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МЕСТНОЕ ПРИМЕНЕНИЕ НЕСТЕРОИДНЫХ ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ СРЕДСТВ 
В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ ЭРОЗИВНО ЯЗВЕННЫХ ПОРАЖЕНИЙ СЛИЗИСТОЙ 

ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА

Verde®

Резюме. Цель. Повысить эффективность лечения эрозивно язвенных поражений слизистой оболочки 
полости рта с использованием НПВП препарата для местного применения.

Материалы ы методы. Всего под наблюдением находилось 59 пациентов в возрасте 25 59 лет, из 
них 27 мужчин и 32 женщины. У 18 пациентов была диагностирована острая механическая травма, у 13 
эрозивно язвенная форма лейкоплакии, в 8 хронический рецидивирующий стоматит, в 9 язвенно
некротический стоматит, в 7 эрозивно язвенная форма красного плоского лишая и в 4 многоформная 
эритема инфекционно аллергической формы. Всем пациентам было проведено клинико лабораторное 
обследование и назначено лечение согласно протоколам лечения эрозивно язвенных поражений слизи-
стой оболочки полости рта. Как НПВП препарат для местного применения использовали Тантум Вер-
де®.

Результаты. На 1 3 день лечения интенсивность боли заметно снизилась или исчезла совсем. Сни-
жение степени болевых ощущений во многом зависели от выраженности воспалительного процесса во-



круг очагов эрозии и язвы. Кроме того, уменьшение гиперемии и отека слизистой оболочки полости рта, 
а также гипертрофии лимфатических узлов при применении бензидамина наблюдали с 1 го дня лечения.

Вывод. В результате проведенного клинического исследования направленного на совершенствова-
ние методов лечения больных эрозивно язвенные поражения слизистой оболочки полости рта с местным 
применением нестероидных противовоспалительных средств наблюдалось уменьшение интенсивности и 
сокращения продолжительности болевого симптома, ускорения процесса очистки эрозивно язвенной 
поверхности от фибринозного налета, купирование воспалительного процесса и сокращение сроков эпи-
телизации пораженных участков слизистой полости рта, при этом реабилитационный период протекал 
мягко и быстро.

Ключевые слова: эрозивно язвенные поражения слизистой оболочки, нестероидные противовоспа-
лительные препараты, Тантрум Верде, бензидамин.

Особое место среди стоматологических забо-
леваний занимают болезни слизистой оболочки 
полости рта. Эпидемиологические исследования 
показали высокую распространенность патологи-
ческих изменений слизистой оболочки полости рта 
у взрослого населения (в Испании — 51,1 %, в 
Словении — 61,1 %, среди мужчин Италии —
%, а 33,8 % обследованных среди взрослого насе-
ления Германии не имели патологических измене-
ний на слизистой оболочке рта) [4, с. 243; 5, с.28; 
6, с.277; 7, с.734]. Как правило, курация пациентов 
с такими патологическими состояниями вызывает 
значительные затруднения у практических врачей
стоматологов и с точки зрения диагностики, и с 
точки зрения лечения. Тем не менее, независимо 
от специализации врача стоматолога, к которому 
обратился пациент с патологией слизистой обо-
лочки полости рта, ему требуется поставить диа-
гноз и провести лечение.

Задача стоматолога в такой ситуации ослож-
няется тем, что заболевания слизистой оболочки 
рта характеризуются тяжестью проявления и 
сложностью диагностики. При постоянном трав-
мировании слизистой оболочки и наличии обиль-
ной микрофлоры в полости рта различные элемен-
ты поражения быстро изменяют свой первона-
чальный вид, внешне становятся сходными.
Наибольшие затруднения у практических врачей
стоматологов занимают эрозивно язвенные пора-
жения различной этиологии: механической, хими-
ческой и лучевой [1, с. 164]. Несмотря на то, что 
для этих заболеваний характерна различная сте-
пень повреждения тканей, все они протекают с 
выраженным болевым симптомом, могут усугуб-
лять имеющиеся у этих людей заболевания желу-
дочно кишечного тракта, печени, эндокринной и 
сердечно сосудистой систем, приводя к потере 
трудоспособности в некоторых случаях. Длитель-
но незаживающие травматические зрозивно
язвенные поражения склонны к малигнизации [1; 
с.247].

Развитие эрозивно язвенных поражений со-
провождается воспалительной реакцией слизистой 
оболочки, значительной болезненностью и тор-
пидностью течения, полиформизмом клинических
проявлений. Воспаление является универсальной 
реакцией организма на воздействие разнообразных 
экзогенных и эндогенных повреждающих факто-
ров. При этом воспалительные реакции могут 
иметь чрезмерно выраженный характер, приводя к 
нарушению функций органов и систем. В патоге-

незе эрозивно язвенных поражений слизистой 
оболочки полости рта приоритетная роль принад-
лежит воспалительным реакциям, которые проте-
кают по одинаковым «законам», независимо от 
вида и характера действия этиологического факто-
ра. При этом в тканях образуется много различных 
«гуморальных продуктов боли», местных биохи-
мических трансмиттеров болевого восприятия, 
включая такие как: ионы К , серотонин, гистамин, 
ацетилхолин, простагландины, кинины и др., а 
также продукты жизнедеятельности клеток крови 
(лимфокины, монокины, интерлейкины), высту-
пающие не только как аллогены, но и как маркеры 
воспалительного ответа. Перечисленные вещества, 
действуя местно, усиливают болевое восприятие. 

Учитывая вышеизложенные аспекты, необхо-
димость проведения адекватного лечения эрозив-
но язвенных поражений слизистой оболочки поло-
сти рта с целью улучшения качества жизни, со-
кращения числа дней нетрудоспособности и 
предотвращения возможных осложнений не вызы-
вает сомнений.

Предрасполагающим моментом к развитию 
этих поражений практически всегда является сни-
жение иммунитета, в том числе местного, вызван-
ное действием неблагоприятных физических и 
химических факторов на слизистую оболочку по-
лости рта. Однако использование системных пре-
паратов, в первую очередь антибиотиков, при це-
лом ряде эрозивно язвенных поражений слизистой 
оболочки полости рта нецелесообразно, а порой и 
просто вредно. Общеизвестным является тот факт, 
что неоправданно широкое применение системных 
антибиотиков приводит к росту штаммов возбуди-
телей, резистентных к основной массе используе-
мых антибактериальных препаратов. Необходимо 
также учитывать риск возможного развития по-
бочных эффектов и иммунодефицита на фоне те-
рапии системными антибиотиками.

В связи с этим местное лечение патологиче-
ских изменений на слизистой оболочке полости 
рта является крайне актуальным. В настоящее 
время в арсенале врача имеется значительное ко-
личество лекарственных средств, воздействующих 
на слизистую оболочку полости рта путем ороше-
ния, полоскания, смазывания или рассасывания.

Чаще всего это безрецептурные средства, что 
обусловлено относительной безопасностью их 
ингредиентов. В состав этих лекарственных форм 
входят активные антисептические вещества 
(наиболее часто – производные фенола) в комби-
нации с нестероидными противовоспалительными 



препаратами (НПВП) и местными антибиотиками. 
Однако, несмотря на такое разнообразие, появле-
ние молекулы, сочетающей в себе противовоспа-
лительные, антибактериальные и местноанестези-
рующие свойства, всегда вызывает интерес со сто-
роны врачей как возможность эффективного 
лечения и минимизации побочных действий.

В этой связи определенный интерес представ-
ляет препарат Тантум Верде® (бензидамина гид-
рохлорид 1,5 мг/мл), обладающий противовоспа-
лительным, обезболивающим и антимикробным 
действием.

Тантум Верде® (бензидамина гидрохлорид) –
производное индозола, но в отличие от остальных 
НПВП – без карбоксильной группы, что придает 
ему ряд особенностей:

• является слабым основанием, тогда как 
большинство НПВП – слабые кислоты;

• обладает высокой липофильностью, по гра-
диенту рН хорошо проникает в очаг воспаления, 
где рН ниже, и накапливается в терапевтических 
концентрациях.

Проведенные в последнее время фармакоди-
намические исследования показали, что бензида-
мин подавляет продукцию провоспалительных 
цитокинов, особенно фактора некроза опухоли α 
(ФНО α), в меньшей степени – интерлейкина 1β 

1β) [1, с. 534]. Основной особенностью являет-
ся то, что бензидамин – слабый ингибитор синтеза 
простагландинов, но в то же время – мощный ин-
гибитор провоспалительных цитокинов.

По этой причине он может быть классифици-
рован как цитокин подавляющий противовоспали-
тельный препарат (CSAID) [2, с.141] (рис. 1).

Рис. 1. Свойства и преимущества бензидамина по сравнению с нестероидными противовос-
палительными препаратами

Снижение синтеза простагландинов происхо-
дит за счет снижения продукции IL 1β и TNF α 
преимущественно в фибробластах десен [3, с.183].

При местном применении бензидамин прояв-
ляет свойства местного анестетика [4, с.243].

В настоящее время на кафедре терапевтиче-
ской стоматологии НМУ проводятся клинические 
исследования препарата Тантум Верде® [2, с.142; 
3, с.184].

Исходя из вышеизложенного, целью нашего 
исследования было повысить эффективность ле-
чения эрозивно язвенных поражений слизистой 
оболочки полости рта с использованием нестеро-

идного противовоспалительного препарата для 
местного применения.

Материалы и методы исследования.
Всего под наблюдением находилось 59 паци-

ентов в возрасте 25 59 лет, из них 27 мужчин и 32 
женщины. У 18 пациентов была диагностирована 
острая механическая травма, у 13 – эрозивно
язвенная форма лейкоплакии (рис. 1), у 8 – хрони-
ческий рецидивирующий афтозный стоматит, у 9 –
язвенно некротический стоматит, у 7 – эрозивно
язвенная форма красного плоского лишая (рис. 2) 
и у 4 – многоформная экссудативная эритема ин-
фекционно аллергической формы.



Рис. 2. Эрозивно язвенная форма лейкоплакии.

Рис. 3. Эрозивно язвенная форма красного плоского лишая.

Всем пациентам было проведено клинико
лабораторное обследование и назначено лечение 
согласно протоколов лечения эрозивно язвенных 
поражений слизистой оболочки полости рта. В 
качестве нестероидного противовоспалительного 
препарата для местного применения использовали
Тантум Верде® в виде спрея: 4–8 распылений 2–
раз в сутки.

Тантум Верде® в форме раствора для полости 
рта: используя мерный стаканчик, отмерить из 
флакона 15 мл раствора Тантум Верде® и неразве-
денным или разведенным (15 мл раствора развести 
в 15 мл воды) препаратом полоскать ротовую по-
лость. Полоскание следует проводить два три 
раза в сутки.

Результаты исследования.
Эффективность любого метода лечения оце-

нивается, прежде всего по динамике болевого син-
дрома. Так до лечения 37,5% пациентов с эрозив-
но язвенными поражениями слизистой оболочки 
полости рта предъявляли жалобы на сильную 
боль, 33,3% – на умеренную и 29,2% – на боль 
слабой интенсивности. При местном применении 
на слизистой оболочке в течение 60 секунд бензи-
дамин оказывает выраженный анестезирующий 
эффект, который превосходил группу контроля 
(цетилпиридиния гидрохлорид 0,025%) и группу 
плацебо (раствор для полоскания рта), проявляя 
также длительный эффект (более 90 минут). 
Наблюдения в динамике за ходом выраженности 



этого признака показали, что на 1—3 день лечения 
интенсивность боли заметно снизилась или исчез-
ла вовсе. Снижение степени болевых ощущений во 
многом зависели от выраженности воспалительно-
го процесса вокруг очагов эрозирования и изъязв-
ления. 

На этом основании был сделан вывод, что 
бензидамин чрезвычайно эффективен при лечении 
болевых симптомов полости рта из за быстрого 
снижения боли.

Местно анестезирующая активность связана 
со структурными особенностями молекулы бензи-
дамина, подобной местным анестетикам.

Кроме того, уменьшение гиперемии и отека 
слизистой оболочки полости рта, а также гипер-
трофии лимфатических узлов наблюдали с 1 го 
дня лечения при применении бензидамина.

Снятие болевого симптома и купирование 
воспалительного компонента в очагах поражения 
способствовало очищению их от фибринозного 
налета, уменьшению отека, кровоточивости и экс-
судации, улучшению микроциркуляции и появле-
нию признаков регенерации поврежденной слизи-
стой оболочки. Первые признаки купирования 
воспалительных реакций у больных появились 
после второго дня лечения. В целом средняя про-
должительность этого процесса составила 5,4±0,9 
посещений. Самой продолжительной эта стадия 
была у пациентов с инфекционно аллергической 
формой мноформной экссудативной эритемой 
(7,8±0,6 посещений).

Отмечена хорошая переносимость бензида-
мина при местном применении. В процессе иссле-
дования никаких серьезных побочных эффектов не 
отмечалось.

Заключение.
Таким образом, в результате проведенного 

клинического исследования направленного на со-
вершенствование методов лечения больныхс эро-
зивно язвенными поражениями слизистой оболоч-
ки полости рта с применением нестероидных про-
тивовоспалительных средств для местного 
использования наблюдалось уменьшение интен-
сивности и сокращение продолжительности боле-

вого симптома, ускорение процесса очищения эро-
зивно–язвенной поверхности от фибринозного 
налета, купирования воспалительного процесса и 
сроков эпителизации пораженных участков слизи-
стой полости рта, при этом реабилитационный 
период протекал мягко и быстро.
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