
Введение
Большинство оперативных вмешательств в челюст-

но-лицевой области проводится при помощи внутриро-
тового доступа. В послеоперационный период у этих
больных возникают трудности с приемом жидкости и
пищи, которые связаны с отеком тканей и болями в обла-
сти послеоперационной раны, поэтому для больного, у
которого проведено оперативное вмешательство внутри-
ротовым методом, очень важен правильный гигиениче-
ский уход за полостью рта, т. к. плохая гигиена или
неправильный выбор средств гигиенического ухода
могут явиться причиной скопления во рту остатков пищи
и появления неприятного запаха изо рта (галитоза). Пло-
хая гигиена полости рта является причиной развития
воспалительных явлений в области послеоперационной
раны. Ежедневный и правильный гигиенический уход за
ротовой полостью после оперативного вмешательства
при помощи внутриротового доступа помогает пред-
отвратить развитие воспалительных осложнений и спо-
собствует благоприятному заживлению послеоперацион-
ной раны.

При выборе гигиенических средств ухода за
полостью рта врач ориентируется на цель его использо-
вания: профилактическую (пред-
упреждение развития патологиче-
ского состояния) или лечебную
(лечение развившегося инфекцион-
ного воспалительного процесса). В
связи с этим в последние годы наи-
большую популярность приобрел
препарат «Тантум Верде®», разре-
шенный для применения в Украине
(приказ МЗ Украины № 1015 от
22.11.2010; регистрация в Украине
№ UA/3920/02/01).

Применяли препарат «Тантум
Верде®» (Tantum Verde®), который
вы пускается в виде раствора в упа-
ковке по 120 мл (рис. 1). Тантум
Верде® – это раствор для местного
применения 0,15 % в виде прозрачной
жидкости зеленого цвета с характер-
ным запахом мяты. В 1 мл раствора
содержатся гидрохлорид бензидами-

на 1,5 мг; вспомогательные вещества: этанол 96 %, глице-
рин, метилпара-гидроксибензоат (Е 218), ароматизатор
(ментоловый), сахарин, гидрокарбонат натрия, полисор-
бат 20, хинолиновый желтый 70 % (E104), запатентован-
ный синий V 85 % (E131), очищенная вода.

Активное вещество бензидамин является нестероид-
ным противовоспалительным средством (НПВП), кото-
рое обладает выраженным противоэксудативным и обез-
боливающим (анальгезирующим) действием. Его эффек-
тивность после местного применения обусловлена спо-
собностью проникать в эпителиальный слой и достигать
эффективной концентрации в воспаленных тканях.
Механизм действия бензидамина связан со стабилизаци-
ей клеточных мембран и ингибированием синтеза про-
стагландинов. Антибактериальная активность действую-
щего вещества проявляется за счет быстрого проникно-
вения через внешние мембраны микроорганизмов с
последующим повреждением клеточных структур, нару-
шением метаболических процессов и лизисом клетки.
Бензидамин восстанавливает целостность эпителия сли-
зистых оболочек, повышает его сопротивляемость пато-
генному воздействию. При местном использовании в
указанной концентрации бензидамин абсорбируется сли-

зистой оболочкой, однако его кон-
центрация в плазме крови настолько
незначительна, что не может вызы-
вать какой-либо фармакологический
эффект. Бензидамин выводится из
организма в основном с мочой в виде
неактивных метаболитов или про-
дуктов конъюгации.

Для полоскания полости рта
использовали 15 мл (одну столовую
ложку или мерный стаканчик с фла-
кона) препарата «Тантум Верде®»
(можно разбавить в 15 мл воды).
Полоскания проводили 4–5 раз в
день. Его нельзя проглатывать! Одно-
разовую рекомендованную дозу пре-
парата не превышали.

Противопоказаниями являются
гиперчувствительность к препарату,
беременность и кормление грудью.
При использовании препарата в
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Профилактика воспалительных осложнений
после удаления опухолей 

и опухолеподобных образований челюстей

Цель: определить эффективность использования препарата «Тантум Верде®» для профилактики и лечения послеопера-
ционных осложнений у больных после удаления при помощи внутриротового доступа опухолеподобных образований и доб-
рокачественных опухолей челюстей.
Методы. Проведено обследование 88 больных в возрасте от 18 до 74-х лет после внутриротового оперативного вмеша-
тельства на верхней и нижней челюстях по поводу удаления радикулярных кист, эпулидов, остеобластом и амелобластом.
Результаты. На основании обследования больных после хирургического вмешательства на челюстях, которые выполнены
внутриротовым методом, можно сделать вывод о том, что препарат «Тантум Верде®» является высокоэффективным пре-
паратом для гигиенического ухода за полостью рта в послеоперационный период.
Выводы. Применение препарата «Тантум Верде®» позволило снизить количество послеоперационных осложнений в 4,5 раза.

Ключевые слова: опухоли челюстей, опухолеподобные заболевания челюстей, боль, воспаление, послеоперационные
осложнения, Тантум Верде®.
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Рис. 1. Внешний вид препарата 
«Тантум Верде®» в упаковке.



рекомендованных дозах побочных эффектов не наблюда-
ли. При передозировке препарата возможны сухость во
рту, сонливость, аллергические реакции.

Цель исследования – определить эффективность
использования препарата «Тантум Верде®» для профилак-
тики и лечения послеоперационных осложнений у боль-
ных после удаления при помощи внутриротового доступа
опухолей и опухолеподобных образований челюстей.

Материал и методы обследования
Проведено обследование 88 больных в возрасте от

18 до 74-х лет, которые были разделены на две группы:
I (первая) группа – 53 человека, которые после внутри-
ротового оперативного вмешательства на верхней и ниж-
ней челюстях (по поводу удаления кист, эпулидов, остео-
бластом и амелобластом) в течение 7–8-и дней проводили
гигиенический уход традиционными средствами и анти-
септическое полоскание препаратом «Тантум Верде®»;
II (контрольная, вторая) группа – 35 больных, которые
после хирургического вмешательства при помощи внут-
риротового доступа (по поводу удаления кист, эпулидов,
остеобластом и амелобластом) осуществляли полоскание
полости рта 0,02 % водным раствором фурацилина (в раз-
ведении 1:5000) и проводили гигиенический уход тради-
ционными средствами. В послеоперационный период
другая медикаментозная (антибактериальная, анальгези-
рующая) терапия больных обеих групп не проводилась.

Все обследуемые больные (первая и вторая группа
наблюдений) начинали проводить гигиенический уход за
полостью рта препаратом «Тантум Верде®» или раство-
ром фурацилина за 2–3 дня до оперативного вмешатель-
ства и в течение 7–8-и дней после его выполнения.

Применены общеклинические методы обследования
всех больных, включающие: осмотр (определялись сте-
пень выраженности асимметрии лица, отек, гиперемия и
инфильтрация слизистой оболочки в области послеопе-
рационной раны), пальпацию, сбор анамнеза, рентгено-
графию костей челюстно-лицевого скелета.

Контактную термометрию проводили электротермо-
метром ТПЭМ-1 с разрешающей способностью 0,2°С.
Температуру слизистой оболочки альвеолярного отрост-
ка измеряли на определенных участках: в зоне операции
и симметрично на здоровой стороне. Измерение контакт-
ной температуры проводили при госпитализации боль-
ных в стационар в динамике лечения. В основе контакт-
ной термометрии лежит не измерение абсолютных тем-
ператур над патологическим очагом, а выявление разни-
цы температуры на симметричных участках (Т). Конт-
ролем служила термоасимметрия (Т) на симметричных
участках, выявленная у практически здоровых людей
того же возраста и пола.

Клинические симптомы и полученные цифровые
данные лабораторных обследований обработаны вариа-
ционно-статистическим методом с использованием пер-
сонального компьютера. Достоверность результатов об -
следования вычисляли по критерию Стьюдента. Разли-
чия считали достоверными при р < 0,05.

Результаты обследования
и их обсуждение

Выполнен анализ микробиологических исследова-
ний всех 53-х больных первой группы наблюдения. Про-
ведено микробиологическое обследование 30 больных с
опухолеподобными образованиями (рис. 2) и 23-х боль-
ных с доброкачественными опухолями челюстей (рис. 3)
за 2–3 дня до оперативного вмешательства, непосред-
ственно перед операцией и через 7–8 дней после ее
выполнения при 4–5-разовом (в день) полоскании поло-
сти рта раствором Тантум Верде®. Контролем служили
результаты микробиологических исследований второй

группы наблюдения, а именно 20 больных с опухолепо-
добными образованиями (рис. 2) и 15-ти больных с опу-
холями челюстей (рис. 3), которые получили за 2–3 дня
до оперативного вмешательства, непосредственно перед
операцией и после оперативного вмешательства (через
7–8 дней), которые проводили после антисептического
полоскания раствором фурацилина (5–6 раз в день).

За три дня до операции (перед антисептическим
полосканием) на слизистой оболочке полости рта в обла-
сти патологического очага у обследуемых первой и вто-
рой групп наблюдения в 100 % случаев выявили микро-
бную обсеменённость (стафилококки, стрептококки,
Candida albicans и др. микроорганизмы).

Непосредственно перед оперативным вмешатель-
ством у обследуемых с использованием препарата «Тан-
тум Верде®» микроорганизмы в патологическом очаге
выявили у 3 из 30 больных с опухолеподобными образо-
ваниями челюстей (10,0 %) и у 4 из 23 больных с опухо-
лями (17,4 %). Через 7–8 дней после операции при про-
ведении антисептического полоскания препаратом «Тан-
тум Верде®» патогенных микроорганизмов у обследуе-
мых не обнаружили.

У обследуемых контрольной (второй) группы, т. е. с
антисептическими полосканиями полости рта 0,02 % рас-
твором фурацилина перед оперативным вмешательством
на слизистой оболочке полости рта в области патологи-
ческого очага выявили патогенную микрофлору у шести
из 20 больных с опухолеподобными образованиями
(30,0 %) и восьми из 15-ти больных с опухолями челю-
стей (53,3 %). Через 7–8 дней после операции патогенные
микроорганизмы были выявлены у пяти больных с опу-
холеподобными образованиями (25,0 %) и четырех боль-
ных с опухолями челюстей (26,7 %).
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Рис. 2. Частота высеваемости патогенной микрофлоры 
на слизистой оболочке полости рта у больных
с опухолеподобными образованиями челюстей
в динамике лечения.

Рис. 3. Частота высеваемости патогенной микрофлоры
на слизистой оболочке полости рта у больных 
с опухолями челюстей в динамике лечения.



Эффективность полоскания препаратом «Тантум
Верде®» очень высокая, а традиционного полоскания –
низкая.

На следующий день после операции общая темпера-
турная реакция (повышение температуры сверх 37,0°С)
была у 13 из 53-х больных первой группы (с применением
препарата «Тантум Верде®»), т. е. в 24,5 % случаев. В конт-
рольной группе такая же общая температурная реакция
встречалась у 11 (31,4 %) из 35-ти больных. На 3–4-е
сутки медикаментозного лечения общая температура тела
повышалась на более чем 37,0°С только у трех обследуе-
мых первой группы (5,7 %), а в контрольной – у 9 чел.
(25,7 %). Через 7–8 дней лечения больных первой группы
наблюдения общая температура тела в первой группе
наблюдения нормализовалась у всех больных, в конт-
рольной группе у четырех обследуемых (11,4%) тем -
пература тела была от 37,1°С до 37,3°С, а у остальных
обследуемых контрольной группы нормализовалась.

Болевые ощущения в области послеоперационной
раны умеренного характера у больных первой группы
наблюдения на следующий день после операции выявле-
ны у 28 из 53 чел. (52,8 %), незначительного характера – у
25 чел. (47,2%), выраженных болевых ощущений у этих
обследуемых не выявили. В контрольной группе наблюде-
ния на следующие сутки после операции болевые ощуще-
ния выраженного характера отмечены у 12 чел. из 35-ти
обследуемых (34,3 %), умеренные – у 23 чел. (65,7 %),
болей незначительного характера не было. На 6-е сутки
после операции незначительные болевые ощущения в
области внутриротовой послеоперационной раны выявле-
ны у трех из 53 чел. (5,7 %) в первой группе, у остальных
обследуемых болевые ощущения отсутствовали. В конт-
рольной (второй) группе наблюдения умеренные болевые
ощущения наблюдались у восьми из 35 чел. (22,9 %), а
незначительные боли выявлены у 27 чел. (77,1 %) (рис. 4).

Послеоперационные раны у всех обследуемых боль-
ных заживали вторичным натяжением. На следующие
сутки после оперативного вмешательства в первой группе
(с использованием Тантум Верде®) края послеоперацион-
ной раны были умеренно гиперемированными у 33 из
53 чел. (62,3 %), у 20 чел. (37,7 %) гиперемия была
незначительной. В контрольной группе (с использовани-
ем фурацилина) умеренная гиперемия наблюдалась у
35 чел. (100 %). На 5-е сутки после операции края после-
операционной раны у больных первой группы были уме-
ренно гиперемированными только у двух из 53 чел.
(3,8 %), у остальных 51-го больного (96,2 %) гиперемия
слизистой оболочки в области послеоперационной раны
была незначительной. В контрольной группе больных
умеренная гиперемия слизистой оболочки сохранилась у
восьми из 35 чел. (22,9 %) (рис. 5), у остальных 27-и
обследуемых (77,1 %) гиперемия слизистой оболочки в
области послеоперационной раны была незначительной.

Края послеоперационной раны на следующий день
после операции были в разной степени инфильтрирован-
ными (рис. 6) в первой группе у всех обследуемых: выра-
женная инфильтрация – у 12 из 53 чел. (22,6 %) и умерен-
ная – у 41 чел. (77,4 %). В контрольной (второй) группе
наблюдения также выявлена инфильтрация краев после-
операционной раны разной степени выраженности у всех
больных: выраженная – у 28 из 35 чел. (80,0 %) и умерен-
ная – у 7 чел. (20,0 %). Через пять дней после операции
края послеоперационной раны были умеренно инфильтри-
рованными у обследуемых первой группы у трех из 53 чел.
(5,7 %), у остальных 50-ти обследуемых (94,3 %) первой
группы инфильтрация была незначительной. В контроль-
ной группе умеренная инфильтрация встречалась у 14 из
35 чел. (40,0 %) и незначительная – у 21 чел. (60,0 %).

На следующий день после операции края послеопера-
ционной раны у больных в первой группе наблюдения
были покрыты выраженным налетом фибрина у 12 из
53 чел. (22,7 %), а умеренным – у 41 (77,4 %). В контрольной
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Рис. 4. Выраженность болевых ощущений
у обследуемых больных в динамике лечения.
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Рис. 5. Выраженность гиперемии слизистой оболочки 
в области послеоперационной раны у обследуемых больных 
в динамике лечения.
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Рис. 6. Выраженность инфильтрации слизистой оболочки 
в области послеоперационной раны у обследуемых больных 
в динамике лечения.
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Рис. 7. Выраженность налёта фибрина
в области послеоперационной раны
у обследуемых больных в динамике лечения.



группе наблюдения выраженный налет фибрина у 18 из
35 чел. (51,4 %) и умеренный – у 17 чел. (48,6 %). На 5-й
день (рис. 7) после операции у обследуемых в первой груп-
пе наблюдения налет фибрина в области послеоперацион-
ной раны отсутствовал у всех больных, а в контрольной
группе наблюдения умеренный налет фибрина сохранился
у 9-ти из 35 чел. (25,7 %), а отсутствовал у 26 чел. (74,3 %).

Проба Шиллера-Писарева (йодное число Свракова)
на следующий день после операции в первой группе
составляла 3,5±0,6 балла (в контрольной группе – 3,9±0,7),
что свидетельствует об умеренно выраженном процессе
воспаления. На 3-и сутки после операции проба Шиллера-
Писарева составляла в первой группе 2,2±0,5 балла (слабо
выраженный процесс воспаления), в контрольной – 3,4±0,5
балла (умеренно выраженный процесс воспаления). На 7-е
сутки после операции проба Шиллера-Писарева составля-
ла в первой группе 1,7±0,4 баллов (слабо выраженный про-
цесс воспаления), в контрольной – 3,2±0,4 балла (умерен-
но выраженный процесс воспаления).

На следующий день после оперативного вмешатель-
ства термоасимметрия альвеолярных отростков в первой
группе наблюдения составила 1,6±0,3°С, а в контрольной –
1,5±0,2°С. На 3–4-й день после операции в первой группе
термоасимметрия достоверно (р < 0,01) снизилась по
сравнению с предыдущим периодом наблюдения в данной
группе и составила 0,7±0,2°С, а в контрольной группе
достоверных изменений не было (р > 0,05) и термо -

асимметрия была равна 1,2±0,2°С. При выписке больных
из стационара (на 7–8-е сутки после операции) термоасим-
метрия в первой группе нормализовалась и была равна
0,6±0,1°С, а в контрольной группе наблюдения была досто-
верно повышенной (р > 0,05) и составляла 1,0±0,2°С.

Ранние воспалительные осложнения в первой группе
наблюдения в послеоперационный период наблюдали
только у 2-х обследуемых (5,7 %) – частичное расхожде-
ние швов в дистальных отделах раны. В контрольной
группе наблюдения ранние послеоперационные воспали-
тельные осложнения выявили у 9-ти больных (25,7 %) –
частичное расхождение швов послеоперационной раны и
появление воспалительного инфильтрата из околоче-
люстных мягких тканей.

Выводы
На основании обследования больных после хирурги-

ческого вмешательства на челюстях, которое было
выполнено при помощи внутриротового метода, можно
сделать вывод о том, что препарат «Тантум Верде®» обла-
дает выраженным антибактериальным, противовоспали-
тельным, а также анальгезирующим действием и являет-
ся высокоэффективным препаратом для гигиенического
ухода за полостью рта в послеоперационный период.
Применение препарата «Тантум Верде®» позволило сни-
зить количество послеоперационных воспалительных
осложнений у обследованных больных в 4,5 раза.
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ЛИТЕ РА ТУ РА

Профілактика запальних ускладнень після видалення пухлин і пухлиноподібних утворень щелеп

О.О. Тимофєєв, Н.О. Ушко

Мета: визначити ефективність використання препарату «Тантум Верде®» для профілактики та лікування післяопераційних ускладнень у хворих після вида-
лення за допомогою внутрішньо ротового доступу пухлиноподібних утворень і доброякісних пухлин щелеп.
Методи. Проведено обстеження 88 хворих у віці від 18 до 74-х років після внутрішньоротового оперативного втручання на верхній і нижній щелепах із при-
воду видалення радикулярних кіст, епулідів, остеобластом та амелобластом.
Результати. На підставі обстеження хворих після хірургічного втручання на щелепах, які виконані внутрішньоротовим методом, можна зробити висновок про
те, що препарат «Тантум Верде®» є високоефективним препаратом для гігієнічного догляду за порожниною рота в післяопераційний період.
Висновки. Застосування препарату «Тантум Верде®» дозволило знизити кількість післяопераційних ускладнень у 4,5 разу.
Ключові слова: пухлини щелеп, пухлиноподібні захворювання щелеп, біль, запалення, післяопераційні ускладнення, Тантум Верде®.

Prevention of inflammatory complications after removal of tumors and of tumor-like diseases of the jaws

O. Tymofieiev, N. Ushko

Purpose: to determine the effectiveness of using the preparation «Tantum Verde®» for the prevention and treatment of postoperative complications in patients after
intraoral approach removal of tumor-like formations and jaw tumors.
Methods. 88 patients were examined at the age of 18 to 74 years after intraoral surgery on the upper and lower jaws about removing radicular cysts, epulidis,
osteoblastomas and ameloblastomas.
Results. Based on examination of patients after surgical interventions on the jaws, which are made intraoral method, it can be concluded that the preparation «Tan-
tum Verde®» are highly effective in common use for the hygienic care of the oral cavity in the postoperative period.
Conclusions. The use of preparation «Tantum Verde®» and has reduced the number of postoperative complications by 4.5 times at examined patients.
Key words: tumors of the jaws, tumor-like diseases of the jaws, pain, inflammation, postoperative complications, Tantum Verde®.
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