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Флюороз зубів - це енде

мічне захворювання, по
в’язане з надлишковим 
надходженням в організм 
фтору з питною водою, 
їжею, повітрям у період 
росту, розвитку і, особли
во, мінералізації твердих 
тканин зубів.

Фтор, як сильний окис
лювач, у високих концен
траціях негативно впливає 
на мінералізацію твердих 
тканин зубів, призводить 
до швидкого вимивання 
солей кальцію з емалі та 
дентину. О птимальний 
вміст фтору у питній воді - 
0,5-1,5 мг/л.

Виявлена пряма залеж
ність між вмістом фтору в 
питній воді та ураженістю 
зубів флюорозом. Рання 
ознака високого вмісту 
фтору в питній воді - флю
ороз зубів. Ця проблема 
актуальна, бо саме в Ук
раїні знаходиться найбіль
ша фториста гідрогеохімі
нна провінція, так званий 
Бучакський водоносний 
горизонт, розташований 
переважно на території 
Полтавської області.

Згідно з рекомендація
ми ВООЗ, розрізняють 5 
форм флюорозу зубів. При 
сумнівному флюорозі на 
емалі з ’являються ледь 
помітні білі крапки або пля
ми. Дуже слабкий флюо
роз характеризується на
явністю білих непрозорих 
плям, які займають менше 
25% поверхні емалі. При 
слабкому флюорозі білі 
непрозорі плями на емалі 
зуба більші, але уражено 
не більше, ніж 50% пове
рхні емалі. Помірний флю
ороз характеризується 
ураженням усієї поверхні 
зуба, забарвленням ема
лі у вигляді коричневих 
плям, наявністю стертості, 
що змінює поверхню ема
лі. При тяжкому ураженні 
вся поверхня зуба пов
ністю ушкоджена, виявля

ються значні ділянки корич
невого забарвлення, дест
рукції емалі.

Заходи щодо запобігання 
виникненню та прогресу
ванню флюорозу зубів по
діляються на колективні, 
спрямовані на зниження 
вмісту фтору в питній воді, 
і заходи з індивідуальної 
профілактики.

Оскільки основне джере
ло надходження фтору в 
організм дитини - це питна 
вода, то за можливості не
обхідно змінити джерело 
водопостачання з високим 
вмістом фтору на джерело

слід вивести з раціону хар
чування вагітної жінки жир
не м’ясо, топлене масло, 
чай, замінити його молоком 
(до 1 л за день) та фрукто
вими соками. Для пиття і 
приготування їжі використо
вувати воду з оптимальним 
вмістом фтору. Всі ці захо
ди стосуються і жінок-году- 
вальниць.

Після народження дитина 
має протягом року одержу
вати грудне молоко, в яко: 
му містяться в оптимальній 
кількості білки, жири, вугле
води, а також мінеральні 
речовини, необхідні для по
вноцінного розвитку органі
зму та зубощелепної систе
ми.

На другому році життя і 
далі діти мають одержува
ти достатню кількість коро
в’ячого молока, молочних

з його оптимальною кількі
стю. Якщо зробити це не
можливо, проводять дефто- 
рування питної води на ре
гіональному рівні.

Коли питання про заміну 
джерела водопостачання 
або дефторування питної 
води на регіональному рі
вні вирішити неможливо, 
використовують інші захо
ди, які спрямовані на тим
часове припинення дії ви
соких концентрацій фтору в 
організм дітей шляхом під
возу питної води з нормаль
ним вмістом фтору.

У літній період практику
ють вивезення дітей у міс
цевості з.нормальним та 
низьким вмістом фтору в 
питній воді.

Індивідуальні профілак
тичні заходи рекомендуєть
ся проводити ще до народ
ження дитини. Насамперед

продуктів, а також соків, 
фруктів та овочів. Це до
зволяє штучно знизити вжи
вання питної води. Для при
готування перших страв 
батьки повинні використо
вувати воду з оптимальним 
умістом фтору.

У зимово-весняний пері
од слід вживати дітям пре
парати кальцію, вітаміни. 
Збагачення раціону вітамі
нами А, В, С, Д, РР, Е знач
но знижує накопиченість 
фтору в організмі. Виявле
но, що в дітей за недостат
нього вживання кальцію, 
флюороз зубів викликають 
нижчі концентрації фтору в 
питній воді. Введення каль
цію зменшує кількість фто- 
РУ-

Коли заходи первинної 
профілактики не призво
дять до позитивного резу
льтату, використовують за

ходи вторинної профілакти
ки фтористої інтоксикації, 
які залежать від ступеню 
важкості захворювання. 
Так, при легких формах 
флюорозу зубів із метою 
поліпшення мінералізації 
емалі призначають перо- 
ральний прийом препара
тів кальцію в поєднанні з 
вітамінами та місцеві аплі
кації чи електрофорез пре
паратів кальцію.

Для чищення зубів, ура
жених флюорозом, слід за
мінити фторвмісні пасти на 
кальцієвмісні, тобто треба 
мінімізувати подальший 
вплив фтору на зуби, що 
прорізалися, тому що най
більш уразливий період 
дитячого віку в плані мож
ливого розвитку флюорозу 
є період незавершеної мі
нералізації емалі в перші 
2-3 роки після прорізуван
ня зубів.

Помірні та тяжкі форми 
флюорозу характеризують
ся наявністю крейдоподі- 
бних плям, крейдоподібно- 
го переродження емалі, 
коричневої пігментації, де
струкції емалі. Хворих тур
бує косметична незадово
леність. Тому лікування 
зводиться до усунення 
косметичних ушкоджень, 
вибілювання емалі, покрит
тя зубів сучасними плом- 
бувальними матеріалами 
або штучними коронками.

Слід зазначити, що про
філактика флюорозу зубів 
найбільш ефективна, коли 
вона починається у ран
ньому дитячому віці, про
водиться комплексно і си
стематично з використан
ням усіх доступних колек
тивних та індивідуальних 
заходів.

Л.Ф. КАСЬКОВА, 
професор, завідуюча 

кафедрою дитячої 
терапевтичної 

стоматології 
з профілактикою 

стоматологічних захво
рювань ВДНЗУ «УМСА».

Н.А. МОРГУН, 
кандидат медичних 

наук,
асистент кафедри. 

Л І  АМОСОВА, 
доцент кафедри.

5.10.2013 р. МЕДИЧНА ГАЗЕТА ПОЛТАВЩИНИ стор.6


