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(57) Спосіб вторинної профілактики флюорозу зу-
бів, що включає використання лікарського засобу,
що містить кальцій, шляхом аплікацій, електрофо-
резу або фонофорезу протягом 5-10 днів, двічі на
рік, який відрізняється тим, що як лікарський за-
сіб, що містить кальцій, використовують 5-10% ро-
зчин препарату "Кальцекс".

Запропонований винахід відноситься до галузі
медицини, а саме, - до стоматології.

Незважаючи на велику кількість існуючих спо-
собів профілактики та лікування флюорозу зубів,
проблема залишається не вичерпаною і актуаль-
ною.

Відомий спосіб вторинної профілактики флюо-
розу зубів, який включає пероральне використання
гліцерофосфату кальцію і полівітамінного компле-
ксу "Ревіт" та місцеве призначення аплікацій 3%
розчину ремодента (3аявка № 4341266 / 14 /
181144 от 09.12.87. Способ профилактики флюо-
роза зубов. Николишин А.К. и др.)

Найбільш близьким до запропонованого є спо-
сіб вторинної профілактики флюорозу зубів, що
включає пероральне використання глюконату або
гліцерофосфату кальцію в поєднанні з вітаміном
В1 і раз на день після їжі протягом місяця двічі на
рік та місцеве застосування аплікацій чи електро-
форезу 10% розчину глюконату кальцію протягом
20 днів тричі на рік (Павленко Л.Г., Шахова Т.Б.
Реминерализующая терапия при флюорозе пос-
тоянных зубов у детей. Информационное письмо.
- Полтава, 1986; Николишин А.К., Шахова Т.Б. Ди-
агностика, лечение и профилактика флюороза зу-
бов постоянного прикуса у детей и подростков.
Информационное письмо. - Киев, 1988).

Однак відомий спосіб не забезпечує достат-
нього ступеню мінералізації зубів, уражених флю-
орозом, тому, що відсотковий вміст кальцію в ре-
комендованому розчині досить низький, що знижує
ефективність лікування. Крім того, відомий спосіб
не містить в собі диференційованого підходу при
різних ступенях важкості флюорозу зубів.

В основу винаходу поставлена задача створи-
ти спосіб вторинної профілактики флюорозу зубів
шляхом підбору лікарського засобу з високим від-

сотковим вмістом кальцію, його концентрації та
шляхів введення, використання якого забезпечило
б диференційований підхід при різних ступенях
важкості флюорозу, що дасть змогу досягти знач-
ного підвищення мінералізації зубів, за рахунок чо-
го збільшити ступінь ефективності вторинної про-
філактики флюорозу зубів.

Поставлену задачу вирішують створенням
способу вторинної профілактики флюорозу зубів,
що включає використання лікарського засобу з ви-
соким відсотковим вмістом кальцію, в якому, згідно
з винаходом, як засіб з високим відсотковим вміс-
том кальцію використовують 5-10% розчин препа-
рату "Кальцекс" місцево, шляхом аплікацій, елект-
рофорезу або фонофорезу, протягом 5-10 днів,
двічі на рік.

Препарат "Кальцекс" характеризується легкою
засвоюваністю, легкою розчинністю у воді, є висо-
коефективним джерелом кальцію, відсотковий
вміст якого складає 27%. Рекомендується для ви-
користання в різних галузях медицини, в тому чис-
лі і в стоматології. Перевагою "Кальцексу" є вміст,
окрім кальцію хлориду, також комплексної солі ге-
ксаметилентетраміну у співвідношенні 1:1. Прису-
тність органічної речовини збільшує проникливість
в кісткову тканину іонів кальцію,  що підвищує мі-
нералізацію емалі. Такий склад "Кальцексу" до-
зволяє використовувати його в запропонованому
способі як препарату з високим відсотковим вміс-
том кальцію, в якому один компонент посилює дію
іншого.  Це забезпечує більш виражену дію на
ключові ланцюги патогенетичного механізму роз-
витку захворювання і дає змогу, за рахунок підви-
щення мінералізації емалі, досягти збільшення
ступеню ефективності вторинної профілактики
флюорозу, що особливо важливо в дитячому віці,
в період формування твердих тканин зубів.
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В групі дітей 7-9 років з проявами легких форм
флюорозу на зубах проводили дослідження показ-
ника імпедансного опору твердих тканин зубів, ви-
значення інтенсивності коричневого забарвлення
зубів, уражених флюорозом, за оптичним клином
та аналіз динаміки розмірів флюорозних плям.

Запропонований спосіб профілактики здійс-
нюють наступним чином.

Перед сном зволожений 5-10% розчином "Ка-
льцексу" ватний тампон накладають на поперед-
ньо очищені зуби на 5 хвилин. Аплікацію повторю-
ють тричі поспіль. Час загальної експозиції - 15
хвилин. Після аплікації не рекомендується пропо-
ліскувати рот або вживати їжу.

Розчин "Кальцексу" можна також вводити
шляхом електрофорезу або фонофорезу.

На один цикл лікування рекомендується від 5
до 10 сеансів в залежності від важкості клінічних
проявів флюорозу. За рік проводиться 2 цикли ре-
мінералізуючої терапії.

Після проведеного курсу профілактики відзна-
чена відсутність коричневого забарвлення зубів,
підвищився показник імпедансного опору твердих
тканин зубів, зменшилась площина флюорозних
уражень.

Приклад.
Дитина Д.,  8  років скаржиться на наявність

крейдяних плям на зубах верхньої та нижньої ще-
леп.

З анамнезу відомо, що хворий народився та
проживав з дитинства у м. Полтава. Перші постійні
моляри прорізалися 2 роки тому, а верхні центра-
льні різці - 1 рік тому з наявністю крейдяних плям.

Об'єктивно: лице симетричне, період змінного
прикусу, зубна формула:

         П П
16 55 54 53 52 11 21 62 63 64 65 26
46 85 84 83 82 41 31 72 73 74 75 36
 П П        П

На вестибулярних поверхнях верхніх центра-
льних різців мають місце крейдяні плями, розта-
шовані вздовж ріжучого краю. Крейдяні плями ро-
зміщуються також на вестибулярних та жувальних
поверхнях перших постійних молярів. Поверхня
емалі на ділянках ураження гладка, блискуча.
Площина уражених ділянок = 50% вестибулярної
поверхні зубів, тобто дорівнює 3 балам = слабкий
флюороз за критеріями індексу Деап. Інтенсив-
ність забарвлення за 10-польною шкалою = 0 ба-
лів. Деструктивних змін емалі немає.

ГІ за Федоровим-Володкіною - 2,2.
ГІ за Гріном-Вермільйоном - 1,8.
кп+КПУ = 5.
РМА = 0.
Імпедансний опір 11 - 40 МОм, 21 - 40 МОм.
Після проведеного курсу лікування з викорис-

танням 10 сеансів електрофорезу 10% розчину
"Кальцексу", через 6 місяців було знову проведене
клінічне та лабораторне обстеження: площина
уражених ділянок = 25% вестибулярної поверхні
зубів, тобто дорівнює 2 балам = дуже слабкий
флюороз за критеріями індексу Деап. Інтенсив-
ність забарвлення за 10-польною шкалою = 0 ба-
лів. Імпедансний опір 11 - 95 МОм, 21 - 100 МОм.

Після використання запропонованого способу
профілактики була відзначена відсутність корич-
невого забарвлення зубів, підвищився показник
імпедансного опору твердих тканин зубів, змен-
шилась площина флюорозних уражень.

Спосіб простий, економічний, ефективний, до-
ступний кожному пацієнту.
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