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Нацюнальна фармацевтична академ1я Украши 

С т о м а т о л о п ч ш захворювання е проблемою Bcix 
к р а ш свггу. За статистичними даними, бшьше 95% 
населения планети страждають захворюваннями 3 y 6 i B . 

Одним з найрозповсюджетших захворювань е Kapiec 
та його ускладнення. K p i M цього, у ю й ш ч н ш практиш 
часто зустр!чаються прояви р1зних форм дефеюпв е м а т 
i дентину р1зномаштно\" етюлогп. 

Ортопедичне лжування стоматолопчних захворювань 
включае проведения таких машпуляцш, як препаруван-
ня зуб1в, захист твердих тканин препарованих зуб1в вщ 
впливу р1зних подразнювач1в, попередження no6i4Hoi 
дп цеменпв та iiiuie. 

Введения лжарських речовин (ЛР) у тверд1 тканини 
зуб1в ускладнено через значну щшьшсть структури 
тканини емаш i дентину. Тому юнуюч! способи введения 
ЛР, таю як полоскания, втирання, аплжаци та mini, та 
й сам! лжарсью форми, так! як маз1, розчини, емульсп, 
аерозол1, не забезпечують необхщного ступеня про-
никнення 'fx складових у тканини зуб1в; кр1м того, вони 
швидко вимиваються слиною та зв'язуються ш е ю , що 
значно скорочуе час Тх фармаколопчного впливу. Цим 
i обумовлюеться i'x низька герапевтична ефективн1сть. 

Експериментальна частина 
Враховуючи вищезазначене, ми вважаемо за дощльне 

розробку принципово нових лжарських препарата та роз-
ширення асортименту юнуючих л ж у в а л ь н о - п р о ф ь 
лактичних засоб1в для терапевтично'1 та ортопедично'1 
стоматологи. 

Нами вивчались питания, пов'язаш з розробкою скла­
ду i технологи' утримання лжарських засоб1в у виглядд сто­
матолопчних лжувальних дисюв 3i знеболюючою та ка-
р1еспроф1чактичною д1ею i стоматолопчних лжувальних 
гел1в з антиалерпчною, кровоспинною, протизапаль-
ною та антимжробною спрямовашстю. 

3 мегою отримання стоматолопчних лжарських засо-
6IB, значно ефектившших за юнуюч1, нами вивчено роз-
чиншсть речовин в оргашчних розчинниках, проведено 
дослщження з вибору допом!жних речовин, сумлсносп 
лжарських речовин з розробленими основами для сто­
матолопчних лжувальних гел!в та дисюв, яю мають 
забезпечувати необхщний с т у т н ь i напрямок переходу 
дпочих речовин у тканини зуб1в. 

Як основи гелю нами використаш синтетичш пол1ме-
ри: ол1гомеру вшшацетат, карбопол, «Ойдрапт RS» та 
шип. Вивчено ф1зико-х1м!чш i технолопчш властивостч 
основи для гелю i встановлено, що похщш кислоти поль 
акриловоУ пщвищують термш дн препарату. 

Дпоч1 речовини гелю мають антибактер1альну, 
анальгезуючу, протизапальну, регенеруючу, дезодо-
руючу властивосп. Гель призначаеться для лжування 
кармашв ясен. 

Нами також дослщжено i визначено ягаст показники 
стоматолопчного лжувального гелю, отримаш сполуки 
onineHi за показниками: однорщшсть, прозорють, ста-
б ш ъ т с т ь при збер1ганн1. 

В1зуально ощнювали адгезшш та когезшш властивос-
Ti , з овшшнш вигляд, змши, яю вщбуваються при кон­
такт! з вологою, стшюсть до ди агресивного середови-
ща порожнини рота. 

Запропоновано багато способ1в та метод!в знеболю-
вання твердих тканин зуб1в при препаруванш Yx пщ иро-
тези, що миються [I]. Поряд з цим вони не завжди ви-
кликають достатнш знеболювальний ефект, трудом1стю 
у використанш, не виключена поб1чна д1я на слизову 
оболонку порожнини рота лжарських засоб1в. До цього 
часу не знайдено ефективного захисту твердих тканин 
зуб1в вщ шкщлизого впливу цемешчв [3]. Усе це свщ-
чить п р о н е о б х щ ш с т ь п о ш у к у засоб1в л ж у в а н н я 
гшерестезн твердих тканин зуб1в. 

Пперестез1я твердих тканин зуба—щдвищена больова 
чутлив1сть до до температурних, Х1м1чних i мехашчних 
подразниюв. Симптом пперестезп дуже часто виникае за 
таких патолопй як ероз1я, клиновидний дефект, ерозивна 
i деструктивна форми флюорозу, стирання тканин зуба i 
травми. До лжарських засоб1в для мюцевого лжування 
пперестезц, яка руйнуе оргашчну субстанщю твердих тка­
нин зуба, вщносяться: серебра нпрат 30 %-й розчин, цинку 
хлорид 30 %-й водний розчин, а також пасти, яю м1стять 
натрда пдрокарбонат, карбоната натргю, калпо, магшю, 
д1я яких пов'язана з приеднанням води i3 структури крис-
тал!в пдрокаапатиту емши, за рахунок чого i зменшуеться 
бшь [2]. 

Для апл1кащй, втирань i електрофорезу, яю впли-
вають на структуру твердих тканин зуб1в, використо-
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вують: кальщю глюконат 10 %-й розчин, натрто фторид 
0,2%-й розчин i 75 %-ву пасту, стронщю хлорид 25 %-й 
розчин i 75 %-ву пасту. Л ж у в а н н я генерал1зовано1 
пперестезп с п р я м о в а н о на в щ н о в л е н н я процес!в 
ремшерал1зацп твердих тканин зуб1в та нормал1зацпо 
фосфорно-кальщевого обмшу в оргашзм!, для чого 
використовують кальщю глщерофосфат, препарата: 
ремодент, коамщ, родину Гартмана, що мютить тимол. 
В окремих випадках показано виготовлення коронок 
для 130ляци зуб1в вщ впливу зовннншх фактор!в. 

Принципово новою лжарською формою е стомато­
лопчш лжувальш диски (СЛД), як! дозволяють значно 
шдвищити терапевтичну ефективнють та мехашзувати 
процес введения лжарських речовин у тканини зуб1в, що 
надае ш перевагу над ш ш и м и с т о м а т о л о п ч н и м и 
лжарськими формами. 

Виб1р дшчих речовин завжди обумовлений кшцевою 
метою, тобто створенням лжарського засобу для лжу­
вання пперестезп твердих тканин зуб1в т е л я i'x препа-
рування пщ протези. 

Так, i3 фармаколопчно'! групи мюцевих анастетиюв 
нами вцпбрано тримекаш як найбшьш ефективний, 
знезначною поб1чною д!ею. Тримекаш забезпечуе ви-
соку знеболювальну дно. BiH вщносно мало токсичний, 
несправляе подразнюючоТ дп. Шсля всмоктування д!е 
як заспоюйливий та знеболювальний saci6. 

Як фторфжуючий агент нами використано н а т р ш 
фторид, який широко застосовуеться в стоматолопчшй 
практищ для профилактики Kapiecy. HaTpiio фторид при 
мюцевому застосуваш-ii вступае у х!м!чне сполучення 
з одним i3 основних мшеральних компонента емаш пдро-
ксиапатитом, який перетворюе його у гщроксифторапа-
типфторапатит, бшьш с т а ю до впливу кислот. Утворен-
ня фторапатиту в емаш знижуе також п проникшеть. 

Як емульгатор нами використано моноглщериди дис-
тильован!, як! д о з в о л я ю т ь з н и з и т и т е м п е р а т у р у 
плавления С Л Д при контактуванш з поверхнею зуб1в, 
через що збшьшуеться штенсивнють проникнення ддючих 
речовин у дентальн! канали твердих тканин зуб1в. 

СЛД мютять складов!, вщом1 у фармацевтичнш 
практищ, проте запропоноване сполучення компонента 
та i'x кшьюсний вмют е новими. 

Допом!жш речовини для стоматолопчних лжуючих 
дисюв нами вщбиралися, виходячи з необхщност! отри­
мання лжарсько'! форми вщповщно'! форми, яю задо-
вольняли б таким вимогам: 

- за ф1зико-х1м1чними i технолопчними показниками: 
агрегатний стан речовин в залежносп вщ необхщно'!тем-
ператури плавления, i'x сум1сгасть з д ш ч и м и речовинами; 

- за фармаколопчними показниками: наявшеть до-
евщу ix використання в медицин!, щдиферентнють до 
д1ючих речовин, а т а к о ж до твердих тканин зуб1в 
i слизово'1 порожнини рота. 

При цьому ставилось за мету отримати стомато­
л о п ч ш л ж у в а л ь ш диски, яю б мали задану темпера­
туру плавления, необхщний с т у т н ь еластичносп та 
гнучкост!. 

Стоматолопчш лжувальш диски одержують шляхом 
змшування попередньо розплавлених компонента у за-
даних пропорщях у реактор! з подальшим виготовленням 
С Л Д одним з вщомих способ!в: виливання у вщповщну 
форму, пресування та штампування тощо. 

Нами вивчено анестезуючу д ш препарату, визначено 
глибину проникнення речовин у тверд1 тканини зуба та 
вплив ix на функци ряду оргашв та систем. 

Дослщження глибини проникнення натрпо фториду 
були здшенеш методом, що грунтуеться на властивосп 
ср!бла азотнокислого проникати в емалевий проспр, 
дентинн! канали твердих тканин зуб!в, попередньо оброб-
лених препаратами, яю м1стять фтор. П1сля вщновлення 
ср1бла гщрохшоном утворюеться забарвлена сполука 
темного кольору, яка дозволяе робити висновки про 
глибину його проникнення [3]. 

Проведен! дослщження евщчать про те, що пол1мер-
на композишя для С Л Д , яка пропонуеться, дозволяе 
достатньо швидко та глибоко вводити д!юч! речовини 
в м!жемалев! призми та дентинш канали пщ час втиран­
ия i'x за допомогою бормашини. 

Таким чином, створено ефективну фармацевтичну 
композищю «Нафтатрин» у форм! С Л Д , яка проявляе 
достатню специф!чну д!ю, оптимальну мшшеть та тем­
пературу плавления, що дозволяе д ш ч и м речовинам 
з бшьшою штенсившетю проникати у дентинш канали 
твердих тканин зуб!в, а також мае знижене стирання 
СЛД, внаслщок чого зменшуються втрати речовин при 
и використанш, 

В И С Н О В К И 
Розглянута фармацевтична композищя може бути 

використана : в ю н т щ ортопедично! ' стоматологи; 
з метою знеболення при препаруванш зуб!в пщ нез'емн! 
протези; для захисту твердих тканин препарованих 
зуб!в вщ впливу р!зних подразнювач1в i м!крофлори по­
рожнини рота: для попередження шюдливо'! до цементов, 
як! використовуються для фжеацп протез!в на тканини 
зуба; в к т ш щ терапевтично'! стоматологи; для лжуван-
ня пперестезп твердих тканин зуб!в внаслщок ix пато-
л о п ч н о г о стирання, клиновидних дефекта , пародон­
тозу; з метою профилактики Kapiecy 3 y 6 i B . 
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