
Актуальність
При лікуванні хворих на генералізований пародон-

тит необхідно враховувати наявність у них різних загаль-
них захворювань: травного тракту, ендокринної системи,
серцево-судинної та нервової систем [1, 2]. Значний
вплив на розвиток генералізованого пародонтита має
вегетативна нервова система. Ці особливості необхідно
враховувати в разі лікування хворих на генералізований
пародонтит [3, 4].

Визначення стану вегетативної нервової системи хво-
рих на генералізований пародонтит має значення для роз-
робки більш ефективних методик лікування хворих на
генералізований пародонтит з урахуванням стану їх веге-
тативної нервової системи [3, 4].

У комплексному лікуванні хворих із захворюваннями
пародонта важливою задачею є пригнічення пародонто-
патогенної мікрофлори та проявів запалення. Одним з
ефективних препаратів, який має знеболювальну, про-
тинабрякову та антибактеріальну дію, є гідрохлорид
бензидаміну (Тантум Верде®). [5, 6]. Ураховуючи різно-
манітний сприятливий вплив даного препарату, він був
використаний у комплексному лікуванні хворих на гене-
ралізований пародонтит [7–11].

Для лікування були розроблені певні схеми медика-
ментозного лікування хворих з різним типом вегетативної

нервової системи. Зокрема, представлено особливості
медикаментозного лікування та отримано віддалені ре -
зультати лікування хворих на генералізований пародон-
тит у них з переважанням симпатичної нервової системи
у віддалені строки спостереження – 6, 12, 18 місяців.

Мета дослідження – визначення клінічної ефектив-
ності застосування запропонованого комплексного ліку-
вання генералізованого пародонтита у хворих з перева-
жанням симпатичної нервової системи у віддалені строки
спостережень.

Матеріал і методи дослідження
Проведене попереднє обстеження пацієнтів із захво-

рюваннями пародонта виявило переважання в частини з
них симпатичної нервової системи. Для них була розроб-
лена схема медикаментозного лікування генералізовано-
го пародонтита. Для даного дослідження були відібрані
хворі на генералізований пародонтит з переважанням
симпатичного відділу нервової системи. Оцінку стану
вегетативної нервової системи проводили шляхом визна-
чення індексу Кердо [12]. Для даного дослідження було
відібрано 25 хворих на генералізований пародонтит з
переважанням симпатичної нервової системи віком 25–45
років. Серед них були 17 (68,0 %) жінок і 8 (32,0 %) чоло-
віків. Ці пацієнти склали основну групу дослідження.
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Ефективність комплексного лікування
генералізованого пародонтита у хворих 

з переважанням симпатичної нервової системи 
з використанням Тантум Верде®

у віддалені строки спостережень

Актуальність. У патогенезі генералізованого пародонтита значне місце належить різноманітним загальним захворюван-
ням. Останніми роками зростає цікавість до вивчення особливостей впливу вегетативної нервової системи на розвиток
генералізованого пародонтита. Відмічено певні особливості перебігу різних патологічних станів залежно від стану вегета-
тивної нервової системи пацієнта, що необхідно враховувати під час їх лікування. Ураховуючи це, запропонована медика-
ментозна схема лікування хворих на генералізований пародонтит з переважанням симпатичної вегетативної нервової
системи.
Мета дослідження – визначення клінічної ефективності застосування запропонованого комплексного лікування генералі-
зованого пародонтита у хворих з переважанням симпатичної нервової системи у віддалені строки спостережень.
Матеріали та методи. Для даного дослідження були відібрані 25 хворих на генералізований пародонтит з переважанням
симпатичної 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 нього. Для оцінки клінічної
ефективності лікування використовували пробу Шіллєра-Писарева (1962), індекс РМА C. Parma (1961), гігієнічний індекс
ОНІ-S Green-Vermillion (1964), 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 про-
цес у тканинах пародонта у віддалені строки спостережень. Застосування протизапального препарату «Тантум Верде®» під-
вищує ефективність лікування. Це підтверджує зниження індексу РМА, 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
ефективність лікування генералізованого пародонтита в пацієнтів з переважанням симпатичної нервової системи у відда-
лені строки спостережень.

Ключові слова: генералізований пародонтит, пацієнти з переважанням симпатичної нервової системи, Тантум Верде®.
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Для лікування хворих на генералізований пародон-
тит з урахуванням стану вегетативної нервової системи
були розроблені спеціальні схеми медикаментозного
лікування. У пацієнтів з переважанням симпатичного
відділу вегетативної нервової системи була застосована
така схема медикаментозного лікування (патент Украї-
ни на корисну модель № 115083 від 27.03.2017 р.).

Перед кожним відвідуванням стоматолога проводи-
ли загальну медикаментозну підготовку пацієнтів курсом
два дні:

Анаприлін 0,01 г по одній таблетці два рази на день,
настоянка валеріани по 25 крапель три рази на день.

Після стоматологічного втручання призначали кур-
сом на три дні Ібупрофен 0,2 г по дві таблетки три рази на
день, настоянку валеріани по 20 крапель три рази на день,
Анаприлін 0,01 г по одній таблетці три рази на день.

Контрольну групу пацієнтів склали 12 хворих на
генералізований пародонтит з переважанням симпатич-
ної нервової системи. Лікування захворювання паро-
донта в них проводили відповідно до загальноприйня-
тих методів (відповідно до протоколів лікування,
затверджених МОЗ України, 2004 р.).

Проводили комплексне обстеження стану тканин
пародонта в усіх хворих до лікування та після нього. Для
оцінки стану запалення тканин пародонта (ясен) засто-
совували пробу Шиллєра-Пісарєва (1962), індекс РМА
C. Parma (1961), індекс гігієни ОНІ-S Green-Vermillion,
вакуумну пробу за Кулаженком (1961) [13–15]. При
постановці діагнозу використовували класифікацію
захворювань пародонта за М.Ф. Данилевським [16].
Статистичну обробку результатів дослідження прово-
дили за допомогою критерію Стьюдента [17].

Усім пацієнтам проводили видалення зубних від-
кладень, усіх подразників тканин пародонта та підясен-
ний кюретаж – так звану SRP-терапію. Відповідно до
виду симптоматичного гінгівіту проводили антисеп-
тичне полоскання порожнини рота. У даному дослід-
женні використовували препарат «Тантум Верде®» у
вигляді 0,15 % розчину бензидаміну гідрохлориду для
полоскання.

У пародонтальні кишені вводили та накладали на
ясна пасту, що містить відповідно підібрані препарати:
антибактеріальні, протизапальні, стимулятори регене-
рації та епітелізації. У міру пригнічення дистрофічно-
запального процесу в пародонті на ясна можна наклада-
ти пародонтальну пов’язку, що захищає пасту від перед-
часного вимивання ротовою рідиною.

Пацієнтам основної групи після кожного стомато-
логічного втручання (кожного відвідування хворого)
призначали відповідне (згідно із запропонованою схе-
мою) медикаментозне лікування. Результати лікування
прослідковано в найближчі та віддалені (6, 12, 18 міся-
ців) строки спостережень.

Результати дослідження
Віддалені результати лікування прослідковано на

основі клінічних, рентгенографічних і лабораторних
методів дослідження у строки 6, 12 і 18 місяців. Через 6
місяців було обстежено 24 (96,0 %) хворих основної під-
групи, через 12 місяців 23 (92,00 %) та через 18 місяців –
22 (88,00 %) хворих. Аналогічно для порівняння резуль-
татів було проведено обстеження відповідного відсотка
хворих із підгрупи порівняння: через 6 місяців – 12
(100,0 %) хворих, через 12 місяців – 11 (91,67 %) хворих
і через 18 місяців – 10 (83,33 %) хворих. Було проведено
комплекс обстеження стану тканин пародонта всіх па -
цієнтів, як і перед лікуванням. Після лікування з вико-
ристанням запропонованої медикаментозної премеди -
кації задовільний стан тканин пародонта в пацієнтів
основної групи через 6 місяців відмічено у 22 (89,47 %)

із 24 обстежених пацієнтів, через 12 місяців – у 21
(91,30 %) із 23 пацієнтів і через 18 місяців – у 19
(86,36 %) із 22 хворих. Відповідно, у підгрупі порівняння
задовільні результати лікування виявлено через 6 мі -
сяців у 10 (83,33 %) із 12 хворих, через 12 місяців – у
8 (72,73 %) з 11 пацієнтів і через 18 місяців – у 7 (70,0 %)
з 10-ти обстежених пацієнтів.

Через 6 місяців пацієнти основної підгрупи відміча-
ли відсутність неприємних суб’єктивних відчуттів у
порожнині рота, болючості та кровоточивості ясен, від-
чуття тяжкості та свербежу в яснах. Слизова оболонка
ясен була щільною, ясенні сосочки не гіперемовані.
Проба Шиллєра-Пісарєва у 22 (89,47 %) із 24 обстежених
була слабко жовтого забарвлення. У хворих з І ступенем
генералізованого пародонтита виділень з пародонталь-
них кишень не відмічено. Стан гігієни порожнини рота
був задовільним: індекс гігієни з 1,74±0,09 до лікування
зменшувався в середньому до 0,85±0,07. Знижувався й
рівень запалення ясен, про що свідчив індекс РМА – він
становив після лікування в середньому 9,7±0,78 %, а через
6 місяців лише незначно підвищився – до 10,6±0,95 %.

Отримані сприятливі клінічні результати лікування
підтверджувались лабораторними даними. Вакуумна
гематома утворювалась у середньому через 37,2±3,8 с,
що навіть більше, ніж відразу після лікування. На при-
близно такому самому рівні залишались показники міг-
рації лейкоцитів у порожнину рота. У пародонтальних
кишенях відмічалась незначна кількість мікрофлори. В
основному переважала кокова та змішана флора, у
незначній кількості (на приблизно тому самому рівні,
як і після лікування, зустрічалися дріжджоподібні гриб-
ки та найпростіші). У клітинному складі кишень пере-
важали незмінені нейтрофільні гранулоцити.

У хворих з підгрупи порівняння аналогічні задо-
вільні клінічні, рентгенологічні та лабораторні резуль-
тати лікування відмічено в 10 (83,33 %) із 12 хворих. У
2-х (16,67 %) з них відмічено подальше незначне прогре-
сування дистрофічно-запального процесу. Клініко-
лабораторні показники в підгрупі порівняння були
задовільними, проте трохи нижче, ніж в основній групі
хворих на генералізований пародонтит. Таким чином,
виникнення певних ускладнень у підгрупі порівняння
можна розглядати як наслідок загострення перебігу
дистрофічно-запального процесу в пародонті. Це ще раз
підтверджує вірність традиційного твердження про
необхідність диспансеризації хворих на генералізова-
ний пародонтит у строки 6–8 місяців після курсу лі -
кування.

Через 12 місяців після лікування було обстежено 23
(92,00 %) хворих основної та 11 (91,67 %) хворих під-
групи порівняння. У 21 (91,30 %) із 23 пацієнтів основ-
ної підгрупи відмічена відсутність неприємних суб’єк-
тивних відчуттів у порожнині рота, болючості та крово-
точивості ясен, відчуття свербежу в яснах. Слизова обо-
лонка ясен була щільною. Ясенні сосочки не гіперемова-
ні. Проба Шиллєра-Пісарєва була слабко жовтою у 21
(91,30 %) із 23 обстежених. Стан гігієни порожнини
рота був задовільним: індекс гігієни ОНІ-S з 1,74±0,09
до лікування знизився в середньому до 0,84±0,06 бала.
Знизився й рівень запалення ясен, про що свідчив
індекс РМА, – він становив після лікування в середньо-
му 9,7±0,78 %, а через 12 місяців – 11,45±1,15 %.

У пацієнтів зі сприятливими клінічними результа-
тами лікування зберігалася стійкість капілярів ясен,
досягнута після лікування. Вакуумна гематома утворю-
валась у середньому через 35,4±1,2 с, що можна розгля-
дати як задовільний результат. Кількість нейтрофіль-
них гранулоцитів, що мігрували в порожнину рота, три-
малася практично на рівні, досягнутому після лікуван-
ня. Загальна кількість клітин у вмісті пародонтальних
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кишень була менше, переважали незмінені нейтрофіль-
ні гранулоцити, полібласти та епітеліальні клітини.
Кількість мікрофлори була менше, ніж до лікування,
проте більше, ніж у підгрупі порівняння. Переважали
коки, змішана мікрофлора, на тому самому рівні вияв-
ляли дріжджоподібні грибки.

У хворих з підгрупи порівняння аналогічні задо-
вільні клінічні, рентгенологічні та лабораторні резуль-
тати лікування відмічено у 8 (72,73 %) з 11 хворих. У 3
(27,27 %) з них відмічено подальше незначне прогресу-
вання дистрофічно-запального процесу (у цих випадках
проводили лікування загострення патологічного проце-
су). Клініко-лабораторні показники в підгрупі порівнян-
ня були задовільними, проте трохи нижче, ніж в основ-
ній групі хворих на генералізований пародонтит. Отри-
мані результати свідчать про сприятливі порівняльні
клініко-лабораторні результати лікування хворих на
генералізований пародонтит з використанням запропо-
нованої медикаментозної премедикації.

Через 18 місяців після лікування було обстежено 22
(88,00 %) хворих основної та 10 (83,33 %) пацієнтів під-
групи порівняння. У 19 (86,36 %) із 22 хворих основної
та в 7 (70,0 %) з 10 обстежених пацієнтів підгрупи порів-
няння виявлено задовільний стан тканин пародонта.
Слизова оболонки ясен була щільною, гіперемія ясен-
них сосочків відсутня в 19 (86,36 %) із 22 пацієнтів
основної та в 7 (70,0%) з 10 хворих підгрупи порівнян-
ня. Проба Шиллєра-Пісарєва була негативною в 19
(86,36 %) із 22 хворих основної та 7 (70,0 %) з 10 хворих
підгрупи порівняння. У іншої частини хворих вона мала
жовте забарвлення. Стан гігієни порожнини рота був
задовільним: індекс гігієни з 1,74±0,09 до лікування
знизився в середньому до 0,89±0,06. Знизився й рівень

запалення ясен, про що свідчив індекс РМА, – він ста-
новив після лікування в середньому 9,7±0,78 %, а через
18 місяців – 11,55±1,15 %.

Зберігалася стійкість капілярів ясен, досягнута без-
посередньо після лікування, на рівні утворення вакуум-
ної гематоми в середньому через 34,5+2,5 с, що можна
розглядати як задовільний результат. Кількість нейтро-
фільних гранулоцитів, що мігрували в порожнину рота,
у більшості – 19 (86,36 %) із 22 хворих основної та 7
(70,0 %) з 10 хворих підгрупи порівняння трималася
практично на рівні, досягнутому після лікування. Загаль-
на кількість клітин у вмісті пародонтальних кишень була
на рівні, отриманому відразу після лікування, переважа-
ли незмінені нейтрофільні гранулоцити, полібласти та
епітеліальні клітини. Кількість мікрофлори була трохи
збільшеною, проте менше, ніж в аналогічній групі порів-
няння. Переважали коки, змішана мікрофлора, на тому
самому рівні виявляли дріжджоподібні грибки.

Висновки
Отримані дані клініко-лабораторних обстежень свід-

чать про стабілізацію дистрофічно-запального процесу в
пародонті даної категорії хворих і про виражений сприят-
ливий вплив застосування запропонованої медикамен-
тозної премедикації в лікуванні хворих на генералізова-
ний пародонтит з переважанням симпатичної вегетатив-
ної нервової системи.

Проведене дослідження також показало високу
ефективність запропонованого комплексного медика-
ментозного лікування із включенням препарату «Тантум
Верде®» у разі лікування хворих на генералізований
пародонтит з переважанням симпатичної вегетативної
нервової системи.
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ЛІТЕ РА ТУ РА

Эффективность комплексного лечения генерализованного пародонтита у больных 
с преобладанием симпатической нервной системы с применением Тантум Верде®

в отдаленные сроки наблюдений

В.М. Батиг, А.Л. Леснухина

Актуальность. В патогенезе генерализованного пародонтита значительное место принадлежит разнообразным общим заболеваниям. В последние годы
возрос интерес к изучению особенностей влияния вегетативной нервной системы на развитие генерализованного пародонтита. Отмечены определенные
особенности течения различных патологических состояний в зависимости от состояния вегетативной нервной системы пациента, что необходимо учиты-
вать при их лечении. Учитывая это, предложена медикаментозная схема лечения генерализованного пародонтита у больных с преобладанием симпатиче-
ской вегетативной нервной системы.
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Цель исследования – определение клинической эффективности применения предложенного комплексного лечения генерализованного пародонтита у
больных с преобладанием симпатической нервной системы в отдаленные сроки наблюдений.
Материалы и методы. Для данного исследования были отобраны 25 больных генерализованным пародонтитом с преобладанием симпатической нерв-
ной 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 него. Для оценки клинической эффективности лече-
ния использовали пробу Шиллера-Писарева (1962), индекс РМА C. Parma (1961), гигиенический индекс ОНІ-S Green-Vermillion (1964), вакуумную пробу по
Кулаженко (1961).
Результаты. Было установлено, что включение предложенной премедикации в комплексную терапию больных генерализованным пародонтитом позво-
ляет эффективно подавлять дистрофически-воспалительный процесс в тканях пародонта в отдаленные сроки наблюдений. Применение противовоспали-
тельного препарата «Тантум Верде®» повышает эффективность лечения. Это подтверждает снижение индекса РМА, увеличение времени образования гема-
томы при проведении вакуумной пробы по Кулаженко, улучшение уровня гигиены полости рта.
Выводы. Применение предложенной премедикации с включением препарата «Тантум Верде®» позволяет повысить эффективность лечения генерализо-
ванного пародонтита у пациентов с преобладанием симпатической нервной системы в отдаленные сроки наблюдений.
Ключевые слова: генерализованный пародонтит, пациенты с преобладанием симпатической нервной системы, Тантум Верде®.

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

in the long-term follow-up

M. Batih, A. Lesnukhina

Objectives. In the pathogenesis of generalized periodontitis significant place belongs to various systemic diseases. In recent years, growing interest in studying the
peculiarities 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 generalized periodontitis with prevalence of sympathetic autonomic nervous system.
Aim. The determination of the clinical efficacy of the proposed integrated treatment of generalized periodontitis in patients with predominance of the sympathetic
nervous system in the long-term follow-up.
Materials and methods. Clinical investigation was conducted on groups of 25 patients with generalized periodontitis and prevalence of the sympathetic nervous
system. 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 ОНІ-S Green-Vermillion (1964), 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 in the long-term follow-up. The use of antiinflammatory drug Tantum Verde®

increases the effectiveness 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 sympathetic nervous system in the long-term follow-up. 
Key words: generalized periodontitis, patients with predominance of the sympathetic nervous system, Tantum Verde®.


