
За останні роки зросла поширеність флюорозу
зубів у дітей, що пов’язується з використанням
фторвмісних зубних паст [21]. У даний час сто-

матологи мають великий арсенал методів лікування
флюорозу зубів, що використовуються і при інших нека-
ріозних ураженнях. Але вітчизняні автори застосовують
більшість цих методів у дітей тільки із 16-ти років [1, 7, 8]
через несформованість емалі й коренів постійних зубів і
суб’єктивні фактори, у той час як зарубіжні дослідники –
з більш юного віку [14, 19, 24, 31, 33, 41]. До того ж у віт-
чизняних джерелах відсутні відомості про застосування
інфільтраційної техніки лікування флюорозу.

Метою статті було розглянути методи лікування
флюорозу й визначити показання до їх застосування в
дітей залежно від тяжкості захворювання та періоду фор-
мування зубів.

Результати дослідження 
та їх обговорення

Загальне лікування флюорозу передбачає обмежен-
ня надходження високих концентрацій фтору з водою,
повітрям і продуктами харчування й ослаблення його
токсичної дії шляхом призначення лікарських препаратів
[10]. Обмежити надходження фтору можна шляхом замі-
ни води молоком і соками або привозною водою, відмо-
вою від міцного чаю та зниження споживання морепро-
дуктів.

І.А. Кіброцашвілі призначала гліцерофосфат каль-
цію разом з полівітамінним препаратом «Комплівіт» і
морською капустою дітям 7–14 років протягом 30-ти діб
з повторним курсом через три місяці. Додатково пацієн-
там призначалась аплікація зубних паст із гліцерофосфа-
том кальцію 2–3 рази за добу по 12–15 хвилин і полос-
кання рота ополіскувачем «R.O.C.S.», що містить ламіна-
рію, гліцерофосфат кальцію та магній. Повне зникнення
плям за шість місяців відзначено у 33,8 %, а часткове – у
20 % пацієнтів [12].

Загальне лікування є компонентом вторинної профі-
лактики флюорозу в регіоні з підвищеним вмістом фтору
в питній воді. При використанні комплексу «Біотрит-С-
СБЖЗ-глутамевіт» профілактичний ефект флюорозу
склав 21 % у 7-річних дітей і 9,3 % у 15-річних, тобто при-
значення лікувально-профілактичних препаратів більш
ефективне в перші роки після прорізування зубів [4].

Призначення дітям 7–12-ти років дієти, багатої
солями кальцію, фосфору, пектинами, сорбенту «Енте-
росгель», вітамінів «Ревіт», «Гексавіт», «Аскорутин»,
гліцерофосфату кальцію, Кальциту або Кальцеміну,

Біотриту С та ехінацеї пурпурової, а також полоскання
ротової порожнини 10 % розчином Кальцексу один раз
на день курсами в залежності від тяжкості флюорозу
сприяло зменшенню індексу флюорозу на 20,3±1,3 % [3].

Пероральне вживання препарату «Остеовіт» протя-
гом одного місяця восени та навесні дітьми з регіону з
оптимальним вмістом фтору в питній воді сприяло стабі-
лізації «чистих» ділянок (без плям) у 40 % зубів, збіль-
шенню їх розмірів – у 50 %, зникненню плям – у 10 %
зубів. Через рік після первинного обстеження стабілізація
«чистих» ділянок зубів була виявлена в 63 %, покращен-
ня – у 37% зубів. У дітей з регіону з підвищеним вмістом
фтору в питній воді, яким профілактичні курси признача-
лися 3–4 рази за рік, стабілізація спостерігалась у 73 %,
покращення – у 27 % зубів [5].

Існують такі мінімально інвазивні методики місцево-
го лікування флюорозу: відбілювання зубів, ремінералі-
зуюча терапія, мікроабразія, інфільтраційна технікa.

С.В. Вєденская повідомляє про щезнення білих плям
у пацієнта із флюорозом після 12-місячного використан-
ня аплікації ремінералізуючого гелю «R.O.C.S. Medical
Mineral» [6]. Через один рік після призначення двох кур-
сів (на курс 7–10 сеансів) електрофорезу 10 % водного
розчину Кальцексу дітям років спостерігалося зменшен-
ня розміру флюорозних плям у 37,37±2,89 % зубів, а
повне зникнення – у 6,40±1,46 % зубів [2].

Вітчизняні автори вважають, що відбілювання проти-
показано підліткам [1]. З одного боку, це пов’язано з тим,
що підлітки до 14-ти років можуть зловживати домашнім
відбілюванням [32, 39]. З іншого боку, через підвищену
проникність твердих тканин зуби з несформованими
коренями повинні легше вибілюватись, хоча в жодному
дослідженні цей факт не доведений. Тільки в одному
дослідженні пульпа зубів з незрілою емаллю була недо-
стовірно чутлива до відбілювання, ніж у сформованих
зубах [38].

Зазвичай зуби відбілюють з 14-ти років. Так, Р. Шанх -
бхаг відбілював білі й пігментовані флюорозні плями в
дітей 14–16-ти років 35 % перекисом водню та покривав їх
фторлаком. Кращий ефект був отриманий при відбілю-
ванні білих флюорозних плям [35].

Ряд стоматологів застосовували відбілювання з більш
юного віку. Так, С. Сінгх повідомляє про задовільний ре -
зультат триразового офісного відбілювання 30 % карбамі-
дом при повторному огляді через шість місяців при легкій
формі флюорозу в 11-річного пацієнта [19]. А.К. Ніколі-
шин запропонував на тлі прийому протягом 12–15-ти
днів гліцерофосфату кальцію, місцевої ремінералізуючої
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Резюме. У даному огляді автори описують загальні, мінімально інвазивні та інвазивні методи лікування флюорозу. Обгово-
рюються показання до застосування ремінералізуючої терапії, відбілювання, мікроабразії та інфільтраційної техніки,
покриття зубів вінірами або коронками при флюорозі в дітей. Загальне лікування є основою для застосування інших мето-
дів і може самостійно застосовуватися при легких формах флюорозу. Для зубів з незрілої емаллю доцільніше використову-
вати методики відбілювання та мікроабразії з ортофосфорної кислотою. Застосування інфільтраційної техніки після відбі-
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терапії 3–5 % розчином ремоденту відбілювання суміш-
шю 12 % соляної кислоти і 33 % перекису водню у спів-
відношенні 1:2–1:3. Після відбілювання зуби 6–16-річних
дітей покривалися захисною плівкою МК-2. Автор указує
на стовідсотковий стійкий клінічний ефект лікування
через 1–15 років [9].

Слід зазначити, що альтернативою відбілюванню в
дітей і підлітків є тимчасовий метод лікування дисколо-
ритів за допомогою поверхневого матеріалу «Beauti
Coat» [16].

Дж.Т. Райт запропонував таку методику вибілюван-
ня. Після 60 с протравлювання ортофосфорною кислотою
на пігментовані плями наносять 5 % розчин гіпохлориту
натрію на 10 хв, якщо не відбувається достатня зміна
кольору, протравлювання повторюють і проводять
наступне нанесення гіпохлориту. Потім після протравлю-
вання емаль герметизують герметиком «Delton» або бон-
дом. За шість років спостережень флюорозні плями в
пацієнтів повторно забарвились незначно [41]. Ми вва-
жаємо таку методику більш щадною й доцільною для від-
білювання незрілих постійних зубів.

Закордонні дослідники вагоме місце в лікуванні
флюорозу відводять мікроабразії. Ця процедура видаляє
поверхневий шар емалі в ділянці плям за допомогою
полірування абразивною пастою чи абразивними голів-
ками [17, 40]. Маскування білих флюорозних плям за
допомогою мікроабразії пояснюється відтворенням зов-
нішнього шару безпризматичної емалі склоподібного
кольору [20]. Товщина видаленої емалі під час застосу-
вання традиційних методик мікроабразії залежить від
сили тиску на полірувальну голівку: при швидкості
300 об./хв та тиску 100 г вона склала 53,1±46,5 мкм при
використанні пасти «Opalustre» (містить 6,6 % соляну
кислоту), 29,7±25,7 мкм при використанні Prema
(містить 1,4 % соляну кислоту) та 7,9±6,4 мкм – пемзи
[40]; при збільшенні часу та сили тиску при обробці тов-
щина видалених тканин зростає [28]. В іншому дослід-
женні застосування для мікроабразії 18 % соляної кисло-
ти протягом 100 с призвело до втрати 100±47 мкм, при
додаванні пемзи показник зріс до 360±130 мкм [37].

За даними Н.І. Кріхелі, ефективність лікування лег-
ких форм флюорозу мікроабразії пастою «Opalustre» у
вигляді покращення кольору зубів у пацієнтів 16–45-ти
років склала 66,7 %, помірного флюорозу за допомогою
мікроабразії та професійного відбілювання – 88,2 %;
проте через три роки була виявлена тенденція до потем-
ніння зубів [8].

Чим важче ступінь флюорозу, тим більше часу
потрібно для усунення фарбування емалі за допомогою
мікроабразії. Т.Ф. Трейн проводив скануючу електронну
мікроскопію емалі постійних зубів, що прорізались нещо-
давно, після мікроабразії за допомогою Opalustre. При
легкому ступені флюорозу поверхневі дефекти емалі
достовірно не змінились на відміну від помірного й важ-
кого флюорозу, де вони збільшилися за площею [22].

Меншу демінералізацію твердих тканин викликає 37 %
ортофосфорна кислота [36]. M. Пургхадірі видаляв піг-
ментовані ділянки емалі в пацієнтів 9–15-ти років фініш-
ним бором після обробки 35 % ортофосфорною кислотою
протягом 30 с і покривав їх композитною смолою після
полірування [33]. Таку методику можна вважати більш
щадною для незрілих постійних зубів, ніж традиційні.

Значне зменшення фарбування флюорозних зубів у
13-річної пацієнтки було досягнуто за рахунок офісного
відбілювання системою GC TiON, а через місяць – мікро-
абразії пастою «Prema» і тримісячного курсу домашнього
відбілювання 15 % перекисом водню на тлі щоденних
аплікацій «Туз Мус». Але ідеальний естетичний результат
був досягнутий у пацієнтки за рахунок композиційних
вінірів [24].

М. Пенева [31] запропонувала таку щадну методику
для постійних зубів з незрілою емаллю: мікроабразію раз
на місяць пастою «Opalustre» не більше 5 разів по 5 с
і щоденні аплікації Туз Мус удома протягом трьох мі -
сяців. Автор указує, що кращий ефект від цієї методики
можна отримати при лікуванні пігментованих плям, у
разі білих плям кращий ефект досягається при початку
лікування не пізніше 5–6-ти років після прорізування
зубів.

С. Арду для лікування важкої форми флюорозу
зубів застосував поєднання мікроабразії з одноразовим
нанесенням Туз Мусс, домашнього відбілювання емалі та
шліфування емалі (макроабразії), що, за даними автора,
дозволило відновити структуру поверхні емалі [17].
Проте автор не наводить віддалені результати такої
методики. На нашу думку, у цьому випадку існує висо-
кий ризик повторного забарвлення.

Одним з методів лікування білих флюорозних плям
є інфільтрація препаратом «Icon» [23]. Інфільтраційна
техніка видаляє поверхневу пігментацію й високоміне-
ралізований поверхневий шар емалі (30–40 мкм [26]) за
допомогою протравлювання емалі 18 % соляною кисло-
тою, яка перешкоджає проникненню Icon-Infiltrat. Ця
смола, що герметизує емаль, має індекс рефракції, близь-
кий до здорової емалі, тому добре маскує білі плями [29].
Глибина інфільтрації композиційною смолою при глиби-
ні каріозного дефекту до 400 мкм при 3- і 5-хвилинних
аплікаціях становить 261 і 312 мкм відповідно і 407 і
503 мкм при карієсі глибше 400 мкм [30], що обґрунто-
вує застосування методу при легкому та помірному
флюорозі.

С.І. Омар повідомляє про ефективне використання
інфільтраційної техніки при лікуванні дефектів розвитку
емалі нефлюорозного походження в дітей 8–10-ти років
[27]. М.А. Муньес відзначає добрий естетичний ефект
при інфільтрації легкого ступеня флюорозу в пацієнтів
12–16-ти років [14]. C.В. Сенестраро повідомляє про
зменшення білих каріозних плям у 61,8 % пацієнтів при
застосуванні інфільтрації [34].

О.В. Дєньга запропонувала такий спосіб вибілюван-
ня пігментних плям на зубах, уражених флюорозом
[11]: після вибілювання плям пастою «Opalustre» двічі
наносять на емаль Icon-lnfiltrant, потім зуби полірують.
На жаль, немає відомостей про ефективність такого
методу.

Для порівняння ефективності різних методів ліку-
вання при легких і помірних формах флюорозу необхідні
віддалені результати лікування груп пацієнтів, які біль-
шість авторів не наводять.

Для лікування помірної й важкої форм флюорозу
фронтальних зубів (руйнування від 30 до 50 % емалі)
також використовуються прямі композиційні вініри, що
вимагають меншого обсягу видалення твердих тканин
зуба, ніж керамічні [13, 15]. У підлітків композиційни-
ми вінірами покриваються зуби зі сформованими коре-
нями, для чого запропоновано щадну методику препа-
рування [25].

Штучні коронки показані при руйнуванні флюоро-
зом половини емалі коронки зуба [13]. Хоча прийнято
покривати зуби коронками із 16-ти років, такий метод
можна використовувати й у більш юному віці після закін-
чення формування кореня [28].

Висновки
Лікування всіх форм флюорозу в дітей необхідно про-

водити на тлі загального лікування, яке самостійно можна
застосовувати тільки при легких формах флюорозу.

Також для лікування легких форм флюорозу в дітей
можна використовувати місцеву ремінералізуючу тера-
пію та мікроабразію, які більш ефективні, чим раніше їх
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розпочати після прорізування зубів, та інфільтраційну
техніку. Відбілювання або мікроабразія є ефективними
при лікуванні помірного флюорозу. Причому не слід
чекати закінчення дозрівання емалі, а застосовувати
методики відбілювання та мікроабразію з ортофосфор-
ної кислотою, які менше демінералізують емаль. Якщо
естетичний результат застосування мікроінвазивних
методів лікування не задовольняє пацієнта чи в нього

важка форма флюорозу зубів, то після завершення фор-
мування коренів показано покривати зуби вінірами або
коронками.

Отже, перспективним напрямом лікування флюоро-
зу є інфільтраційна техніка, що не тільки маскує білі
плями при легких ступенях флюорозу, а й дозволяє стабі-
лізувати позитивний результат після відбілювання та
мікроабразії при помірному флюорозі.
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Современные методы лечения флюороза зубов у детей

Л.Ф. Каськова, Н.В. Янко

Резюме. В данном обзоре авторы описывают общие, минимально инвазивные и инвазивные методы лечения флюороза. Обсуждаются показания к
применению реминерализующей терапии, отбеливания, микроабразии и инфильтрационной техники, покрытия зубов винирами или коронками при
флюорозе у детей. Общее лечение является основой для применения других методов и может самостоятельно применяться при легких формах флюо-
роза. Для зубов с незрелой эмалью целесообразнее использовать методики отбеливания и микроабразию с ортофосфорной кислотой. Применение
инфильтрационной техники после отбеливания и микроабразии при умеренном флюорозе позволит стабилизировать полученный эффект.
Ключевые слова: флюороз, дети, реминерализующая терапия, отбеливание, микроабразия, инфильтрационная техника.

Modern methods of dental fluorosis treatment in children

L. Kaskova, N. Yanko 

Summary. The dental fluorosis prevalence has become higher for last years. The teeth are affected by fluorosis may be managed by general treatment, minimally
invasive and invasive methods. Minimally invasive methods of fluorosis treatment have been characterized in detail. There have described indications for reminerali-
sation therapy, bleaching, microabrasion, resin infiltration, veneering, and artificial crowns. General treatment is base for others methods and it can be used as
monotherapy at mild fluorosis. There have been recommended techniques of bleaching and microabrasion with orthophosphoric acid for immature fluorosis enamel.
Use of resin infiltration after bleaching and microabrasion can aссess the stability of the positive changes in the treated teeth.
Key words: fluorosis, children, remineralisation therapy, whitening, microabrasion, infiltration technique.
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