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но достовірне (р<0,05) зменшення загального мі-

кробного числа: з 8±0,92 × 10
3 

– в контролі до 

3,76±0,28×10
2 

– у досліді. Було встановлено, що 

лазерне випромінювання не має антимікробного 

впливу на сукупну мікрофлору зубного нальоту, 

кількість КУО/мл в контролі майже не відрізня-

ється від значень отриманих після опромінення: 

значення в контролі – 8±0,92 × 10
3
, після опромі-

нення – 7,9±0,99×10
3 

 (р0,05). Відомо, що роз-

чин етакридину лактату є антисептиком і пригні-

чує зростання мікроорганізмів, але його антимік-

робна дія значно менша ніж при комбінованому 

застосуванні етакридину та лазерного випромі-

нювання: 4,47 ± 0,59 × 10
3  

та 3,76
 
± 0,28 × 10

2 
ві-

дповідно (відмінність є достовірною р<0,05).  

Висновки. Таким чином, в ході експеримен-

ту встановлено, що поєднане застосування роз-

чину етакридина лактату та лазерного випромі-

нювання синього спектру має виражений проти-

мікробний ефект, що підтверджується знижен-

ням числа КУО/мл сукупної мікрофлори зубного 

нальоту. Доведена протимікробна дія та той 

факт, що розчин етакридина лактату не викликає 

забарвлення твердих тканин зубів відкриває ши-

рокі перспективи використання саме такої ком-

бінації в одонтології при лікуванні та для профі-

лактики карієсу.  
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Prevention of tooth decay is still an urgent dental problem worldwide that is determined by the high rate of its 

prevalence and intensity. Caries-preventing effectiveness of fluorine is nearly commonly accepted, but fluorines are al-

so known to produce unwanted effects. That's why a differentiated individual approach to the appointment of fluorides 

is one of the most important tasks of a dentist. 

Research aim. Justify the appointment of fluorides to the persons, who consume drinking water with different vol-

umes of fluorine. 

Materials and research methods. The research involved 30 patients aged 20-25, who consumed drinking water 

with different volumes of fluorine. In order to provoke changes in the permeability of the etched enamel for methylene 

blue, it was applied sodium fluoride solution followed by comparing the color intensity of enamel before and after load 

of fluorine and analysis of the results. 

Results of research and their discussion. Reducing of the color intensity on research areas of enamel to blue col-

or, compared with the control area, indicates the ability to absorb fluoride by the tooth enamel. This is a direct indica-

tion of necessity of fluorine-preventive appointment to the patient. Increase of the color intensity on research areas of 

enamel to blue color, compared with control area, indicating the presence of an excess of fluorine ions in tooth enamel. 

This is an indication of inexpediency of fluorine-preventive appointment to the patient. 

Conclusions. The present method of determination of fluoride in the enamel of permanent teeth makes it possible 

in a clinical setting, quickly, in one session, without tooth extraction without using precious equipment to determine the 

content of fluoride in tooth enamel. And provide reasonable individual recommendations for each patient, on the appli-

cation of fluoride for the prevention of dental caries. 
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Вступ. Профілактика карієсу постійних зу-

бів є однією з актуальних проблем стоматології. 

Це обумовлено високим рівнем поширеності та 

інтенсивності даного захворювання. Найбільш 

ефективним, визнаним експертами ВООЗ, засо-

бом для попередження розвитку карієсу є фтор, 

особливо при місцевому його застосуванні. Тому 

з цією метою він дуже широко використовується 

в складі зубних паст, еліксирів, ополіскувачів 

для порожнини рота, стоматологічних лаків, ге-

лів, герметиків [1, 2]. Але фториди не завжди ви-

являють тільки позитивну дію. Можливий і нега-

тивний їх вплив, що проявляється у вигляді 

флюорозу та деструкції твердих тканин зуба. До 

того ж, при флюорозі зуби також уражаються ка-

рієсом [3, 4]. От чому, диференційований індиві-

дуальний підхід до призначення фторвмісних 

препаратів є одним із важливих завдань лікаря-

стоматолога.  

На яких же підставах повинні базуватися ін-

дивідуальні рекомендації щодо застосування 

фторвміщуючих засобів догляду за зубами? На 

таких, які хоча б опосередковано враховували кі-

лькість фтору, який депонувався в твердих тка-

нинах зубів за всі попередні періоди їх розвитку 

та функціонування, під час мінералізації твердих 

тканин зуба, як до так і після прорізування, і сві-

дчили б про можливість емалі зв’язувати нанесе-

ні на неї іони фтору.  

Щоб відповісти на це запитання, спочатку 

потрібно згадати, що мінеральні сполуки фтору, 

зокрема фторапатит та гідроксиапатит, в підпо-

верхневих та глибоких шарах емалі після її до-

зрівання протягом тривалого часу залишаються 

незміненими або ж змінюються з плином часу за 

рахунок дифузії іонів фтору, в основному, з по-

верхневих шарів. Переважно це відбувається при 

застосуванні сучасних органічних сполук фтору 

(амінофторидів), які  здатні за короткий промі-

жок часу забезпечити дифузію іонів фтору не 

тільки в поверхневі, а й в більш глибокі шари 

емалі з утворенням фториду кальцію та дуже по-

вільного переходу гідроксиапатиту у фторапатит 

[5, 6]. Процеси ж мінералізації - демінералізації в 

умовах порожнини рота, в основному, відбува-

ються на поверхні емалі. Ці поверхневі шари 

емалі з пелікулою при розвитку карієсу вража-

ються першими, після них – підповерхневі та 

більш глибокі шари емалі, тому, чим більше буде 

іонізованого кальцію та гідроксифторапатиту в 

підповерхневих шарах емалі, тим більше вони 

зможуть його зв’язувати. Таким чином, для від-

повіді на поставлене запитання необхідно 

з′ясувати, чи є у підповерхневої емалі зубів мож-

ливість зв’язувати фтор та чи виявляють іони 

фтору ремінералізуючу ефективність при безпо-

середньому нанесенні на зуби. Для цього потрі-

бен швидкий клінічний спосіб визначення вмісту 

фтору в емалі зубів пацієнта, на основі якого 

можна було б спрогнозувати профілактичну ефе-
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ктивність фторвміщуючих засобів догляду за зу-

бами, і який можливо використовувати в стома-

тологічному кабінеті в умовах порожнини рота.  

Мета роботи. Обґрунтувати доцільність 

призначення фторвміщуючих профілактичних 

засобів особам, які вживають питну воду з різ-

ним вмістом фтору.  

Матеріал та методи дослідження. Під на-

глядом знаходилося 30 пацієнтів-добровольців в 

віці 20-25 років, які вживали питну воду з різним 

вмістом фтору. З метою провокації змін в прони-

кності протравленої емалі для метиленового си-

нього, на неї наносився розчин фториду натрію. 

Проводили порівняння інтенсивності забарвлен-

ня емалі до та після фторнавантаження з пода-

льшим аналізом отриманих результатів [7, 8]. 

Запропонований спосіб визначення вмісту 

фтору в емалі зубів виконується наступним чи-

ном: 

1. Видаляється зубний наліт з верхніх перед-

ніх зубів, після чого вони ізолюються від слизо-

вої оболонки губи і висушуються. 

2. На вестибулярну поверхню двох верхніх 

медіальних різців по лінії екватора мікропіпет-

кою наноситься по одній краплі 1 N (3 %) соля-

ної кислоти, діаметром близько 2,0 мм.  

3. Через 10 секунд кислота з обох зубів зми-

вається водою, зуби ізолюються від слизової 

оболонки губи і висушуються. 

4. На один різець на протравлену ділянку 

емалі на 5 хвилин наноситься крапля дистильова-

ної води (контроль), а на протравлену ділянку 

емалі другого різця, також на 5 хвилин, наносить-

ся крапля 2 % розчину фториду натрію (дослід). 

5. Через визначений час контрольний і дос-

лідний зуби промиваються водою, ізолюються 

від слизової оболонки губи, висушуються, потім 

на контрольну і дослідну ділянки емалі нано-

ситься водний розчин 1 % метиленового синього. 

6. Через 10 секунд розчин метиленового си-

нього з обох зубів стирається сухим ватним там-

поном і негайно порівнюється інтенсивність за-

барвлення контрольної та дослідної ділянок ема-

лі зуба. При цьому можна обійтися без 10-ти ба-

льної поліграфічної шкали синього кольору або 

ж використати її.  

Результати дослідження та їх обговорен-

ня. Зменшення інтенсивності забарвлення дослі-

дної ділянки емалі в синій колір, в порівнянні з 

контрольною, свідчить про здатність емалі зуба 

засвоювати фториди внаслідок недостатності в 

ній фтору, та наявність ремінералізуючої ефек-

тивності у фториду натрію, що є прямим пока-

занням до проведення місцевої фторпрофілакти-

ки карієсу в обстеженого пацієнта. 

Збільшення інтенсивності забарвлення дос-

лідної ділянки емалі в синій колір, в порівнянні з 

контрольною, свідчить про наявність надлишку 

іонів фтору в емалі зуба, що зумовлено додатко-

вим фторнавантаженням, та відсутність реміне-

ралізуючої ефективності у фториду, що є пока-

занням до відмови від проведення місцевої фто-

рпрофілактики карієсу в даного пацієнта.  

Для ілюстрації застосування методу наводи-

мо клінічні приклади.  

Приклад 1. Пацієнт В., 22 роки, проживає в 

м. Полтава 4,5 роки, народився та виріс у м. Ми-

колаїв, щодо вмісту фтору в питній воді м. Ми-

колаїва відомостей не має. При огляді: КПВз = 6, 

гігієнічний індекс за Гріном Вермільоном = 1 

бал, SPITN = 0.  

Проведено порівняння інтенсивності забарв-

лення протравлених ділянок емалі двох зубів між 

собою без поліграфічної шкали синього кольору 

та з нею.  

Встановлено, що інтенсивність забарвлення 

дослідної ділянки була нижче, ніж контрольної 

ділянки. В показниках поліграфічної шкали різ-

ниця дорівнювала 25% (рис. 1). Ці дані свідчать 

про зниження проникності емалі та про недоста-

тність в ній фтору, тому емаль здатна його за-

своювати із додатково нанесеного на неї розчину 

фториду натрію. Виходячи із цього, в обстежено-

го пацієнта доцільно застосовувати фториди з 

метою профілактики карієсу.  

 

 
 

Рис. 1. Пацієнт В., 22 роки. Інтенсивність забарвлення 

дослідної ділянки (зуб 11) на 25% нижче, ніж контрольної 

ділянки (зуб 21). 

 

Приклад 2. Пацієнтка-доброволець М., 21 

рік, яка з дня народження проживає в м. Полтава. 

При обстеженні: КПВз = 4, гігієнічний індекс за 

Гріном Вермільоном = 1 бал. SPITN = 0.  

Початкова інтенсивність забарвлення про-

травленої ділянки емалі зуба 21 метиленовим си-

нім при порівнянні з 10-ти бальною поліграфіч-

ною шкалою синього кольору дорівнювала 25 %. 

Після 5-ти хвилинної аплікації 2 % розчину фто-

риду натрію інтенсивність забарвлення метиле-

новим синім протравленої ділянки емалі зуба 11 
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стала дорівнювати 100 %. Збільшення інтенсив-

ності забарвлення дослідної ділянки емалі, в по-

рівнянні з контрольною, склало 75 % (рис. 2). 

 

 
 

Рис. 2. Пацієнтка М., 21 рік. Інтенсивність забарвлен-

ня дослідної ділянки (зуб 21) на 75% вище, ніж контрольної 

ділянки (зуб 11). 

 

Ці дані свідчать про підвищення проникнос-

ті емалі зуба через наявність в ній надлишку іо-

нів фтору, що спровоковано додатковим фторна-

вантаженням. От чому, в обстеженої пацієнтки 

застосовувати фториди з метою профілактики 

карієсу недоцільно.  

Висновки. Представлений спосіб визначення 

вмісту фтору в емалі постійних зубів дає можли-

вість в клінічних умовах, швидко, за один сеанс, 

без видалення зуба та без використання коштов-

ної апаратури визначити вміст фтору в емалі зу-

бів. Спосіб дає можливість надати обґрунтовані 

індивідуальні рекомендації кожному пацієнту 

щодо застосування фторвмісних препаратів для 

профілактики карієсу зубів. 
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ВЛИЯНИЕ МИКРОФЛОРЫ КОРНЕВЫХ КАНАЛОВ  

НА МИКРОБНЫЙ БАЛАНС РОТОВОЙ ПОЛОСТИ 
 

Цель исследований заключалась в изучении влияния микрофлоры корневых каналов осложненных форм ка-

риеса на уровень микробной обсемененности полости рта. 

Показано, что осложненные формы кариеса с хроническим течением  и открытым корневым каналом яв-

ляется очагом размножения патогенной микрофлоры, способствующей инфицированию полости рта и увели-

чению микробной обсемененности полости рта. Даже после лечения хронического периодонтита, нелеченного 

длительное время, микробный баланс полости рта полностью не восстанавливается. 
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