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В результате клинического использования таблеток для рассасывания «Витафтор» была доказана их эффек-
тивность в комплексном лечении  пациентов с микротрещинами и  эрозиями эмали, а также  с патологической 
стираемостью и клиновидными дефектами. Полученные  данные следует учитывать при разработке лечебно-
профилактических мероприятий при  патологии твердых тканей некариозного генеза. 
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Введення. В останнє десятиріччя кількість па-
цієнтів з некаріозною патологією зубів значно збі-
льшилася. Серед них найчастіше (у 55%) зустріча-
ються пришийкові ураження, які утворюються на 
межі емаль⁄цемент при відсутності карієсу: клино-
подібні дефекти, ерозії емалі та тріщини. Крім то-
го, їх структура суттєво змінилася: збільшилася 
кількість хворих на сумісні форми (ерозії та верти-
кальна форма стирання, ерозії та клиноподібні 
дефекти), поява яких свідкує про більш тяжкий 
перебіг захворювання твердих тканин (1,2). На 
ьогодні доведений вплив супутньої патології на їх 

виникнення та розвиток (захворювання ШКТ, 
ССС, ендокринні порушення), професійних шкід-
ливостей і факторів навколишнього середовища 
(3).  

с 

Існують різноманітні способи профілактики не-
каріозних уражень зубів (електрофорез з 10% розчи-
ном глюконату кальцію або 2% - фториду натрію, 
іонофорез з хлористим кальцієм; внутрішньо - глі-
церофосфат або глюконат кальцію, квадевіт, кламін; 
місцево – втирання соди і покриття зубів фторвміс-
ним лаком) (4,5). Але вони мають ряд  недоліків:  
необхідна  додаткова    апаратура 
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для їх проведення, розчини з високим вмістом каль-
цію сприяють ремінералізації лише поверхневих 
шарів емалі, складність використання декількох пре-
паратів одночасно, коштовність фторвмісного лаку 
закордонних виробників. Тому, часто вони є досить 
складними і не завжди достатньо ефективними для 
профілактичного впливу на тверді тканини зубів. 

Метою дослідження було удосконалення відомих 
способів медикаментозної профілактики мікротрі-
щин та ерозій емалі, патологічного стирання, клино-
подібного дефекту за рахунок більш глибокого про-
никнення іонів кальцію і фтору до емалі зубів, що 
забезпечить високий процент стабілізації вивчаємої 
патології. 

Матеріал і методи досліджень. Клінічні дослі-
дження було проведено в основній групі, що склали 
63 пацієнта  20-34 років (33 чоловіка і 30 жінок), яких 
розподілили на три вікові групи згідно стандартизації 
обліку стоматологічної захворюваності  (Грудянов 
А.І., 1995): 1 група – обстежені 20-24 рр., 2 група – 25-
29 рр., 3 група – 30-34 рр. В якості лікарського препа-
рату використовували комбінацію фториду натрію з 
остеотропними та антиоксидантними вітамінами у 
вигляді таблеток для розсмоктування «Вітафтор» 3 
рази на рік (6). Його ефективність визначали за да-
ними клінічного огляду, вітального фарбування зубів 
(за 10-бальною шкалою), а також появою або відсут-
ністю скарг на гіперчутливість твердих тканин зубів. 
Огляди проводили кожні 4 місяці. Критерієм прове-
дених заходів була динаміка некаріозного процесу: 
при початковій наявності в обстежених мікротріщин 
емалі зубів (стабілізація, прогресування, прогресуван-
ня з відламами); патологічного стирання (стабілізація, 
прогресування з оголенням дентину, прогресування 
до рівня коронкової порожнини зуба); клиноподіб-
них дефектів чи ерозій емалі (стабілізація, прогресу-
вання). При початковій відсутності некаріозних ура-
жень твердих тканин зубів (мікротріщин та ерозій 
емалі, патологічного стирання, клиноподібного де-
фекту) динаміку їх появи оцінювали, як: є, немає де-
фект тканин або гіперестезія. Контрольну групу 
склали 58 пацієнтів того ж віку (28 чоловіків і 30 жі-
нок), яким запропонували традиційну симптоматич-
ну терапію при захворюваннях твердих тканин зубів: 
місцево - аплікації з фторлаком, загально – гліцеро-
фосфат кальцію (по 1 таблетці 3 рази на добу). 

Статистичну обробку проводили з використан-
ням пакета стандартних комп′ютерних  програм. 
Отримані результати обробляли методами матема-
тичної статистики з використанням критерію 
Ст′юдента на комп′ютері ІВМ РС. 

Результати та їх обговорення. Перед впрова-
дженням способу медикаментозної профілактики 
некаріозних уражень твердих тканин зубів (мікро-
тріщин та ерозій емалі, патологічного стирання, 
клиноподібного дефекту) обстеженим проводили 
ретельну санацію порожнини рота: видаляли м′які і 
тверді назубні відкладення, пломбували каріозні по-
рожнини, видаляли зуби, які підлягали видаленню, 
проводили раціональне протезування. Після цього, в 
основній групі зуби ретельно очищували пастою 
«Полідент 2» (ВладМиВа), що в своєму складі не міс-
тить фтору, потім всі поверхні промивали водою і 
висушували. Таблетки «Вітафтор» призначали один 
раз на добу після прийому їжі і рекомендували три-
мати в порожнині рота до повного розчинення, ков-
таючи при цьому слину, курс – 1 місяць. Стежили за 

тим, щоб пацієнт не одержував додатково інші фто-
рвмісні препарати або збагачені фтором продукти 
харчування, не використовував з метою гігієни по-
рожнини рота фторвмісні зубні пасти та еліксири.  

В результаті визначення початкових значень ві-
тального фарбування емалі зубів пацієнтів, що скла-
дали різні групи, вірогідно не відрізнялися і прийма-
ли значення від 6,91 до 7,48 балів (р›0,05). Таким чи-
ном, основна і контрольна групи не мали вірогідних 
відмінностей за всіма критеріями оцінки важкості 
процесу в твердих тканинах зубів, вони були спів-
розмірними (р›0,05) і це обґрунтувало можливість 
проведення порівняння результатів. Аналіз безпосе-
редніх клінічних спостережень показав, що в дослі-
джуваних групах у 31-го обстеженого реєструвалися 
мікротріщини емалі, у 12-ти – ерозії твердих тканин, 
у 28-ми і 20-ти, відповідно, патологічне стирання і 
клиноподібні дефекти. Так, тільки  у 30-ти пацієнтів 
обох груп не було діагностовано некаріозної патоло-
гії твердих тканин зубів. 

Підтвердженням ефективності запропонованого 
способу є віддалені результати (2 роки), що свідчать 
про стабілізацію процесу: мікротріщин емалі – у 
96,77% , ерозій твердих тканин  - у 95,26%, патологі-
чного стирання – у 93,55%  та клиноподібних дефек-
тів – 94,56% осіб основної групи.  

Висновки. Таким чином, використання запро-
понованого способу профілактики некаріозних ура-
жень твердих тканин зубів в комплексному лікуванні 
призвело до їх стабілізації (незалежно від віку пацієн-
та і виду нозології), в середньому, на 10,58% частіше 
в порівнянні з контрольною групою. Поява гіперес-
тезії не була зареєстрована в жодного пацієнта осно-
вної групи дослідження. Перевагами застосування 
„Вітафтору” є простота, невисока ціна, що робить 
його доступним для широкого використання, а лі-
карська форма у вигляді таблеток для розсмоктування 
є більш ефективною, оскільки діє як місцево, так і 
системно.  
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