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Для прискорення строків одужання дітей у зв'язку Із запаль-~; 
ними захворюваннями розроблена І апробована методика застосуван- 1 
ня балІза-2, димексиду та гіоксизонової мазі. Препарати застосо- | 
Бували як окремо, так I в сполученні з Іншими. |

Препарати застосовували у вигляді аплікацій, зрошень, комп- - 
ресів, електрофорезу у 50 дітей 3-15 років з періоститом»лімфаде­
нітом, сіалоаденітом. Процедури проводили кожного дня протягом 
ч-5 днів по 5 хв. (зрошення), 10-15 хв. (аплікація, електрофорез), 
кожні 2 години (зігріваючі компреси). При серозній стадії запаль­
ного захворювання вказані препарати застосовували без розтину 
тканин, а при гнійній - після розтину Інфільтрату. Одужання нас­
тупало на 2-3 дні швидше. Побічних явищ не спостерігали. Усе це 
дозволяє рекомендувати ці препарати до більш широкого застосування.

АНАЛІЗ ДИНАМІКИ РОЗМІРУ ФЛЮ0Р03ИИХ ПЛЯМ У ДІТЕЙ МОЛОДШОГО 
ШКІЛЬНОГО ВІКУ, ЯКІ ПРОЖИВАЮТЬ В ЗОНІ ЕНДЕМІЧНОГО ФЛЮОРОЗУ 
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•Досліджено 64 різця з дуже слабкою та слабкою (згідно крите­
ріїв Ьесиь) формами флюорозу у 24 дітей 7-9 років школи-гімназії 
№0 м.Полтави, яким не проводилось лікування флюорозу.

Протягом півроду у дітей вивчали динаміку флюорозу за допо­
могою обміру площини фяюорозних плям. Поліпшенням стану вважали 
зникнення крейдяних плям на зубах чи зменшення розмірів окремих 
ділянок ураження. При стабілізації процесу клінічні прояви флюоро­
зу не змінювалися. При погіршенні стану розміри окремих ділянок 
ураження збільшувалися. Віддалені результати були негативними у 
54,2% хворих (62,5% зубів), стабілізація стану спостерігалася у 
45,8% хворих (37,5% зубів), поліпшення стану не відзначалося.

Таким чином, з легких форм флюорозу з плином часу часто вини­
кають більш тяжкі, що спростовує думку про те, що лікувати легкі 
форми флюорозу не варто.
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