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Підвищений вміст фтору в питній воді деяких областей України та 

небезпечний вплив навколишнього середовища обумовлюють актуальність 

проблеми флюорозу зубів [1]. 

Наявні різні засоби та методи первинної профілактики флюорозу не 

завжди запобігають розвиткові цього захворювання. До того ж, вони нерідко 

потребують великих матеріальних витрат, що є перешкодою їх здійснення, 

особливо у сільській місцевості [2]. Звідси – необхідність вторинної 

профілактики фтористої інтоксикації. 

З метою підвищення мінералізації зубів, попередження розвитку 

пігментації і деструкції емалі та поступового зникнення крейдоподібних 

флюорозних плям у дітей з дуже легкими та легкими формами флюорозу нами 

розроблений спосіб його вторинної профілактики. 

Запропонований спосіб включає застосування комплексу хлориду 

кальцію та уротропіну у співвідношенні 1:1, що відповідає вмісту цих речовин 

у таблетках «Кальцекс». 10% водний розчин препарату (5% хлориду кальцію та 

5% уротропіну) призначають у вигляді аплікацій, електрофорезу чи 

фонофорезу. 

При застосуванні аплікацій ватний тампон, зволожений вищевказаним 

розчином, на 5 хвилин накладають на зуби, попередньо очищені від нальоту та 

ізольовані від слизової оболонки. Тампони міняють тричі поспіль. Час загальної 

експозиції розчину 15 хвилин. На один курс профілактики рекомендується 10 – 

15 сеансів. 

При застосуванні електрофорезу чи фонофорезу кальцій-уротропінового 

комплексу на курс профілактики призначають 7 – 10 сеансів. Після кожної 



процедури бажано утриматися від вживання їжі протягом 2 годин. Курси 

профілактики проводяться двічі на рік до надання емалі природного вигляду. 

Аналіз власних клінічних результатів вторинної профілактики флюорозу 

постійних зубів у 110 дітей показав, що застосування запропонованого кальцій-

уротропінового комплексу сприятливо впливає на перебіг захворювання. 

Через рік після проведеного курсу профілактики відзначалися стабілізація 

флюорозних уражень у 56% зубів та поліпшення стану ураженої флюорозом 

емалі у 44% зубів. Поліпшення проявлялося не тільки зменшенням розмірів 

флюорозних плям у 37% зубів, а й повним їх зникненням у 7% зубів. 

Ефективність терапії підтверджувалась позитивною динамікою омічного 

опору твердих тканин зубів. 

Установлено, що використання електрофорезу або фонофорезу 

«Кальцексу» за однакової кількості процедур майже вдвічі ефективніше від 

аплікацій. Ефективність терапії флюорозу електрофорезом і фонофорезом не 

мала суттєвої різниці. 

Отримані дані підтверджують можливість застосування кальцій-

уротропінового комплексу «Кальцекс» для вторинної профілактики флюорозу 

постійних зубів у дітей. Спосіб простий у виконанні, доступний, дешевий і 

тому може бути рекомендований до застосування у практичній стоматології. 

Резюме: 

Екзогенне застосування кальцій-уротропінового комплексу «Кальцекс» 

сприятливо впливає на перебіг початкового флюорозу постійних зубів у дітей. 
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