
Актуальність 
Проведена наукова робота є частиною планової 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 терапевтичної стоматоло-
гії Національного медичного університету імені О.О. Бого-
мольця «Особливості діагностики, лікування та профілактики
карієсу, захворювань пародонта та слизової оболонки порож-
нини рота, що розвиваються на тлі соматичної патології»,
№ державної реєстрації 0107 U002 901.

В патогенезі генералізованого пародонтиту значне місце
належить різноманітним загальним захворюванням: травного
тракту, ендокринної системи, серцево-судинної та нервової
систем [3, 8, 21]. Останніми роками зростає цікавість до вив-
чення особливостей впливу вегетативної нервової системи на
розвиток генералізованого пародонтиту. Відмічені певні особ-
ливості перебігу різних патологічних стані залежно від стану
вегетативної нервової системи пацієнта, що необхідно врахову-
вати під час їх лікування [1, 11, 12, 14].

Враховуючи це, визначення стану вегетативної нервової
системи хворих на генералізований пародонтит має велике
значення для вияснення особливостей клінічного перебігу
захворювань пародонта. Це також має значення для розробки
найбільш ефективних методик лікування хворих на генералі-
зований пародонтит з урахування стану їх вегетативної нерво-
вої системи [1, 11, 12, 14].

В комплексному лікуванні хворих із захворюваннями
пародонта важливою задачею є пригнічення пародонтопато-
генної мікрофлори та проявів запалення. Одним з ефективних
препаратів, який має знеболювальну, протинабрякову, місцеву

анестезувальну та антибактеріальну дію є гідрохлорид бензи-
даміну (Тантум Верде®). [18, 19, 24, 25]. Враховуючи різнома-
нітний сприятливий вплив даного препарату, він був викори-
станий у комплексному лікуванні хворих на генералізований
пародонтит [2, 5, 6, 10, 15, 17, 23, 25].

Враховуючи різний стан вегетативної нервової системи
хворих на генералізований пародонтит нами були розроблені
певні схеми медикаментозного лікування хворих з різним
типом вегетативної нервової системи. Зокрема будуть пред-
ставлені особливості медикаментозного лікування та отрима-
ні результати лікування хворих на генералізований пародон-
тит початкового–І ступеня у хворих з переважанням симпа-
тичної нервової системи.

Мета – визначення клінічної ефективності застосування
запропонованого комплексного лікування генералізованого
пародонтиту початкового–І ступеня у хворих з переважанням
симпатичної нервової системи.

Матеріал і методи дослідження
Проведене попереднє обстеження пацієнтів із захворю-

ваннями пародонта виявило переважання у більшості з них
парасимпатичної нервової системи. Для них була розроблена
схема медикаментозного лікування генералізованого паро-
донтиту. Для даного дослідження були відібрані хворі на гене-
ралізований пародонтит із переважанням симпатичного від-
ділу нервової системи. Оцінку стану вегетативної нервової
системи проводили шляхом визначення індексу Кердо [20].
Для даного дослідження було відібрано 25 хворих на генера-
лізований пародонтит із переважанням симпатичної нервової
системи, віком 25-45 років. Серед них було 17 (68,0%) жінок
та 8 (32,0%) чоловіків. Ці пацієнти склали основну групу
дослідження.
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Особливості комплексного лікування
генералізованого пародонтиту у хворих 

з переважанням симпатичної нервової системи
з використанням Тантум Верде®

Актуальність. В патогенезі генералізованого пародонтиту значне місце належить різноманітним загальним захворюванням. Остан-
німи роками зростає цікавість до вивчення особливостей впливу вегетативної нервової системи на розвиток генералізованого паро-
донтиту. Відмічені певні особливості перебігу різних патологічних стані залежно від стану вегетативної нервової системи пацієнта,
що необхідно враховувати під час їх лікування. Враховуючи це, запропонована медикаментозна схема лікування хворих на генералі-
зований пародонтит з переважанням симпатичної вегетативної нервової системи.
Мета: визначення клінічної ефективності застосування запропонованого комплексного лікування генералізованого пародонтиту у
хворих з переважанням симпатичної нервової системи. 
Матеріали та методи. Для даного дослідження були відібрані 37 хворих на генералізований пародонтит з переважанням симпа-
тичної нервової системи. Медикаментозне лікування проводили з використанням запропонованої премедикації 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 Шіллєра-Писарева (1962), індекс ПМА за C. Parma (1961), гігієнічний індекс
Федорова-Володкіної (1978), вакуумну пробу за Кулаженком (1961).
Результати. Було показано, що включення запропонованої премедикації в комплексну терапію хворих на генералізований пародонтит
з переважанням симпатичної нервової системи дозволяє ефективно пригнічувати дистрофічно-запальний процес у тканинах пародон-
та. Застосування протизапального препарату «Тантум Верде®» підвищує ефективність лікування. Це підтверджує зниження індексу
ПМА, збільшення часу утворення гематоми при проведенні вакуумної проби за Кулаженком, покращення рівня гігієни порожнини рота.
Висновки. Застосування запропонованої премедикації із включенням препарату «Тантум Верде®» дозволяє підвищити ефектив-
ність лікування генералізованого пародонтиту в пацієнтів з переважанням симпатичної нервової системи.
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Для лікування хворих на генералізований пародонтит з
урахуванням стану вегетативної нервової системи були роз-
роблені спеціальні схеми медикаментозного лікування. Паці-
єнтам з переважанням симпатичного відділу вегетативної нер-
вової системи була застосована наступна схема медикаментоз-
ного лікування (Патент України на корисну модель № 115083,
від 27.03.2017 р.).

Пацієнтам перед кожним відвідуванням стоматолога про-
водили загальну медикаментозну підготовку курсом два дні:

«Анаприлін» 0,01 г – по 1 таблетці 2 рази на день, настой-
ку валеріани по 25 крапель 3 рази на день.  

Після проведеного стоматологічного втручання при-
значали курсом на 3 дні: «Ібупрофен» 0,2 г – по 2 таблетки 3
рази на день, настойку валеріани по 20 крапель 3 рази на день,
«Анаприлін» 0,01 г – по 1 таблетці 3 рази на день.

Контрольну групу пацієнтів склали 12 хворих на генера-
лізований пародонтит із переважанням симпатичної нервової
системи. Лікування захворювання пародонта у них проводили
відповідно загальноприйнятих методів (відповідно до прото-
колів лікування, затверджених МОЗ України, 2004 р.).

Всім хворим проводили комплексне обстеження стану
тканин пародонта до лікування та після нього. Оцінку стану
запалення тканин пародонта (ясен) застосовували пробу Шіл-
лєра-Писарева (1962), індекс ПМА за C. Parma (1961), гігієніч-
ний індекс Федорова-Володкіної (1978), вакуумну пробу за
Кулаженком (1961) [7, 13, 16, 22]. При постановці діагнозу
використовували класифікацію захворювань пародонта за
М.Ф. Данилевським [4]. Статистичну обробку результатів
дослідження проводили за допомогою критерію Стюдента [9].

Всім пацієнтам проводили видалення зубних відкладень
та всіх подразників тканин пародонта. Відповідно до виду
симптоматичного гінгівіту проводили антисептичні полоскан-
ня порожнини рота. У даному дослідженні використовували
препарат «Тантум Верде®» у вигляді 0,15 % розчину гідрохло-
риду бензидаміну для полоскання.

У пародонтальні кишені уводили та накладали на ясна
пасту, що містить відповідно підібрані препарати: антибактері-
альні, протизапальні, стимулятори регенерації та епітелізації.
У міру пригнічення дистрофічно-запального процесу в паро-
донті на ясна можна накладати пародонтальну пов’язку, що
захищає пасту від передчасного вимивання ротовою рідиною.

Пацієнтам основної групи після кожного проведеного
стоматологічного втручання (кожного відвідування хворого)
призначали відповідне (згідно запропонованої схеми) медика-
ментозне лікування.

Результати досліджень
Проведене клінічне обстеження хворих на генералізова-

ний пародонтит основної групи з переважанням симпатичної
вегетативної нервової системи після проведеного комплексно-
го лікування показало зменшення рівня запалення у тканинах
пародонта. 

Пацієнти основної групи відмічали більш спокійне реагу-
вання на проведення стоматологічних маніпуляцій і зменшен-
ня рівня суб’єктивного неприємного відчуття в яснах: болю,
свербежу тощо.

До лікування проба Шіллєра-Писарева була позитивною
в усіх хворих, після лікування вона була негативною у 23
(92,0%) пацієнтів. Індекс ПМА до лікування становив
48,7±0,75%. Після видалення всіх зубних відкладень покра-
щувався гігієнічний стан порожнини рота. Якщо до лікуван-
ня гігієнічний індекс за Федоровим-Володкіною становив
2,85±0,35, то після лікування він становив 1,22±0,15. Знижу-
вався рівень запалення в пародонті, про що свідчило змен-
шення індексу ПМА до 21,8±0,45%. Можна вважати, що уве-
дення в комплексне лікування препарату Тантум Верде® по -
зитивно впливає на стан тканин ясен. Це свідчить про покра-
щання стану тканин пародонта у даної категорії пацієнтів.

Клінічне покращання стану тканин пародонта підтверд-
жували показники функціональних проб. Якщо до лікування
стійкість судин ясен була зниженою (утворення вакуумної
гематоми відбувалося в середньому через 12,6±1,5 с), то після
лікування час утворення гематоми збільшувався до 23,5±2,5 с.

Таким чином, проведене дослідження пацієнтів показало
наявність покращання стану пародонта у 24 (96,0%) хворих. У
одного пацієнта для досягнення стабілізації дистрофічно-
запального процесу в пародонті потрібно було дальше продов-
жувати медикаментозне лікування.

В контрольній групі покращання стану тканин пародон-
та відмічено у 80,0% обстежених хворих. Слід відмітити, що
для досягнення стабілізації дистрофічно-запального процесу
в тканинах пародонта у пацієнтів цієї групи необхідно було
приблизно на 2,5 відвідувань більше, ніж у хворих основної
групи. В цілому показники рівня запалення та гігієнічного
стану тканин пародонта були на рівні пацієнтів основної
групи: проба Шіллєра-Писарева була позитивною у 80,0%
хворих, гігієнічний індекс Федорова-Володкіної становив
1,33±0,3, індекс ПМА 24,3±0,4%. Підвищувався рівень рези-
стентності судин ясен – вакуумна гематома утворювалася
через 17,5 с.

Висновки
Проведене дослідження показало високу ефективність

запропонованого комплексного медикаментозного лікування з
включенням препарату Тантум Верде® у разі лікування хворих
на генералізований пародонтит із переважанням симпатичної
вегетативної нервової системи. Воно дозволяє ефективно і в
більш короткі терміни лікування досягти стабілізації дистро-
фічно-запального процесу у тканинах пародонта у пацієнтів з
переважанням симпатичної нервової системи.

Перспективою подальших досліджень є розробка методів
лікування різних видів та перебігу захворювань пародонта в
пацієнтів з переважанням різних типів симпатичної вегетатив-
ної нервової системи.
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Особенности комплексного лечения генерализованного пародонтита у больных 
с преобладанием симпатической нервной системы с применением Тантум Верде®

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

Актуальность. В патогенезе генерализованного пародонтита значительное место принадлежит разнообразным общим заболеванием. В последние годы возрос
интерес к изучению особенностей влияния вегетативной нервной системы на развитие генерализованного пародонтита. Отмечены определенные особенности тече-
ния различных патологических состоянии в зависимости от состояния вегетативной нервной системы пациента, что необходимо учитывать при их лечения. Учиты-
вая это, предложена медикаментозная схема лечения генерализованного пародонтита у больных с преобладанием симпатической вегетативной нервной системы.
Цель: определение клинической эффективности применения предложенного комплексного лечения генерализованного пародонтита начальной-I степени у
больных с преобладанием симпатической нервной системы.
Материалы и методы. Для данного исследования были отобраны 37 больных генерализованным пародонтитом с преобладанием симпатической нервной систе-
мы. Медикаментозное лечение проводили с использованием предложенной премедикации и раствора для полоскания Тантум Верде®. Было проведено комплекс-
ное обследование состояния тканей пародонта пациентов до лечения и после проведенного лечения. Для оценки клинической эффективности лечения использо-
вали пробу Шиллера-Писарева (1962), индекс ПМА по C. Parma (1961), гигиенический индекс Федорова-Володкиной (1978), вакуумную пробу по Кулаженко (1961).
Результаты. Было установлено, что включение предложенной премедикации в комплексную терапию больных генерализованным пародонтитом позволяет
эффективно подавлять дистрофически-воспалительный процесс в тканях пародонта. Применение про тивовоспалительного препарата «Тантум Верде®» повы-
шает эффективность лечения. Это подтверждает снижение индекса ПМА, увеличение времени образования гематомы при проведении вакуумной пробы по Кула-
женко, улучшение уровня гигиены полости рта.
Выводы. Применение предложенной премедикации с включением препарата «Тантум Верде®» позволяет повысить эффективность лечения генерализованно-
го пародонтита у пациентов с преобладанием симпатической нервной системы. 
Ключевые слова: генерализованный пародонтит, пациенты с преобладанием симпатической нервной системы, Тантум Верде®.

The peculiarities of combined treatment of generalized periodontitis in patients 
with a predominance of sympathetic nervous system with using Tantum Verde®

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

Objectives. In the pathogenesis of generalized periodontitis significant place belongs to various systemic diseases. In recent years, growing interest in studying the pecu-
liarities of the autonomic nervous system to the development of generalized periodontitis. Marked certain peculiarities of the various pathological conditions depending on
the patient’s autonomic nervous system that must be considered during their treatment. Given this proposed medicsment composition for treatment of patients with gen-
eralized periodontitis with prevalence of sympathetic autonomic nervous system.
Aim: the determination of the clinical efficacy of the proposed integrated treatment of initial–1 stage generalized periodontitis in patients with predominance of the sym-
pathetic nervous system.
Materials and methods. Clinical investigation was conducted on groups of 37 patients with generalized periodontitis and prevalence of the sympathetic nervous sys-
tem.. Medicamental treatment was performed using proposed sedation composition 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 periodonti-
tis can effectively inhibit the dystrophic-inflammatory process in periodontal tissues. The use of antiinflammatory drug Tantum Verde® increases the effectiveness of treat-
ment. 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 peri-
odontitis in patients with predominance of the sympathetic nervous system. 
Key words: generalized periodontitis, patients with predominance of the sympathetic nervous system, Tantum Verde®.
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Павленко Володимир Максимович
(03.07.1929–21.05.2017 рр.)

21 травня 2017 р. на 88-у році пішов із життя кандидат медичних наук, доцент Володимир
Максимович Павленко.

На життєвому шляху Володимира Максимовича було чимало випробувань. Його дитинство
припало на роки Великої Вітчизняної війни, після закінчення якої він здобув восьмирічну освіту в
місті Красноармійську Донецької області. Потім він навчався на зуботехнічному відділенні Львів-
ської зуболікарської школи. Далі були служба в лавах Радянської Армії, праця у стоматологічних
лікувальних закладах і нарешті навчання на стоматологічному факультеті медичного інституту.
Протягом декількох років Володимир Максимович працював лікарем-стоматологом-ортопедом, а в
1965 році прийшов на знов створену кафедру ортопедичної стоматології Донецького державного
медичного інституту ім. М. Горького в якості асистента. Досвідчений клініцист, він у 1970 році
захистив кандидатську дисертацію, у 1973 році став доцентом кафедри ортопедичної стоматології,
а роком пізніше очолив цю кафедру і керував нею 23 роки.

Наукові досягнення Володимира Максимовича Павленка, які мають чітку практичну спрямо-
ваність, широко відомі вченим і лікарям-стоматологам України. Значне місце в його науковому
доробку займають оригінальні методики протезування за повної відсутності зубів, розроблені ним
конструкції та відбиткові матеріали. В.М. Павленко є автором більш ніж 150 наукових праць, кіль-
кох монографій, більш ніж 30 авторських свідоцтв і патентів. Під його керівництвом було викона-
но й успішно захищено три кандидатські дисертації. Володимир Максимович мав величезний клі-
нічний досвід як лікар-стоматолог вищої категорії. Під його керівництвом кафедра ортопедичної
стоматології пройшла шлях становлення і стала центром підготовки висококваліфікованих лікарів-
стоматологів-ортопедів Донеччини. Протягом двох десятиріч В.М. Павленко очолював методичну
комісію медичного інституту зі стоматологічних дисциплін, зробивши значний внесок у вищу сто-
матологічну освіту нашої країни.

Володимир Максимович – талановитий педагог, досвідчений організатор навчального процесу,
висококваліфікований лікар, яскрава особистість. Своїм відвертим і чуйним ставленням до людей,
творчою працею, готовністю передати знання та досвід майбутнім спеціалістам він здобув любов і
повагу всієї стоматологічної спільноти України.

Його діяльність була відзначена подяками ректора університету, МОЗ України, грамотою Вищої
атестаційної комісії МОН України. Також він був нагороджений орденом Святого Рівноапостоль-
ного князя Володимира Великого III ступеня.

Світла йому пам’ять у серцях його рідних, учнів і колег.


