
Захворювання тканин пародонту – це інфекційні
захворювання, викликані пародонтопатогенни-
ми, опортуністичними бактеріями, об’єднани-

ми в біоплівку. Спеціалізована бактеріальна екосистема –
біоплівк, забезпечує життєздатність, збереження складо-
вих її мікроорганізмів і збільшення загальної популяції, а
з часом до змін видового складу мікроорганізмів [1, 2].
При нагромадженні нальоту у великій кількості та появі
в біоплівці пародонтопатогенної флори (наприклад,
грамнегативних анаеробів) розвиваються запальні і спе-
цифічні імунні реакції. У відповідь на мікробну інвазію в
макроорганізмі синтезується низка захисних чинників,
які стримують проникнення патогенів в навколозубні
тканини та зумовлюють елімінацію мікроорганізмів.
Ослаблення захисних сил організму, порушення клітин-
ного та гуморального імунітету сприяє активізації паро-
донтопатогенів та їх більш глибокому проникненню у
тканини пародонту. Запальні та імунні процеси у ткани-
нах пародонту, що виникають у відповідь на мікробну
інвазію, набувають хронічний перебіг. Та захисна роль
запальних процесів при хронічному перебігу недуги
зумовлює деструктивні процеси утканинах періодонту,
кістковій тканині альвеолярного відростка.

Запалення є первинною відповіддю, яка виникає до
активації імунної системи. Підвищена міграція макро-
фагів і лімфоцитів у вогнище ураження при запальних
процесах у пародонті викликають імунологічні реакції
за участю цитокінів. Цитокіни – загальний термін роз-
чинних молекул (білки чи глікопротеїни), які вико-
нують роль медіаторів міжклітинних взаємодій у ході
імунної відповіді. Це росткові фактори, що регулюють
проліферацію, диференціацію і функцію клітин крові,
у тому числі клітин імунної системи. Цитокіни секре-
туються переважно клітинами крові й імунної системи
і чинять аутокринний і паракринний вплив. Цитокіни
можна розділити на кілька груп: інтерлейкіни (ІЛ),
інтерферони, фактори некрозу пухлин (ФНП), транс-
формуючі фактори росту (ТФР), хемокіни, власне фак-
тори росту тощо. Більшість цитокінів діє локально,
разом з тим такі цитокіни, як ФНП, ІЛ-1, ІЛ-6, мають
системний вплив.

Простагландини – прозапальні цитокіни, локальні
регулятори ремоделювання кісткової тканини, метаболі-
ти арахідонової кислоти. Простагландин Е2 (ПГЕ2) сек-
ретується макрофагами у відповідь на мікробну стиму-
ляцію. У результаті хронічних запальних процесів у тка-
нинах пародонту підвищується вміст простагландинів

у ясенній рідині, пародонті, кістковій тканині. Проста-
гландини модулюють запальні та резорбтивно-деструк-
тивні процеси у тканинах пародонту. Підвищений рі -
вень простагландинів у тканинах пародонту свідчить
про посилення запальних процесів і прискорення тем-
пів утрати клінічного прикріплення ясен. У пацієнтів з
агресивним перебігом генералізованого пародонтиту
підвищений синтез простагландинів моноцитами у від-
повідь на ліпополісахариди, які продукуються мікро-
організмами.

Простагландини впливають на кісткову тканину,
регулюють процеси остеокластогенезу шляхом посилен-
ня формування активних остеокластів та активації про-
цесів резорбції кісткової тканини. ПГЕ2 є потенційним
стимулятором кісткової резорбції.

Для пародонтиту характерна підвищена секреція
прозапальних і катаболічних цитокінів, в першу чергу
активаторів ІЛ-1β, ФНП-α. Порушення цілісності слизо-
вої оболонки порожнини рота, епітеліального бар’єру
тканин пародонта, а також підвищена екскреція ІЛ-1β,
ФНП-α спричинють виділення каскаду інших цитокінів,
наприклад, ІЛ-6, медіаторів запалення, наприклад, про-
стагландинів (ПГЕ2), і ферментів, що володіють дес-
труктивним потенціалом. Запальні цитокіни сприяють
утраті кісткової тканини, оскільки вони інгібують її син-
тез і посилюють процеси резорбції. Секреція макрофага-
ми ПГЕ2 у відповідь на бактеріальну стимуляцію, визна-
чає загальну готовність організму до запальної реакції.
ПГЕ2 синтезується за участю ферменту ЦОГ-1, а також
ЦОГ-2. Перший ізофермент – ЦОГ-1 (СОХ-1 – англ.)
Контролює продукцію простагландинів, регулюючих
цілісність слизової оболонки шлунково-кишкового
тракту, функцію тромбоцитів і нирковий кровообіг, а
другий ізофермент – ЦОГ-2 – бере участь у синтезі про-
стагландинів при запаленні. Причому ЦОГ-2 в нормаль-
них умовах відсутній, а утворюється під дією тканинних
факторів, що ініціюють запальну реакцію (цитокіни).
Концентрація ПГЕ2 у тканинах збільшується з посилен-
ням больового синдрому (Gordon S. et al., 2002). Запаль-
на реакція травмованих тканин стимулює активність
ЦОГ-2 в центральній нервовій системі, а саме в задніх
рогах спинного мозку, що призводить до підвищення
концентрації ПГЕ2 у спинно-мозковій рідини (Samad K.
et al., 2001), а також до підвищеної секреції інтерлейкіну-
1 (ІЛ-1). Активація центральної ЦОГ-2 призводить до
збільшення продукції ПГЕ2. Таким чином, основою
патогенезу ушкодження тканин інфекційно-запального
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генезу є запуск цитокінового каскаду, який включає
прозапальні цитокіни (IL-1β, TNF-α). Цитокіни в першу
чергу регулюють розвиток місцевих захисних реакцій у
тканинах пародонту за участю різних типів клітин крові,
ендотелію, сполучної тканини й епітелію. Гіперпродук-
ція цитокінів у тканинах пародонту зумовлює розвиток
системної запальної реакції.

Поява нових знань, особливо в галузі етіології та
патогенезі захворювань тканин пародонту, призвела до
змін парадигми у філософії лікування. Величезне значен-
ня мають механічне (інструментальне) руйнування та
усунення біоплівки, адже саме вона забезпечує постійне
перебування бактерій у тканинах пародонту. Основні
завдання при пародонтологічному лікуванні полягають у
пригніченні або усуненні ферментів організму, які
сприяють запаленню й руйнуванню тканин і зниженню
кількості патогенних видів мікроорганізмів у підясенно-
му зубному нальоті.

У хворих із захворюваннями тканин пародонту
повинна проводитись комплексна терапія, спрямована і
на причину недуги (етіотропне лікування), й на патоге-
нез хвороби (патогенетичне лікування), й на ліквідацію її
окремих проявів (симптоматичне лікування). Тому при
виборі фармакологічного препарату для лікування захво-
рювань тканин пародонту звертають увагу на механізм дії
лікарського засобу на етіологію та ланки патогенезу гене-
ралізованого пародонтиту, або віддають перевагу препа-
ратам з комплексною дією.

Патогенетична терапія хвороб пародонту включає
вплив як на місцеві чинники запалення тканин пародон-
та та резорбції кісткової тканини, так і на системні.
Системна прозапальна реакція у хворих на генералізова-
ний пародонтит може обтяжувати перебіг ревматоїдних
захворювань, хронічних обструктивних захворювань
легенів, атеросклерозу (серцево-судинних захворювань і
гіпертонічної хвороби). Тому використання нестероїдних
протизапальних засобів (НПЗЗ) у комплексному ліку-
ванні хвороб пародонту входить у схеми лікування хво-
рих на генералізований пародонтит. Щодо системного
впливу на метаболізм кісткової тканини, пригнічення
процесів резорбції, то використовують системні остео-
тропні засоби.

Протизапальні засоби 
для місцевої терапії хвороб пародонту

Серед лікарських засобів, що впливають на ланки
патогенезу захворювань пародонту, найчастіше викори-
стовують препарати, у склад яких входять нестероїдні
протизапальні засоби. Для лікування тканин пародонту
використовуються переважно лікарські препарати з міс-
цевою протизапальною дією.

Нестероїдні протизапальні препарати мають проти-
запальну та знеболюючу дію. Нестероїдні протизапальні
фармакологічні препарати впливають на циклооксигена-
зу – фермент, який перетворює арахідонову кислоту у
простагландини, і зменшують рівень ПГЕ2. Блокування
синтезу ПГЕ2 під впливом НПЗП в ясенній рідині
сприяє зниженню проникності судин, міграції поліморф-
ноядерних нейтрофілів, зменшенню явищ ексудації,
набряку та запалення. Під впливом нестероїдних проти-
запальних препаратів сповільнюються процеси диферен-
ціації преостеокластів в активні остеокласти, резорбції
кісткової тканини альвеолярного відростка. НПЗП
мають протизапальну дію, зменшують явища набряку,
знижують продукцію ясенної рідини в пародонтальних
кишенях, у результаті чого знижується рівень прозапаль-
них і проостеопоротичних цитокінів.

Небажані реакції НПЗЗ, напряму пов’язані із пригні-
ченням саме ЦОГ-1, нівелюється при місцевому застосу-
ванні нестероїдних протизапальних засобів.

Застосування протизапальних засобів 
у стоматологічній практиці

Місцеві протизапальні засоби можуть використовува-
тись у вигляді іригації, аплікації, пародонтальних пов’язок,
спреїв, льодяників, а також для введення в пародонтальні
кишені. У період активного лікування гінгівіту, генералізо-
ваннго пародонтиту та інших інфекційно-запальних
захворювань порожнини рота протизапальні препарати
можуть застосовуватись як у клініці, так і пацієнтами
самостійно. Слід зазначити, що призначення застосування
даних препаратів у домашніх умовах повинно проводи-
тись тільки за призначенням лікаря з чіткими показання-
ми до застосування. Перед призначенням необхідно прове-
сти професійну гігієну порожнини рота, проінформувати
пацієнта, що в разі виникнення алергічних реакціях на
компоненти лікарського засобу слід негайно звернутися до
стоматолога. тривалість застосування в домашніх умовах
не повинна перевищувати 10–14 днів.

Холіну саліцилат – похідним саліцилової кислоти.
Основним механізмом дії є інактивація ферменту цикло-
оксигенази, внаслідок чого порушується синтез проста-
гландину Е2, тромбоциклінів та тромбоксану з арахідоно-
вої кислоти. Протизапальний ефект пов’язаний з нормалі-
зацією підвищеної проникності капілярів та процесів мік-
роциркуляції тканин, а також пригніченням синтезу
медіаторів запалення. Холіну саліцилат швидко всмокту-
ється слизовою оболонкою ротової порожнини. Проникає
до нервових закінчень.

Холісал – гель для застосування в порожнині рота, до
складу якого входять – холіну саліцилат та цеталконію
хлорид. Обидва компонента містяться в гелеві етанолв-
місній адгезивній основі, яка допомагає утримувати пре-
парат на слизовій оболонці до восьми годин. Холісал – це
комбінований препарат, який має комплексну фармако-
логічну дію – протизапальну, знеболюючу, антисептичну
та жарознижуючу. Антисептична та антибактеріальна дія
Холісалу забезпечується завдяки цеталконію хлорид,
який відноситься до групи четвертинних амонієвих спо-
лук. Дані сполуки призводять до лізису мікробної клітини
та підвищують проникність цитоплазматичної мембрани.
Мікробіологічна активність цеталконію хлориду надзви-
чайно широка: він активний проти вірусу Herpessimplex
типу 2, фунгіцидна дія проти Aspergillusniger, Candida
albicans і більшості грамнегативних і грампозитивних
бактерій. Метилоксибензоат і пропилоксибензоат, які
містяться в гелевій основі, також мають антибактеріальну
та протигрибкову дію. Цеталконію хлорид та гелева осно-
ва зменшують поверхневий натяг тканин і посилюють

29

ПАРОДОНТОЛОГИЯ

СОВРЕМЕННАЯ СТОМАТОЛОГИЯ  5/2014

Таблиця
Протизапальні лікарські засоби 

для місцевої терапії

Активна речовина ЛЗ Лікарські форми, 
що зареєстровані в Україні

Похідні 
ацетилсаліцилової кислоти – 

холіну саліцилат

Холісал, 
мазь Пансорал, 

мазь Фарингіт, льодяники

Бензидамін гідрохлорид Тантум Верде®, 
розчин та спрей

Мефенамінова кислота Мефенат, мазь

Флурбіпрофен Стрепсілс інтенсив 
з медом і лимоном, льодяники

Інші ЛЗ із протизапальними 
властивостями Альтанова мазь

Гомеопатичні препарати Траумель С 
Вокара



проникаючу здатність холіну саліцилати. Показанням до
застосування гелю являються інфекційно-запальні проце-
си в порожнині рота (гінгівіт, пародонтит, стоматит тощо)
а також захворювання, які супроводжуються висипами в
ротовій порожнині (вітряна віспа, червоний плескатий
лишай, багатоформна ексудативна еритема).

Пансорал – гель з діючими речовинами саліцилат
холіну та хлорид цеталконію. Використовують при
пошкодженні слизової оболонки порожнини рота різної
етіології. (Зареєстровано як засіб догляду за порожни-
ною рота).

Фарингін – протизапальний препарат для місцевого
застосування, льодяники, що містять саліцилати холіну.
Показання: інфекційно-запальні захворювання слизової
оболонки ротової порожнини та горла, стоматит, гінгівіт,
періодонтит, фарингіт.

Мефенамінова кислота – нестероїдний протизапаль-
ний засіб. Механізм протизапальної дії зумовлений здатні-
стю пригнічувати синтез медіаторів запалення (проста-
гландинів, серотоніну, кінінів та ін.), знижувати активність
лізосомальних ферментів, які беруть участь у запальній
реакції. Мефенамінова кислота стабілізує білкові ультра-
структури та мембрани клітин, зменшує проникливість
судин, порушує процеси окисного фосфорилювання, при-
гнічує синтез мукополісахаридів, гальмує проліферацію
клітин у вогнищі запалення, підвищує резистентність клі-
тин та стимулює загоєння ран. Жарознижувальні власти-
вості пов’язані зі здатністю гальмувати синтез простаглан-
динів та впливати на центр терморегуляції. Мефенамінова
кислота стимулює утворення інтерферону. У механізмі
знеболювальної дії поряд із впливом на центральні меха-
нізми больової чутливості істотну роль відіграє місцевий
вплив на вогнище запалення та здатність гальмувати утво-
рення альгогенів (кініни, гістамін, серотонін). Прискорює
загоювання ран і виразкових утворень.

Мефенат – мазь на основі мефенаміну натрієвої солі.
У склад входить вінілін, який має бактеріостатичну дію та
прискорює процес епітелізації та поліетиленоксид, який
покращує проникність препарату, адсорбує детрити.
Показання: виразково-нектротичні й запальні захворю-
вання слизової оболонки порожнини рота (ерозії, афти,
виразки); захворювання тканин пародонта; травматичні
ураження слизової оболонки; ексфоліативний хейліт, трі-
щини, що довго не загоюються, травматичні виразки губ,
гострий і хронічний виразковий гінгівіт, афтозний стома-
тит, неспецифічні виразки ротової порожнини; лікування
карбункулів і фурункулів.

Стрепсілс інтенсив з медом та лимоном – протиза-
пальний препарат для місцевого застосування, льодяни-
ки, що містить нестероїдний протизапальний препарат
флурбіпрофен. Показання: симптоматичне лікування
болю в горлі при інфекційно-запальних захворюваннях
ротової порожнини та глотки (вірусна, бактеріальна або
грибкова інфекції, а також неінфекційні фактори, що про-
вокують запальний процес).

Альтанова мазь – лікарський засіб для місцевого
застосування, в тому числі і в порожнині рота, що володіє
протизапальними властивостями. Препарат містить аль-
тан та диметилсульфоксид. Показання: генералізований
пародонтит І–ІІ ступеня; гнійні рани в І фазі ранового
процесу; трофічні виразки, ускладнені гнійною інфекці-
єю; опіки легкого і середнього ступеня; піодермії, інфіко-
вані стафілококом.

Траумель С – лікарський засіб для місцевого застосу-
вання, у тому числі й у порожнині рота, що володіє про-
тизапальними властивостями. Препарат містить: Achillea
millefolium, Aconitum napellus D1, Arnica montana D3,
Atropa bella-donna D1, Bellis perennis, Calendula officinalis,
Echinacea, Echinacea purpurea, Hamamelis virginiana,
Hepar sulfuris D6, Hypericum perforatum D6, Matricaria

recutita, Mercurius solubilis Hahnemanni D6, Symphytum
officinale D4. Показання: Запальні процеси шкіри, зубо-
щелепного апарату (періодонтит, гнійний пародонтит, гін-
гівіт, прорізування зубів). Пролежні, опіки, пітниця, тро-
фічні виразки.

Вокара – лікарський засіб для місцевого застосуван-
ня, в тому числі і в порожнині рота, що володіє протиза-
пальними властивостями. Краплі оральні. Діючі речови-
ни: Salvia D1, Belladonna D6, Phytolacca D6, Lachesis D12,
Mercurius solubilis Hahnemanni D12. Показання: Лікуван-
ня запальних захворювань ротоглотки: ангін (у т. ч. Вен-
сана-Плаута), хронічного тонзиліту, фарингітів, ларингі-
тів, стоматитів, гінгівітів, у т. ч. з явищами регіонарної
лімфаденопатії та лімфаденіту.

Тантум Верде® - протизапальний препарат із групи
нестероїдних протизапальних препаратів, похідний індо-
золу, для місцевого застосування у стоматології та отола-
рингології, у склад якого входить гідрохлорид бензидамі-
ну (150 мг активної речовини у 100 мл розчину). Тантум
Верде® представлений декількома лікарськими формами:
розчином для ротової порожнини, спреєм для порожнини
рота та горла.

На відміну від інших НПЗЗ, без карбоксильної
групи, що дає ряд переваг:
• є слабкою основою, тоді як більшість НПЗЗ – слабкі

кислоти Це посилює протизапальні властивості пре-
парату;

• має високу ліпофільність і по градієнту рН добре
проникає у вогнище запалення, де рН нижче, й нако-
пичується у тканинах у терапевтичній концентрації.
Механізм дії бензидаміну на тканини пародонта:

– протизапальний (цитокінопригічуючий);
– знеболюючий;
– антибактеріальний.

Протизапальна дія бензидаміну. Останні фармако-
динамічні дослідження показали, що бензидамін пригні-
чує продукцію прозапальних цитокінів, особливо
фактора некрозу пухлини -α (TNF-α) й у меншій мірі
інтерлейкіну-1β (IL-1β)[3]. У той же час бензидамін не
має пригнічуючого впливу на синтез протизапальних
цитокінів, зокрема таких, як IL-6, IL-10, IL-8. Зниження
синтезу простагландинів (зокрема, ПГЕ2) йде за рахунок
зниження продукції IL-1β і TNF-α переважно у фібробла-
стах ясен [4].

Місцевознеболююча дія бензидаміну. Бензидамін
добре абсорбується через слизові оболонки, проникає в
запалені тканини й має виражену місцевоанестезуючу
дію. Примітно, що бензидамін володіє приблизно 50 %
місцевознеболювальним потенціалу тетракаїну, його
структурна особливість молекули подібна місцевим ане-
стетикам (Mahon і співавт., 1985) [5]. Знеболюючий ефект
при місцевому застосуванні в порожнині рота зберігаєть-
ся близько 90 хвилин (Чумакова Ю.Г. та співавт., 2010).
На цій підставі було зроблено висновок, що бензидамін
надзвичайно ефективний при лікуванні больових симпто-
мів у порожнині рота й горла через швидке полегшення
болю [6].

Антибактеріальна дія бензидаміну. Бактерицид-
ний ефект бензидаміну для основних патогенних збудни-
ків доведений при концентрації 320–1280 мкг/мл. Дове-
дена фунгістатична та фунгіцидна активність бензидамі-
ну на Candida Albicans. При більш низьких концентра-
ціях бензидамін інгібує ріст штамів Candida (фунгіста-
тична дія) у діапазоні МІК від 6,25–50 мкг/мл, а при
більш високих концентраціях (0,2 мг/мл) він має фунгі-
цидний ефект, руйнує цитоплазматичну мембрану бакте-
ріальної клітини. Концентрація бензидаміну в Тантум
Верде® (0,15 % розчин для порожнини рота та спрей)
1500 мкг/мл, що у 30 разів вище, ніж MІК для найменш
чутливих штамів Candida [7].
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Фармакокінетичні особливості препарату. При
місцевому використанні в зазначеній концентрації бензи-
дамін адсорбується слизовою оболонкою, але його кон-
центрація у плазмі крові при цьому настільки мала, що не
викликає фармакологічного негативного впливу порів-
няно з НПЗЗ. Має низьку спорідненість до білків плазми
і швидко метаболізується в печінці.

Застосування Тантум Верде®

Тантум Верде® застосовують у вигляді спрею: одна
доза (одне розпилення) – 0,17 мл. Дозування: дітям від 4
до 6-ти років – 1–2 розпилення, до максимальної дози,
еквівалентної чотирьом розпиленням 2–6 разів на добу;
дітям від 6 до 12-ти років – чотири розпилення 2–6 разів
на день; дорослим – 4–8 розпилень 2–6 разів на день.

Тантум Верде® розчин: дорослим і дітям старше 12-
ти років: використовуючи мірний стаканчик, відміряти
із флакона 15 мл розчину Тантум Верде® й нерозведеним
або розведеним (15 мл розчину, які були відміряні,
можна розвести 15 мл води) препаратом прополоскати
ротову порожнину. Полоскання слід проводити 2–3 рази
на день.

Показання до застосування Тантум Верде® в паро-
донтології:
• Гінгівіт – катаральний, гіпертрофічний, виразково-

некротичний.

• Локалізований пародонтит у стадії загострення, хро-
нічний перебіг.

• Генералізований пародонтит у стадії загострення,
хронічний перебіг.

• До й після хірургічних втручань на тканинах паро-
донту, консервативного лікування, кюретаж паро-
донтальних кишень.

• Після професійної гігієни порожнини рота.

Використання ТантумВерде®

в лікуванні захворювань 
слизової оболонки порожнини рота 

і тканин пародонту
Проведені дослідження ефективності використання

Тантум Верде® в лікуванні людей з такими захворювання-
ми тканин пародонту, як генералізований пародонтит
(загострений перебіг), виразково-некротичний гінгівіт,
гострий герпетичний гінгівостоматит [8]. У всіх пацієнтів
препарат, що містить гідрохлорид бензидаміну (Тантум
Верде®), був включений у традиційну схему комплексно-
го лікування відповідної патології (у вигляді полоскання
ротової порожнини або ротових ванночок – 15 мл розчи-
ну без розведення чотири рази на день протягом 5–7-и
днів). Якщо в пацієнта при полосканнях виникало відчут-
тя печіння, рекомендували розвести розчин водою у спів-
відношенні 1:2.

Отримані результати свідчили про досить високу
ефективність лікування в пацієнтів із загостреним перебі-
гом ГП при місцевому застосуванні препарату «Тантум
Верде®» як самостійно, так і в поєднанні із хлоргекси-
динвмістним препаратом. Про це свідчить позитивна
динаміка зміни пародонтальних індексів (кровоточивості,
РМА Parma) через 5–6 днів з початку лікування.

При оцінці знеболюючого ефекту Тантум Верде® при
місцевому застосуванні в пацієнтів із загостреним перебі-
гом ГП, які до початку лікування скаржились на біль в
яснах, яскраво виражене запалення й сильну кровоточи-
вість ясен, на тлі застосування Тантум Верде® вже на
третю добу повністю зникла або значно зменшилась болю-
чість ясен, знизилась кровоточивість ясен при чищенні
зубів, зникло відчуття дискомфорту. Через 5–6 днів ясна
мали рожевий колір, ясенні сосочки – правильну конфігу-
рацію, була усунена їх напруженість, пастозність. Це підт-
вердили і значення пародонтальних індексів.

Автори роблять висновок, що отримані дані дозво-
ляють рекомендувати препарат «Тантум Верде®» як зне-
болюючий і протизапальний засіб у традиційній схемі
лікування пацієнтів з виразково-некротичним гінгівітом,
герпетичним гінгівостоматитом, генералізованним паро-
донтитом.

Використання Тантум Верде®

в лікуванні мукозитів 
слизової порожнини рота

Roopashri та співавтори вивчали ефективність гідро-
хлориду бензидаміну, хлоргексидину й повідон-йоду в
лікуванні мукозитів слизової оболонки порожнини рота
в пацієнтів, які проходили радіотерапію із приводу злоя-
кісних новоутворень у ділянці голови та шиї.

Мукозит порожнини рота – одне із серйозних усклад-
нень радіотерапії в ділянці голови та шиї. Це стан пов’яза-
ний з болем, дисфагією, дисгевзією, мальнутріцією, дегід-
ратацією й також підвищує ризик розвитку системних
інфекцій у пацієнтів зі зниженим імунітетом. Такі зміни
розвиваються на тлі кумулятивної дози опромінення в
1000–2000 сантігрей (при терапії у 200 сантігрей на день)
та більш ніж у половини пацієнтів зареєстровано тяжкий
перебіг, що зумовлює небхідність парентерального введен-
ня знеболюючих препаратів, припинення радіотерапії та
госпіталізація (Epstein і співавт. // Cancer. 2001; 92: 1–15).
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Отримані результати свідчили про ефективність
бензидаміну гідрохлориду відносно уповільнення роз-
витку тяжких форм мукозиту і про його більшу ефек-
тивність порівняно з іншими досліджуваними препара-
тами. На завершення автори зазначили, що бензидаміну
гідрохлорид (0,15 %) є безпечним засобом, який добре
переноситься; він не тільки сповільнює прогресування
мукозиту, а і знижує інтенсивність асоційованого боль-
ового синдрому [9].

У 2004 році Американським онкологічним товари-
ством бензидамін був рекомендований для профілактики
радіаційно-індукованого мукозиту в пацієнтів з раком
голови та шиї при отриманні радіотерапії [10]. Ці реко-
мендації з використання бензидаміну у профілактиці
радіаційних мукозитів були підтверджені в оновленому
протоколі у клінічній практиці (2007) [11].

Висновки
Лікувально-реабілітаційні заходи у стоматологічних

хворих спрямовані на причини розвитку захворювання –
етіотропне лікування; механізми розвитку патологічних

процесів у тканинах пародонту і слизової оболонки
порожнини рота - патогенетичне лікування та клінічні
прояви захворювання – симптоматичне лікування. Вив-
чення механізмів патогенезу захворювань пародонту та
слизової оболонки порожнини рота необхідне для обґрун-
тування застосування лікарських засобів. Хронічний пере-
біг запальних та імунних реакцій тканин пародонту та сли-
зової оболонки порожнини рота зумовлює синтез каскаду
прозапальних і проостеопоротичних цитокінів. На сьогод-
ні розроблено та запропоновано значну кількість лікарсь-
ких засобів для місцевої протизапальної терапії запальних
процесів у тканинах пародонту і слизовій оболонці порож-
нини рота. Ефективність застосування протизапальних
засобів у стоматології обґрунтовано великою кількістю
досліджень, як вітчизняних так і закордонних. Тому при
виборі фармакологічних препаратів для лікування захво-
рювань тканин пародонту та слизової оболонки порожни-
ни рота перевагу віддають лікарським засобам з комплекс-
ною дією, які локально впливають на різні ланки патогене-
тичного механізму виникнення захворювань тканин паро-
донту без ускладнень з боку макроорганізму.
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Противовоспалительные лекарственные средства для местного применения в стоматологии

И.П. Мазур, М.В. Слободяник

Резюме. В статье представлены препараты с местным противовоспалительным действием. Воспалительная реакция, в свою очередь, является универ-
сальной защитно-приспособительной реакцией на воздействие различных экзогенных и эндогенных факторов. Таким образом, основой патогенеза
повреждения тканей является запуск цитокинового каскада, который включает провоспалительные цитокины (IL-1β, TNF-α). Местные противовоспали-
тельные препараты локально влияют на различные звенья патогенетического механизма возникновения заболеваний тканей пародонта без осложнений
со стороны макроорганизма. 
Ключевые слова: генерализованный пародонтит, заболевания слизистых оболочек полости рта, провоспалительные цитокины, местные противовос-
палительные средства.

Anti-inflammatory drugs for topical application in dentistry

I. Mazur, M. Slobodyanik

Summary. In the article the drugs from local anti-inflammatory effect. The inflammatory reaction, in turn, is a universal protective adaptive response to the impact
of various exogenous and endogenous factors. Thus, the pathogenesis of tissue damage is to run the cytokine cascade that includes proinflammatory cytokines
(IL-1β, TNF-α). Local anti-inflammatory drugs locally affect different parts of the pathogenetic mechanism of periodontal tissue diseases without the complications
of the microorganism.
Key words: generalized periodontitis, a disease of the mucous membranes of the mouth, proinflammatory cytokines, local anti-inflammatory drugs.
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