
У КОТЕЛЬВІ ВІДКРИТО 
ЦЕНТР МАТЕРІ І ДИТИНИ

(Закінчення.
Початок на с. 1-2)

рофірма “Маяк” понад два 
мільйони гривень щороку 
вкладає в соціальну сфе
ру. В центрі уваги - підро
стаюче покоління. Два ди
тячих садочки з інтернат
ною формою на 20 дітей 
віком до 12 років із мало
забезпечених сімей, три 
школи. При народженні 
дитини працівники одер
жують премію в сумі 1000 
гривень. При народженні 
другої дитини - 2000 гри
вень. І це - лише короткий 
перелік нашої підтримки. 
Враховуючи складність 
демографічної ситуації, 
вирішили допомогти всім

котелевцям. Так народила
ся ідея Центру. Життя на
було нового сенсу. Відчула 
особисту відповідальність 
за життя і здоров’я земля
ків. Робочий день починав
ся з будівництва. І я вдяч
на будівельникам на чолі з 
Миколою Івановичем Кос
тенком за оперативність, 
за високу якість роботи.

Промовець щедро бажає 
всім щастя, здоров’я, тер
піння, великодушності.

Благочинний протоієрей 
Василь Довганич благо
словляє відкриття нового 
осередку здоров’я. Стрічку 
перерізають Валентина 
Іванівна Довженко, Олек
сандр Васильович Удові-

ченко, Тетяна Михайлівна 
Корост.

Благочинний протоієрей 
освячує приміщення. При
сутні знайомляться з кабі
нетами, службами Центру.

Нові меблі, сучасне об
ладнання, кваліфіковані 
спеціалісти, творча спів
дружність із науковцями 
Української медичної сто
матологічної академії га
рантують використання 
найсучасніших методів, 
спрямованих на збережен-' 
ня здоров’я, в першу чер
гу, молоді. З підлітками, 
починаючи з десятирічно
го віку, проводитимуть ро
боту медики, педагоги, 
працівники соціальних 
служб. Паралельно з цим 
тут оздоровлюватимуть 
підлітків, проводитимуть

обстеження пар до всту
пу в шлюб і, при необхід- 
но-сті, надаватимуть на
лежну допомогу. Особли
ва турбота - про вагітних. 
Для них - консультації ме
диків, психологів, юристів, 
школа відповідального 
батьківства, планування 
бажаної вагітності, ліку
вання подружніх пар із 
безпліддям. Все це спри
ятиме формуванню в 
юнаків і дівчат прагнення 
народити здорове маля.

Як підкреслив Олек
сандр Васильович Удові- 
ченко, із шести таких 
Центрів, що вже функціо
нують на Полтавщині, ко- 
телевський - найкращий.

Л.ЧЕРПАКОВА, 
наш кор.

ЕКЗОГЕННА ВТОРИННА ПРОФІЛАКТИКА
ПОЧАТКОВИХ ФОРМ ФЛЮОРОЗУ ЗУБІВ У ДІТЕЙ
Флюороз зубів - важлива 

медико-соціальна пробле
ма. Її значення обумовлю
ється значним поширенням 
захворювання на території 
України не тільки в регіонах 
із підвищеним вмістом фто
ру в питній воді, але й у міс
цевостях із оптимальною і 
навіть зниженою концентра
цією цього галогену у водя
них джерелах.

Проведеними досліджен
нями виявлено, що поши
реність флюорозу постійних 
зубів у школярів м.Полтави 
за останні 20 років знаходи
ться на одному рівні - 23- 
27% як у перших, так і в оди
надцятих класах. Але якщо 
в 7-9-річному віці прояви 
флюорозу діагностуються у 
вигляді крейдоподібних або 
трохи пігментованих до світ
ло-жовтого кольору плям, то 
в 17-річних юнаків і дівчат 
зміни емалі набувають ви
гляду бурих чи темно-корич
невих плям, на фоні яких 
нерідко спостерігаються 
ерозії, дефекти та стертості 
коронок зубів.

Механізм розвитку пато- 
морфологічних змін у ткани
нах зуба при флюорозі -

складний процес. Немає сум
ніву, що найбільш вразливим 
періодом для розвитку флю
орозу є період мінералізації 
зубних зародків та внутріш- 
ньощелепного розвитку ема
лі, а також період дозрівання 
емалі в перші роки після про
різування зубів.

Лікування флюорозу висві
тлено в працях багатьох віт
чизняних і зарубіжних дослід
ників. Однак у своїй більшості 
воно зводиться до вибілюван
ня пігментних плям із засто
суванням кислот та окислю
вачів, дію яких підсилюють 
перекисом водню, ефіром, 
опроміненням ультрафіоле
том або гелій-неоновим лазе
ром. Ці заходи в деякій мірі 
небезпечні для твердих тка
нин зубів, потребують багато
разових відвідувань лікаря 
пацієнтом та не завжди ефек
тивні.

Таким чином, основна ува
га сучасної стоматології пови
нна приділятися методам і за
собам профілактики. Однак 
наявні різні засоби та методи 
первинної проф ілактики 
флюорозу не завжди запобі
гають розвиткові цього захво
рювання. До того ж вони не

рідко потребують великих ма
теріальних витрат, що є пере
шкодою їх здійснення, особ
ливо у сільській місцевості. 
Звідси - необхідність вторин
ної профілактики фтористої 
інтоксикації. Для терапії по
чаткових форм (вторинної 
профілактики) флюорозу за
пропоновано лише кілька ме
тодик, але препарати, що за
стосовують автори, або не 
випускаються вітчизняною 
фармацевтичною промисло
вістю, або містять низький 
відсоток кальцію. До того ж, 
курси лікування довготривалі, 
а ефективність їх не просте- 
жена.

Отже, пошук нових ефек
тивних засобів терапії пато
логічних змін емалі при почат
ковому флюорозі - актуальне 
завдання практичної стомато
логії.

Нами досліджені постійні 
зуби у дітей віком від 7 до 9 
років із проявами флюорозу 
у вигляді крейдоподібних 
плям, які займали до 50% зу
бної поверхні. Усі діти з дня 
народження мешкали в Київ
ському районі м.Полтави.

З метою підвищення міне
ралізації зубів, попередження

розвитку пігментації і дест
рукції емалі та поступового 
зникнення крейдоподібних 
плям усім дітям застосову
вався запропонований нами 
метод екзогенної вторинної 
проф ілактики флюорозу, 
який включає використання 
розчину хлориду кальцію з 
уротропіном у співвідноше
нні 1:1, що відповідає вмісту 
цих речовин у таблетках “Ка
льцекс". Залежно від вира- 
женості клінічних проявів 
розчин використовувався 
шляхом аплікацій, електро
форезу чи фонофорезу.

Аплікації препарату про
водилися як в умовах стома
тологічної поліклініки, так і в 
домашніх умовах. При засто
суванні аплікацій ватний та
мпон, зволожений вищевка
заним розчином, на 5 хвилин 
накладали на зуби, поперед
ньо очищені від нальоту та 
ізольовані від слизової обо
лонки. Тампони міняли тричі 
поспіль. Час загальної екс
позиції розчину становив 15 
хвилин. У домашніх умовах 
пацієнтам рекомендували 
проводити аплікації на ніч. 
Один курс проф ілактики 
складався з 10-15 сеансів.

Фізіотерапевтичні методи

(Закінчення на с.4)

ГАЗЕТА ПОПТАВШННГ



НА ДОПОМОГУ ПРАКТИЧНОМУ ЛІКАР!

ПОЧАТКОВИХ ФОРМ ФЛЮОРОЗУ ЗУБІВ У ДІТЕЙ
ЕКЗОГЕННА ВТОРИННА ПРОФІЛАКТИКА

ної профілактики флюорозу 
зубів у дітей.

Л.Ф.КАСЬКОВА, 
професор, завідуюча кафед

рою дитячої терапевтичної 
стоматології з профілактикою 
стоматологічних захворювань 
УМСА;

І.О.ПАДАЛКА, 
професор кафедри дитячої 

терапевтичної стоматології 
з профілактикою стоматоло
гічних захворювань УМСА;

Л.І.АМОСОВА, 
кандидат медичних наук, 

асистент кафедри дитячої 
терапевтичної стоматології 
з профілактикою стоматоло
гічних захворювань УМСА;

Л.І.КЛИМЕНКОВА, 
міський дитячий 

стоматолог.

(Закінчення.„ Початок на с.З)

(електрофорез, фонофорез) 
проводилися лише в умовах 
стоматологічної поліклініки. 
Електрофорез препарату 
проводили при щільності 
електроструму 0,005 мА/см2 
протягом 15-20 хв. із викори
станням апарату ГР-2. Фоно
форез препарату застосову
вали протягом 5 хв. випромі
нювачем 0,4 у постійному 
режимі роботи за інтенсив
ності озвучування 0,05-0,2 
Вт/см2. Для проведення про
цедури користувалися апа
ратом УЗТ-З.04 С. При зас-

тосуванні електрофорезу чи 
фонофорезу кальцій-уротро- 
пінового комплексу на курс 
профілактики призначали 7- 
10 сеансів.

Після кожної процедури па
цієнтам рекомендували утри
матися від вживання їжі про
тягом 2 годин.

Курс профілактики прово
дили двічі на рік.

Через рік після проведено
го курсу профілактики відзна
чалися стабілізація флюороз- 
них уражень у 56% зубів та 
поліпшення стану ураженої 
флюорозом емалі у 44% 
зубів. Поліпшення проявля

лося не тільки зменшенням 
розмірів флюорозних ЛЛЯІИ у 
37% зубів, а й повним їх зник
ненням у 7% зубів.

Використання запропоно
ваного кальцій-уротропіново- 
го комплексу дозволило збі
льшити ефективність профі
лактики (порівняно з традиц
ійним глюконатом кальцію) 
майже вдвічі при скороченні 
кількості сеансів одного про
філактичного курсу на 5-10 
відвідувань.

Висока ефективність за
пропонованого кальційорга- 
нічного комплексу підтверд
жує можливість його застосу-

КРОВОСОСНІ КОМАХИ 
ТА ЗАХОДИ БОРОТЬБИ З НИМИ

Давно вже минуло 27 
вересня, за народним ка
лендарем це Воздвижен
ия Христа Господня - 
день, із якого земноводні 
тварини та плазуни хова
ються в домівки на спокій, 
на зимову сплячку. Повер
таються з літніх “пасовищ” 
у наше житло і наші сусі- 
ди-вороги - пацюки та 
миші. Про це свідчать що
денні дзвінки в міськдез- 
станцію. Мешканців міста 
на перших поверхах, осо
бливо багатоповерхівок, 
вкрай непокоять блохи.

Повернувшись із відпу
стки, людина дивується, 
звідки взялася ця нечисть, 
квартира ж була закрита, 
та й слідів мишовидних 
гризунів немає?

Блохи - кровососні ко
махи, які паразитують на 
ссавцях, птиці та людині. 
Часто міняють свого ха
зяїна і можуть бути в звя’- 
зку з цим перенощиками і 
джерелами інфекційних 
хвороб. Блохи - великі 
стрибуни, вони можуть ро
бити стрибок до 20-30 см, 
витримують голод до 100 
днів. При цьому добре пе

реносять коливання тем
ператури і різке зниження 
вологості повітря.

Важливою особливостю 
бліх є те, що, сформовані 
на фазі лялечки, вони не 
виходять зразу з коконів і 
можуть знаходитись у них 
живими протягом року й 
більше. Основним стиму
лом для виходу бліх із ко
конів є різке збільшення 
відносної вологості повіт
ря. В підвальних приміще
ннях така ситуація виникає 
після прориву труб водо
провідної або каналізацій
ної систем, а також після 
сильних дощів.

Блохи собак, котів, ми
шовидних гризунів відкла
дають яйця у шерсть тва
рин. При чуханні тварини 
скидають бліх і їх яйця на 
навколишні обє’кти зовніш- 
ньогр середовища, зара
жаючи житло людини. Як
що в підвальному примі
щенні є мишовидні гризу
ни, то блохи, коли ви буває
те в підвалі, можуть стриб
нути на ваш одяг і благо
получно “приїхати” до ва
шого житла, або через вен
тиляційну систему - з пото

ком повітря.
При укусі блоха вводить 

в організм хазяїна слину, 
яка викликає місцеве запа
лення шкіри, зуд. Але пере
дача інфекції йде не через 
слинні залози,, а при крово- 
сосанні і через заражені 
фекалії, які блохою виділя
ються на шкіру хазяїну і 
втираються при розчісу
ванні місця укусу. Збудни
ки багатьох інфекційних за
хворювань тривалий час 
залишаються життєздат
ними у тілі блохи. Це і збуд
ники чуми, ендемічного ви
сипного тифу та захворю
вань шкіри. Блохи можуть 
бути і механічними переда
вачами збудників ряду ін
ших інфекційних захворю
вань.

Для попередження роз
повсюдження бліх підваль
ні приміщення звільняють 
від гризунів, бродячих тва
рин. Входи в нори гризунів, 
щілини в підлогах і стінах 
забивають, сміття видаля
ють.

Заходи боротьби з бло
хами в першу чергу зводя
ться до підтримання в при
міщеннях чистоти шляхом 
щоденного вологого при
бирання, видалення сміт
тя, вибивання і провітрю
вання постільних речей та

білизни, обробки примі
щень із допомогою пило
соса.

Особливо важливим є 
дотримаання санітарних 
заходів у приміщеннях, де 
містяться кішки та собаки, 
їхні підстилки треба сис
тематично прати, а тва
рин мити зоошампунями, 
або шампунями для мит
тя волосся з додаванням 
реопана, орадельта.

Для знищення бліх у жи
тлових приміщеннях ви
користовуються інсекти
циди в рідкому стані або 
аерозолі, які дозволені 
для використання Мініс
терством охорони здоро
в’я України. Цими препа
ратами обробляються 
підлоги, стіни на висоту 
до 1 м, м'які меблі, підсти
лки тварин та інші об’єкти.

А особливо добре буде, 
якщо ви звернетеся за до
помогою до фахівців, у 
нашому регіоні - до Кре
менчуцької міської дезін
фекційної станції за теле
фоном 77-54-58, яка за
ймається дезінсекцією та 
дератизацією професій
но.

Н.П. ЗАЛІЗНЯК, 
головний лікар 
Кременчуцької 

міськдезстанцїї.


