatment used
Schiller-Pisarev test (1962), the index of PMA by C. Parma (1961), hygienic index by Fedorov-Volodkina (1978), the vacuum test by Kulazhenko (1961).
Results. As a result of the investigation it was found that the usage of the proposed sedation composition in the complex therapy of patients with generalized peri-
odontitis can effectively inhibit the dystrophic-inflammatory process in periodontal tissues. The use of anti-inflammatory drug Tantum Verde® increases the effective-
ness of treatment. This confirms by the decline in the index PMA, increase the time of formation of hematoma during the vacuum tests on Kulazhenko, improving oral
hygiene.
Conclusions. Usage of the proposed sedation composition with mouthrinsing of Tantum Verde® solution increases the effectiveness of treatment of generalized
periodontitis in patients with predominance of the parasympathetic nervous system.
Key words: generalized periodontitis, patients with predominance of the parasympathetic nervous system, Tantum Verde®.

ПАРОДОНТИТ ТЯЖЕЛОЙ СТЕПЕНИ 
ПОВЫШАЕТ СМЕРТНОСТЬ ОТ ЦИРРОЗА ПЕЧЕНИ

Согласно данным исследования, представленного на прошлой неделе на проходившем в Амстердаме Междуна-
родном конгрессе по заболеваниям печени 2017, пародонтит тяжелой степени значительно повышает показатели
смертности среди больных с циррозом печени. В исследование были включены 184 последовательных пациента с
циррозом печени, которые прошли стоматологическое обследование и наблюдались в дальнейшем около года.

«Пародонтит может выступать в качестве постоянного источника транслокации бактерий полости рта, вызывая
воспаление и усугубляя осложнения цирроза, – отмечают исследователи. – Заболевания десен успешно лечатся,
однако мы рассчитываем, что полученные нами результаты привлекут большее внимание к изучению этой темы.»

На начальной стадии исследования пародонтит тяжелой степени был выявлен у 44 % пациентов. Почти поло-
вина включенных в исследование пациентов умерли в ходе последующего периода наблюдения. Взаимосвязь
пародонтита со смертностью была скорректирована по возрасту, полу, этиологии цирроза, тяжести заболевания по
классификации Чайлда-Пью, шкале MELD, статусу курильщика, нынешнему употреблению алкоголя, сопут-
ствующим заболеваниям и оценке нутриционного риска. Основной причиной смерти были осложнения от цирро-
за печени.

По данным исследователей, в Европе на цирроз печени приходится от 1 до 2 % всех смертей, и он является
основной причиной трансплантации печени. Между тем, пародонтитом болеет более 35 % взрослого населения
Европы и от 10 до 15 % – с тяжелыми формами этого заболевания. Предыдущие исследования показали, что паро-
донтит оказывает влияние на прогрессирование заболеваний печени и негативное воздействие на клиническое
течение после трансплантации печени.

«Данное исследование доказывает взаимосвязь между пародонтитом и риском смерти у пациентов с заболева-
ниями печени, – отмечает Филипп Ньюсам, член правления Европейской ассоциации по изучению болезней пече-
ни. – Сейчас необходимо проведение дальнейших исследований, чтобы определить, способно ли пародонтологи-
ческое лечение улучшить результаты у пациентов с циррозом печени.»
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