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УСТАНОВИ-РОЗРОБНИКИ:
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СТО М АТО Л О ГІЧНА АКАДЕМ ІЯ»

УКРМЕДПАТЕНТІНФОРМ  М О З  УКРАЇНИ
м . Київ

Суть впровадж ення: диференційований підхід 
до застосування препарату «Кальцій-Д3 Нікомед» 
для первинної та вторинної профілактики карієсу, не- 
каріозних уражень зубів, хвороб тканин пародонта.

Пропонується для впровадження в лікувально-про­
філактичних установах (обласних, міських, район­
них) практичної охорони здоров'я стоматологічного 
профілю методика диференційованого застосування 
препарату «Кальцій-Д3 Нікомед» для профілактики 
та лікування карієсу, некаріозних уражень зубів, 

хвороб тканин пародонта.
Експериментально проведені кліничні досліджен­

ня свідчать, що зниження структурно-функціональ­
ної резистентності твердих тканин зубів, щільності 

кісткової тканини альвеолярного відростка щелеп 
стають патогенетичними ланками розвитку таких 
поширених стоматологічних хвороб, як карієс, гі- 
перчутливість твердих тканин зубів, гінгівіт, паро­
донтит. Одним із факторів, який зумовлює зазначені 
зміни, є порушення кальцієвого обміну в організмі. 
Для гомеостазу кальцію також важлива наявність 

оптимального вмісту в організмі вітаміну Д 3, який 
є попередником кальцитріолу. У  сучасних умовах 
продукти харчування, як правило, рафіновані, піддані 
спеціальній обробці, що суттєво змінює їх вітамінний 
і мінеральний склад. У  зв 'язку з цим спостерігається 

значний аліментарний дефіцит кальцію, вітаміну Д 3, 
особливо у критичні періоди функціонування ор­
ганізму, до яких належить пубертатний вік, вагітність, 

менопаузальний стан та ін.

АВТОРИ: д. мед. н., проф. ПЕТРУШ АНКО Т. О., 
ОСТРО ВСЬКА Л. Й ., ІВАНИЦЬКИЙ  І. О.

Найбільш адекватним для попередження та лікві­

дації такого дефіциту є застосування вітамінно-мі­
нерального комплексу «Кальцій-Д3 Нікомед» (фірма 
«Нікомед Ф арм а  ЛС», Норвегія), який в одній жу­
вальній таблетці містить 1250  мг карбонату кальцію 

(500м г елементарного кальцію) та 2 0 0  М О  холе- 
кальциферолу (вітаміну Д 3). Перевагою препарату 
є оптімальне співвідношення та висока біодоступність 
компонентів. Існування форми препарату «Кальцій- 
Д 3 Нікомед Форте», у складі якої 1 2 5 0 мг карбонату 
кальцію та 4 0 0  М О  вітаміну Д 3, дозволяє врахувати 

й корекцію факторів ризику гіповітамінозу Д 3.
Рекомендується в період піку формування кісткової 

маси, вторинної та третинної мінералізації зубів при­
значати підліткам 1 1 -1 5  років прийом препарату 
«Кальцїй-Д3 Нікомед» по 1 табл. під час сніданку та 
вечері (двічі на рік протягом листопада та лютого).

З метою попередження каріозних уражень зубів, 
змін у тканинах пародонта, зниження ризику роз­
витку фетоплацентарної недостатності, остеопеніч- 
них ускладнень у вагітних доцільним є застосування 
«Кальцій-Д3 Нікомед» з 1 2 -1 3  тижня вагітності —  
по 1 табл. під час сніданку та вечері (1 місяць), 
а у третьому триместрі з 2 4 - 2 5  тижня —  за аналогіч­

ною схемою прийом препарату протятом двох міся­
ців. При нормальному перебігу вагітності у третьому 
триместрі бажано застосування форми препарату 
«Кальцій-Д3 Нікомед Форте», виключенням є літні 
місяці. У  жінок групи ризику (пізні гестози, цукро­
вий діабет, ревматизм, гіпертонічна хвороба) з 2 4 -
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25  тижня призначається «Кальцій-Д3 Нікомед Ф о р ­

те» по 1 табл. під час сніданку та вечері (2 місяці) 
незалежно від пори року.

У  складі остеотропної терапії при комплексно­
му лікуванні запальних та запально-дистрофічних 

хвороб пародонта також показано застосування 
препарату «Кальцій-Д3 Нікомед». Але його дозуван­
ня визначається видом патологічного процесу, його 
тяжкістю, віком пацієнта, характером наявної сома­
тичної патології. Хворим на катаральний гівгівіт та 
пародонтит початкового, першого ступеня тяжкості 
юнацького та першого періоду зрілого віку (до 35  ро­
ків) з урахуванням протипоказань до призначення 
препаратів кальцію рекомендовано прийом «Каль- 
цію-Д3 Нікомед» по 1 табл. під час сніданку та вечері 
(двічі на рік протягом місяця). Хворим на хронічний 
генералізований пародонтит другого та третього 
ступеня тяжкості аналогічного віку «Кальцій-Д3 Ні­
комед» доцільно приймати за аналогічною схемою 
двічі на рік прогягом двох місяців. У  період ремісії 

захворювання в якості підтримуючої терапії засто­
сування препарату доцільно протягом 1 місяця по

1 табл. після вечері.
У пацієінтів після 36  років із запальними та запаль­

но-дистрофічними змінами у тканинах пародонта, 
що мають генералізований характер, адекватним 
є застосування «Кальцій-Д3 Нікомед Форте». Д озу­
вання —  по 1 табл. під час сніданку та вечері про­
тягом двох місяців, а далі —  по 1 табл. після вечері 
(1 місяць). У  комплексі підтримуючої терапії пре­
парат призначається по 1 табл. під час сніданку та 

вечері протягом місяця.
Висока поширеність гіперчутливості зубів (ГЗ), 

низька ефективність лікування свідчить про необхід­
ність комплексного впливу на різні ланцюги больового 
механізму, що поєднує місцеву корекцію структурно- 
функціонального стану твердих тканин зубів та за­
гальну терапію, спрямовану, передусім, на усунення 
порушень рівноваги кальцій-фосфорного гомеоста­
зу. Встановлена нами залежність між ступенем пору­
шень мінерального обміну та індексом інтенсивності 

ГЗ дозволила обгрунтувати дві схеми застосування 
препарату «Кальцій-Д3 Нікомед» у комплексному 
лікуванні ГЗ.

Схема І —  «Кальцій-Д3 Нікомед» по 1 табл. після 
вечері протягом 2 0  днів (2 курси лікування на рік), 
місцево —  десенситайзери з різним механізмом дії 
залежно від причини появи ГЗ. Показання до І схеми: 
наявність ГЗ І ступеня.

Схема II —  «Кальцій-Д3 Нікомед» по 1 табл. після 
вечері та сніданку протягом 3 0  днів (3 курси лікуван­
ня на рік), місцево —  десенситайзери з різним ме­
ханізмом дії залежно від причин виникнення ГЗ. П о ­
казання до II схеми: наявність ГЗ II та III ступеня.

Запропоновані диференційовані схеми засто­
сування препарату «Кальцій-Д3 Нікомед» є ефек­
тивними, оскільки нормалізують процеси гомеоста­
зу кальцію, функціональної кислотостійкості емалі

зубів, сприяють формуванню повноцінної структу­
ри щелепних кісток, гальмують процеси остеопо- 
розу кісткової тканини. Так, профілактичні заходи 

у 4 8  підлітків із включенням прийому зазначено­
го препарату сприяли зменшенню приросту інтен­
сивності карієсу у 2,4 рази, поширеності карієсу 
та запальних хвороб тканин пародонта на 3 8 %  
та 5 7 %  відповідно. Диференційоване застосування 
за показаннями з профілактичною та лікувальною 
метою «Кальцій-Д3 Нікомед» у 4 0  вагітних зумовило 
попередження виникнення каріозних уражень зубів 

у 2 7 % ,  зниження інтенсивності карієсу у  1,5 рази 
порівняно із показниками контрольної групи. З а ­
реєстрована позитивна динаміка змін у тканинах па­
родонта протягом вагітності —  значення індексу Р М А  
зменшилось на 5 4 % ,  K Ш  —  у 4,6 рази. Стійка ремісія 
протягом двох років клінико-лабораторних спосте­

режень відмічена і у хворих на генералізований па­
родонтит при індивідуалізованому та диференційо­
ваному застосуванні препарату «Кальцій-Д3 Ніко­
мед» у контрольному лікуванні, що підтверджується 

результатами рентгенологічного обстеження. Оптимі- 
зація лікування 32 пацієнтів із ГЗ віком від 25  до 5 9  ро­
ків шляхом призначення у комплексній терапії препа­
рату «Кальцій-Д3 Нікомед» для корекції гомеостазу 
кальцію зумовила позитивну динаміку вже через
2 тижні від початку лікування, яка характеризувалась 
повним усуненням больових відчуттів при ГЗ І ступе­
ня, 8 7 , 5 %  у пацієнтів із ГЗ II ступеня та 6 6 , 7 %  при 
III ступені ГЗ. Через І місяць лікування у всіх пацієнтів 
із повним усуненням симптомів ГЗ було зафіксовано 
стабільність отриманих результатів, а в решти хворих 

спостерігалася подальша позитивна динаміка. У  всіх 
випадках досягнутий ефект залишався стабільним 
через 1 рік, рецидивів захворювання не було зафік­
совано, у 5 пацієнтів, яким було проведено віднов­
лення зубів, збереження пломб становило 1 0 0 % .  

Позитивною є динаміка у даній групі хворих із ГЗ 
і показників електричної провідності тканин зубів 

та мікрокристалізації слини.
Таким чином, висока ефективність запропонова­

них схем корекції гомеостазу кальцію із застосуван­

ням препарату «Кальцій-Д3 Нікомед» у  комлексному 
лікуванні та профілактиці підтверджена клінічними 
та лабораторними дослідженнями, що дозволяє ре­
комендувати іх для широкого впровадження в сто­
матологічну практику для підвищення ефективності 
профілактики та лікування карієсу, гіперчутливості 
зубів, запальних та запально-дистрофічних хвороб 

тканин пародонта.
За  додатковою інформацією з проблеми звер­

татись до авторів листа: ВДНЗ України «Українська 
медична стоматологічна академія», кафедра тера­
певтичної стоматології, тел. (0532 ) 2 - 2 8 - 8 2 .

Інформаційний лист складено за матеріалами 
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