
Вступ
Стрімкий ріст поширеності та частоти захворювань

тканин пародонту в осіб різного віку становить складну
проблему сьогодення. Згідно з даними ВООЗ, 64–98 %
населення віком від 35 до 44 років страждає на гінгівіт і
пародонтит. Разом з тим поширеність гінгівіту в підлітків
сягає 83–98 % [2]. Особливо потерпає когорта хворих,
обтяжених місцевими факторами у вигляді зубощелепних
аномалій і деформацій прикусу. У юному віці, зважаючи
на високий відсоток запальних і дистрофічно-запальних
захворювань пародонту, таким хворим необхідна моти -
вація на своєчасну корекцію прикусу, оскільки з віком
перебіг патології пародонту поглиблюється й ускладню-
ється [3, 9, 13].

Заходи, скеровані на профілактику та лікування гін-
гівіту й пародонтиту, з огляду на численні супутні фак -
тори, не завжди завершуються успішним результатом.
Серед основних підходів до комплексного лікування
запальних і дистрофічно-запальних захворювань тканин
пародонту є застереження про нераціональну антибіоти-
котерапію як основну причину підвищення резистен-
тності пародонтопатогенів і випадків неефективного
лікування в цілому [6]. Окрім антибактерійних засобів
широко використовують антисептики, гіпертонічні роз-
чини, протизапальні препарати, фіто- й гомеопатичні
комплекси, імуномодулятори, антиоксиданти та ін. Клі-
ніцисти віддають перевагу засобам для місцевого засто-
сування. Сьогодні на фармацевтичному ринку представ-
лено низку нестероїдних протизапальних препаратів
(НПЗП) для місцевого застосування у стоматології й

пародонтології, які за механізмом дії поступаються сте-
роїдам, проте володіють дуже низькою токсичністю й
мають численні переваги.

Нестероїдні протизапальні препарати діють в основ-
ному на фази ексудації та проліферації, оскільки висту-
пають інгібіторами ферменту циклооксигенази (ЦОГ),
що впливає на арахідонову кислоту з утворенням важли-
вих медіаторів запалення та болю – простагландинів і
тромбоксанів, концентрація яких наростає відповідно до
важкості захворювання. Ліпооксигеназний шлях метабо-
лізму арахідонової кислоти призводить до утворення
ліпооксигенази – 5-ЛОГ. Більшість НПЗП здатні селек-
тивно інгібувати дві форми даного ферменту – ЦОГ-1 і
ЦОГ-2, що, відповідно, ослаблює гіперемію, набряк і біль.
НПЗП сприяють нормалізації процесу мікроциркуляції.
Подавляючи синтез тромбоксанів, знижуючи активність
гіалуронідази, блокуючи серотонінові рецептори судин,
вони запобігають утворенню мікротромбів. НПЗП
можуть роз’єднувати окисне фосфорилювання, сповіль-
нюючи утворення макроергічних зв’язків за рахунок
впливу на аденозинтрифосфат у тканинах вогнища запа-
лення. Пригнічення проліферації нестероїдними засоба-
ми пов’язане зі зниженням активності фібробластів і
зменшенням проявів синтезу колагену. На процес альте-
рації НПЗП мають незначний вплив, хоча деякою мірою
здатні ослаблювати утворення токсичних радикалів, які
сприяють розвитку запального процесу.

Вигідно вирізняється серед цієї групи препаратів
Тантум Верде® (гідрохлорид бензидаміну виробництва
компанії «Аngelini Francesco A.C.R.A.F» S.p.A, Італія).
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Особливості застосування 
розчину Тантум Верде®

в підготовці пародонтологічних хворих 
до ортодонтичного лікування

Мета даного дослідження – визначити ефективність препарату «Тантум Верде®» (у розчині) в лікуванні запальних захворю-
вань тканин пародонту хворих, яким необхідне ортодонтичне лікування. 
Матеріали та методи. Обстежено 56 хворих віком від 18 до 26-ти років з катаральним і гіперторфічним гінгівітом, які
потребують ортодонтичного лікування. Хворих поділили на дві групи: в основній групі для лікування використали Тантум
Верде®, а у групі порівняння Фурасол. Комплексне клініко-інструментальне обстеження хворих з визначенням індексних
показників проводили через 5, 10 і 30 днів.
Результати. Аналіз отриманих результатів показав, що у хворих основної групи при використанні препарату «Тантум
Верде®» через зазначений строк простежувалась найкраща динаміка ліквідації симптомів катарального запалення.
Строк усунення видимих ознак запалення в основній групі склав 5,8±0,57 дня, а у хворих групи порівняння – 9,7±1,41 дня.
Поряд із клінічним покращенням стану тканин ясен позитивна динаміка індексних показників переважала у хворих
основної групи. Індекси РМА та кровоточивості Mühlemann H.R., які до лікування у хворих основної групи становили
45,42±2,19 % та 1,38±0,18 бала, через місяць після лікування склали 10,05±0,10 % та 0,2±0,1 бала відповідно. У групі
порівняння індекси РМА та кровоточивості Mühlemann H.R., які до лікування становили 49,29±1,91 % та 1,26±0,26 бала,
через місяць склали 22,29±1,21 % та 1,16±0,26 бала (p < 0,05), що свідчило про недостатньо позитивний рівень отри-
маних результатів.
Висновок. Таким чином, застосування препарату «Тантум Верде®» на основі бензидаміну в комплексі з ретельним прове-
денням професійних та індивідуальних гігієнічних заходів має позитивний вплив на усунення патологічного процесу при
хронічному катаральному та гіпертрофічному гінгівіті, що проявляється скороченням строку ліквідації всіх запальних явищ.
Позитивна оцінка ефективності Тантум Верде® дозволяє рекомендувати даний препарат для лікування запальних захворю-
вань пародонту у хворих, які готуються до ортодонтичного лікування.

Ключові слова: ортодонтичні хворі, катаральний і гіпертрофічний гінгівіт, лікування, Тантум Верде®.
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Форми випуску: 1) розчин для полоскання ротової
порожнини й горла 0,15 % по 120 мл у флаконах;
2) дозований спрей по 30 мл для місцевого застосування;
3) таблетки для розсмоктування. Основна діюча речо-
вина Тантум Верде® – бензидамін, що за хімічною будо-
вою належить до групи індазолів, має приємний м’ятний
присмак, реалізує знеболювальну дію, що настає миттєво
і триває впродовж 1,5 години та потенціює ранозагою-
вальний ефект. Місцево анестезуючі властивості препа-
рату зумовлені структурною подібністю молекули бензи-
даміну до молекул місцевих анестетиків, зокрема тетра-
каїну. Знеболювальна дія Тантум Верде® розвивається в
міру усування запального процесу, ослаблення набряку
тканин, ексудації й тісно пов’язана зі зниженням концен-
трації медіаторів болю та біогенних амінів, яким прита-
манні альгогенні властивості й підвищення порогу больо-
вої чутливості рецепторного апарату. Вираженість місце-
вого знеболювального ефекту бензидаміну, що забезпечу-
ється прямим мембрано-стабілізуючим впливом на чут-
ливі нервові закінчення, перевершує подібні властивості
більшості НПЗП. Крім того, бензидамін демонструє здат-
ність інгібувати адгезію лейкоцитів до ендотелію судин,
блокувати фактор адгезії тромбоцитів, покращувати про-
никність капілярів, чим і забезпечується його вазопро-
текторний вплив.

Бензидамін є слабким лугом, має високу ліпофіль-
ність, добре проникає у вогнище запалення, де рН
нижче, й, відповідно, створює там терапевтичну концен-
трацію, прискорюючи репаративні процеси. Механізм
протизапальної дії Тантум Верде® полягає у сповільнен-
ні хемотаксису, адгезії, міграції, фагоцитозу та деграну-
ляції нейтрофілів; ослабленні проникності стінок судин
способом блокування вазоактивних амінів та агрегації
тромбоцитів; у виразній антиоксидантній дії за рахунок
інгібування продукції вільних радикалів, інгібуванні
синтезу прозапальних цитокінів, зокрема туморнекро-
тичного фактора (TNF) і меншою мірою інтерлейкіну 1
[7]. Потужне пригнічення синтезу прозапальних цито-
кінів призводить до зниження вироблення й вивільнен-
ня ферментів (ЦОГ, ЛОГ), медіаторів запалення (про-
стагландинів). Разом з тим бензидамін не впливає на
синтез протизапальних цитокінів. Зазначений механізм
дії Тантум Верде® перериває запальний процес на най-
більш ранніх стадіях його розвитку.

Доведено бактерицидну дію Тантум Верде® проти
понад 110 видів бактерій, зокрема проти Streptococcus
mitis, Staphylococcus epidermidius, Staphylococcus aure-
us, Enterococcus faecalis, Veillonella spp., Bacillus spp.,
Escherichia coli та ін. [10, 12]. Механізм антибактерійної
дії бензидаміну полягає у швидкому проникненні крізь
мембрани мікроорганізмів, ушкодженні клітинних
структур, порушенні метаболічних процесів і лізису клі-
тини. Фунгіцидна дія Тантум Верде® реалізується шля-
хом структурних модифікацій клітинної стінки грибів і
метаболічних ланцюгів міцетів, таким чином перешкод-
жаючи їх репродукції, проти двадцяти штамів грибків
роду Candida albicans і tropicalis, а також Aspergillus
niger [10, 11]. Антимікробна й фунгіцидна активність
Тантум Верде® потенціює антибактерійний ефект субін-
гібуючих концентрацій антибіотиків групи тетрациклі-
ну, амінопеніцілінів і хлорамфеніколу проти низки
мультирезистентних штамів і підвищенням антибакте-
рійної активності макролідів.

Загалом, спектр ефектів препарату Тантум Верде®

включає: протизапальний; протинабряковий; знеболю-
вальний (швидкий – упродовж 15 с – анальгетичний
вплив у ділянці застосування); фунгіцидний ефект;
синергізм з антибіотиками.

Доказова база препарату Тантум Верде® у стомато-
логії розширюється. Його ефективно застосовують у

щелепно-лицевій хірургії, пародонтологічній практиці,
ортопедичній і терапевтичній стоматології, стоматології
дитячого віку та ортодонтії [1, 4, 5, 8, 11, 12, 14].

Мета даного дослідження – визначити ефектив-
ність препарату «Тантум Верде®» (у розчині) при ліку-
ванні запальних захворювань тканин пародонту хворих,
яким необхідне ортодонтичне лікування.

Матеріал і методи
Обстежено 56 хворих віком від 18 до 26-ти років з

наявними ортодонтичними аномаліями та зубощелепни-
ми деформаціями, зокрема із прямим, відкритим і пере-
хресним прикусом, глибоким, дистальним і мезіальним
прикусом, скупченістю зубів. У 35 хворих згідно із класи-
фікацією Данилевського М.Ф. (1994) установлено діагноз
хронічний катаральний гінгівіт, у 21 – гіпертрофічний
гінгівіт. Проведено комплексне клініко-інструментальне
обстеження хворих з визначенням індексних показників:
OHI-S (Green-Vermillion, 1964), індексу кровоточивості
Mühlemann H.R. у модифікації (Cowell R. еt al., 1975),
індексу PMA (Parma, 1960), і проби Шиллєра-Пісарєва.

Хворих поділили на дві групи. Основну групу склали
26 хворих (16 – з катаральним гінгівітом і 10 – з гіпертро-
фічним гінгівітом), а групу порівняння – 30 хворих (18 –
з катаральним гінгівітом і 12 – з гіпертрофічним гінгіві-
том). Готуючи хворих до ортодонтичного лікування,
починали з мотиваційної та контрольованої гігієни, ура-
ховуючи той факт, що визначним компонентом у ліку-
ванні і профілактиці хронічного гінгівіту є ефективна
індивідуальна гігієна порожнини рота. У межах санації
проводили професійну гігієну, призначали інтерденталь-
ні засоби догляду за порожниною рота. Хворим з гіпер-
трофічним гінгівітом проводили гінгівотомію та гінгівек-
томію за показаннями. В основній групі призначали пре-
парат «Тантум Верде®» у розчині. При катаральному гін-
гівіті зрошення порожнини рота розчином Тантум
Верде® проводили до й після професійної гігієни; у
домашніх умовах рекомендовано полоскати рот тричі на
день упродовж 6–8 днів.

При гіперторофічному гінгівіті зрошення порожни-
ни рота проводили до хірургічного втручання з аплікаці-
єю на ясна стерильної марлевої смужки, просоченої роз-
чином Тантум Верде®. Після проведеного за показаннями
хірургічного втручання (гінгівотомії та гінгівектомії),
готували еx tempore твердіючу пародонтальну пов’язку,
замішуючи на скляній пластинці дентин-порошок та
окис цинку в рівних пропорціях з додаванням розчину
Тантум Верде® у пастоподібну консистенцію. Готову
пасту наносили шпателем на язикову (піднебінну) та вес-
тибулярну поверхню ясенного краю, заповнюючи між-
зубні проміжки. Густа паста, нанесена на раньову повер-
хню, тверділа через 2–3 хв. й утримувалась у такому стані
кілька годин.

У групі порівняння при хронічному катаральному та
гіпертрофічному гінгівіті за аналогічним алгоритмом
застосовували полоскання препаратом «Фурасол» – це
антимікробний препарат нітрофуранового ряду (фірма
«OlainFarm», Латвія). Контроль індивідуальної гігієни та
клінічний огляд хворих проводили з використанням
індексів через 5, 10 днів і через один місяць.

Статистичне опрацювання результатів дослідження
проводили з використанням стандартних пакетів про-
грам Microsoft Excel.

Результати дослідження
Оцінка гігієнічного стану порожнини рота у хворих

обох досліджуваних груп демонструвала низький рівень
індивідуальної гігієни та високі показники відповідних
індексів, що не мали між собою достовірної різниці. Так,
у хворих основної групи індекс OHI-S становив
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2,42±0,22 бала, у той час як у групі порівняння ці значен-
ня в середньому склали 2,36±0,21 бала. Отримані показ-
ники повною мірою відповідали незадовільній індивіду-
альній гігієні порожнини рота. Об’єктивно реєстрували
ознаки запального процесу: набряк ясен, гіперемію із ціа-
нотичним відтінком, кровоточивість, біль при пальпації.
Позитивна проба Шиллєра-Пісарєва теж підтверджувала
наявність запального процесу. Індекси РМА та кровото-
чивості Mühlemann H.R. до лікування у хворих основної
групи становили 45,42±2,19 % та 1,38±0,18 бала, а у групі
порівняння – 49,29±1,91 % та 1,26±0,26 бала, що відпові-
дало перебігу запального процесу середньої важкості.

Аналіз отриманих результатів показав, що у хворих
основної групи при використанні препарату «Тантум
Верде®» через 5, 10 і 30 днів простежувалась найкраща
динаміка ліквідації симптомів катарального запалення.
Строк усунення видимих ознак запалення в основній
групі склав 5,8±0,57 дня (рис. 1-а, б, в, г, д, е, є), а у хворих
групи порівняння – 9,7±1,41 дня. Поряд із клінічним
покращенням стану тканин ясен простежувалась пози-
тивна динаміка індексних показників і проби Шиллєра-
Пісарєва. Через 5–10 днів після лікування в усіх обстеже-
них хворих значення індексів гігієни й РМА не мали сут-
тєвої різниці.
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Рис. 1 а. Хв. Ш., 24 роки (основна група). 
Глибокий прикус, вестибулярне положення ікол, 
скупченість зубів. Хронічний катаральний гінгівіт 
до лікування.

Рис. 1 в. Рясне відкладання 
назубного нальоту (ділянка 43, 44 зубів)
до лікування.

Рис. 1 г. Через п’ять днів 
після лікування (ділянка 43, 44 зубів)
до проведення проби 
Шиллера-Писарєва.

Рис. 1 д. Через п’ять днів 
після лікування (ділянка 43, 44 зубів).
Від’ємна проба Шиллера-Писарєва.

Рис. 1 б. Позитивна проба Шиллера-Писарєва.

Рис. 1 е. Через п’ять днів після лікування, 
зменшення запальних явищ тканин ясен.

Рис. 1 є. Через п’ять днів після лікування. 
Від’ємна проба Шиллера-Писарєва.



Аналіз динаміки індексів гігієни порожнини рота у
хворих основної групи, які пройшли курс лікування пре-
паратом «Тантум Верде®», через місяць демонстрував
найкращі значення: OHI-S – 0,8±0,12 бала, що достовір-
но відрізнялись від показників гігієни у групі порівнян-
ня – 1,9±0,30 відповідно (p < 0,05). Індекси РМА та кро-
воточивості Mühlemann H.R. через місяць після лікуван-
ня у хворих основної групи склали 10,05±0,10% та
0,2±0,1 бала відповідно (рис. 2 а, б, в, г). Дані показники
відрізнялись від значень у групі порівняння, де індекс
РМА через місяць становив 22,29±1,21 %; індекс
Mühlemann H.R. – 1,16±0,26 (p < 0,05), що свідчило про
недостатньо позитивний рівень отриманих результатів.
Упродовж усього періоду лікування з використання пре-

парату «Тантум Верде®» алергічних реакцій або інших
небажаних ефектів не спостерігали.

Висновок
Таким чином, застосування препарату «Тантум

Верде®» на основі бензидаміну в комплексі з ретельним
проведенням професійних та індивідуальних гігієнічних
заходів має позитивний вплив на усунення патологічного
процесу при хронічному катаральному та гіпертрофічно-
му гінгівіті, що проявляється скороченням строку лікві-
дації всіх запальних явищ. Позитивна оцінка ефектив-
ності Тантум Верде® дозволяє рекомендувати даний пре-
парат для лікування запальних захворювань пародонту
хворих, які готуються до ортодонтичного лікування.
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Особенности применения раствора Тантум Верде® в подготовке пародонтологических больных 
к ортодонтическому лечению

О.В. Годованый, О.І. Годованая

Цель данного исследования – определить эффективность препарата «Тантум Верде®» (в растворе) при лечении воспалительных заболеваний тканей
пародонта у больных, нуждающихся в ортодонтическом лечении.
Материал и методы. Обследованы 56 больных в возрасте от 18 до 26-ти лет с катаральным и гиперторфическим гингивитом до ортодонтического
лечения. Больных разделили на две группы: в основной группе для лечения использовали Тантум Верде®, а в группе сравнения Фурасол. Комплексное
клинико-инструментальное обследование больных с определением индексных показателей проводили через 5, 10 и 30 дней.
Результаты. Анализ результатов показал, что у больных основной группы при использовании препарата «Тантум Верде®» через указанные сроки
наблюдения прослеживалась более позитивная динамика ликвидации симптомов катарального воспаления. Срок устраниения видимых признаков вос-
паления в основной группе составил 5,8±0,57 дня, а у больных группы сравнения – 9,7±1,41 дня. Наряду с клиническим улучшением состояния тканей
десен, позитивная динамика индексных показателей преобладала у больных основной группы. Индексы РМА и кровоточивости Mühlemann H.R. до
лечения больных основной группы составляли 45,42±2,19 % и 1,38±0,18 балла, а уже через месяц после лечения демонстрировали 10,05±0,10 % и
0,2±0,1 балла соответственно. В группе сравнения индексы РМА и кровоточивости Mühlemann H.R. до лечения составили 49,29±1,91 % и 1,26±0,26
балла, а через месяц – 22,29±1,21 % и 1,16±0,26 балла (p < 0,05), что свидетельствовало о недостаточно удовлетворительном уровне полученных
результатов.
Вывод. Таким образом, использование препарата «Тантум Верде®» на основе бензидамина в комплексе с тщательным проведением проффесиональ-
ных и индивидуальных гигиенических мероприятий оказывает положительное влияние на устранение патологического процесса при хроническом ката-
ральном и гипертрофическом гингивите, а также на сокращение срока ликвидации всех воспалительных явлений. Следовательно, положительная оценка
эффективности Тантум Верде® позволяет рекомендовать данный препарат для лечения воспалительных заболеваний пародонта больных, нуждающихся
в ортодонтическом лечении.
Ключевые слова: ортодонтические больные, катаральный и гипертрофический гингивит, лечение, Тантум Верде®.

Specifics of Tantum Verde® solution application when preparing for orthodontic treatment 
of patients with periodontal diseases

O. Hodovanyi, O. Hodovana

Aim. The purpose of this study is to determine the effectiveness of the Tantum Verde® (in a solution) in the treatment of inflammatory diseases of periodontal tissues
in patients, who need orthodontic treatment. 
Materials and methods. We examined 56 patients age 18 to 26 years with catarrhal and hypertrophic gingivitis before orthodontic treatment. The patients were
divided into two groups: the Tantum Verde® was used in the main treatment group, and the Furazol was used in the comparison group. Complex clinical and instru-
mental examination of patients with index data determination was carried out after 5, 10 and 30 days. 
Results. The analysis of the results showed that patients in the main (Tantum Verde®) group had the best dynamics of the elimination of symptoms of catarrhal
inflammation during specified observation periods. The term for elimination of visible signs of inflammation in the main group was 5.8±0.57 days, and in patients of
the comparison group – 9.7±1.41 days. Along with the clinical improvement of the state of gum tissues, the positive index data dynamics prevailed in patients in the
main group. Index PMA and bleeding index by Mühlemann H.R. were 45.42±2.19 % and 1.38±0.18 points before treatment in patients in the main group, and have
changed to 10.05±0.10 % and 2±0.1 points, one month after treatment. In the comparison group, the PMA and bleeding by Mühlemann H.R. indices, which before
treatment were 49.29±1.91 % and 1.26±0.26 points, were 22.29±1.21 %, and 1.16±0,26 points in one month (p < 0.05), which indicated an insufficiently positive
level of results.
Conclusion. Thus, the use of the Tantum Verde® based on benzidamine in combination with the careful carrying out of professional and individual hygienic meas-
ures has a positive effect on the elimination of the pathological process in chronic catarrhal and hypertrophic gingivitis, which is manifested by the reduction of
®the elimination period of the inflammatory process. Positive evaluation of the effectiveness of Tantum Verde® allows it to be recommended for the treatment of
inflammatory periodontal disease in patients, who are preparing for orthodontic treatment.
Key words: orthodontic patients, catarrhal and hypertrophic gingivitis, treatment, Tantum Verde®.
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