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Розроблений препарат у вигляді нової лікарської форми — стоматологічних лікувальних дисків 
"Нафтатрин", який пропонується для лікування гіперестезії твердих тканин зубів і як карієс -
профілактичний засіб. Проведені фармакологічні та фармацевтичні дослідження, які підтвердили 
високу терапевтичну ефективність запропонованого складу. Вивчено специфічну анестезуючу дію 
лікарського складу, виконаного у вигляді стоматологічних лікувальних дисків, визначена глибина 
проникнення діючих компонентів препарату у тверді тканини зубів і його вплив на функцію ряду 
органів і систем. Нешкідливість дисків з'ясували в гострих і хронічних дослідах на трьох видах тварин. 
Особлива увага приділена виявленню можливої місцевоподразнюючої і алергізуючої дії. Специфічна 
активність розробленого лікарського складу порівнювалась за клінічною дією з "Фторлаком" і пастою 
"Нафестезин", які мають подібну дію. 

Поширеною та ефективною 
у функціональному та ес

тетичному відношенні конструк
цією для заміщення дефектів зуб
них рядів є незнімні протези. 

Однак, незважаючи на пози
тивні аспекти незнімного проте
зування існує ряд негативних мо
ментів, усунення яких дозволить 
ширше застосовувати цей вид про
тезування, знизити можливі уск
ладнення [3, 14, 17, 21, 22]. 

Одним з таких ускладнень є 
біль при препаруванні зубів, який 
провокує неякісну підготовку їх 
під протези; крім того, препару
вання призводить до органічних 
порушень дентину і пульпи зубів 
та порушення нормальної жит
тєдіяльності функції різних ор
ганів і систем організму [1, 5]. 

Запропоновано багато спосо
бів і методів знеболювання твер
дих тканин при препаруванні (ап
лікаційний та ін'єкційний методи, 

кріознеболювання, загальний нар
коз, електрознеболювання тощо) [7]. 
Однак вказані методи не завжди 
забезпечують необхідний знебо
люючий ефект, трудомісткі у ви
конанні, не виключають побічної 
дії лікарських засобів на слизову 
оболонку ротової порожнини. 

Відомі способи захисту препа
рованих зубів у вигляді тимчасо
вих коронок, ковпачків та інших 
конструкцій не одержали широ
кого застосування [4, 8]. 

На сьогодні не знайдено ефек
тивного захисту твердих тканин 
зубів від шкідливого впливу на 
них цементів, на який фіксуються 
незнімні протези [15]. 

Вимагають подальшої розроб
ки і способи лікування гіпер
естезії твердих тканин зубів вна
слідок патологічної стираємості, 
при наявності клиновидних де
фектів, пародонтозі та інших па
тологічних факторів [9, 10, 20]. 

Все це свідчить про те, що 
проблема знеболювання і захис
ту препарованих зубів в ортопе
дичній стоматології, а також ліку
вання гіперестезії твердих тканин 
залишається актуальною. Вище-
наведене обґрунтовує розробку 
нового лікарського складу і спо
собу його застосування, що до
зволить ефективно і якісно вво
дити лікарські речовини у тверді 
тканини зубів для знеболювання, 
лікування та профілактики, а це 
потребує проведення наукових до
сліджень зі створення стоматоло
гічних лікувальних дисків (СЛД). 

Матеріали та методи 

Враховуючи щільну структуру 
твердих тканин зубів і пов'язані 
з цим труднощі введення в них 
лікарських речовин, був розроб
лений лікарський склад у такій 
формі, яка б дозволяла обробля
ти тверді тканини зубів за допо
могою бормашини. 

У якості діючих компонентів 
лікарського складу, який розроб
ляється, нами запропоновані нат
рію фторид і тримекаїн. 

Препарати фтору проявляють 
знеболюючу дію на тверді ткани-
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Таблиця 1 
Глибина проникнення натрію фториду у тверді тканини зуба 

Препарати 
Кількість оброб

лених зубів 

Кількість виго
товлених та ви
вчених шліфів 

Глибина 
проникнення 

фтору, мм 

Зуби інтактні 6 18 -

Паста "Нафестезин" 9 27 0,01+0,005 

СЛД "Нафтатрин" 12 36 1,15+0,01 

"Фторлак" 10 ЗО 0,02±0,002 

ни зубів, сприяють підвищенню 
їх мінералізації та антикаріозної 
стійкості. Натрію фторид у скла
дах різних лікарських форм ши
роко застосовується в стомато
логії з цією метою [2, 11]. Однак 
тверді тканини зуба обробляють
ся цими препаратами вручну (вти
рання металевою гладилкою), що 
не дозволяє вводити фтор на до
статню глибину, тому знижуєть
ся його лікувальна дія. 

Фтор у складі лікарської фор
ми дає можливість активного на
гнітання препарату у тверді тка
нини зубів у значній концентрації 
у процесі обертального руху дис
ку, що забезпечує специфічну лі
кувальну дію [19]. 

Тримекаїн володіє вираженим 
за силою і тривалістю, а також 
глибиною знеболюючим ефектом; 
діє при аплікаційному способі 
введення у тверді тканини зубів; 
добре переноситься хворими; не 
чинить токсичної, подразнюючої 
або алергізуючої дії [7, 12]. 

Спільними зусиллями співробіт
ників кафедри заводської техно
логії ліків НФаУ і кафедри ортопе
дичної стоматології та ортодонтії 
ХМАПО розроблено пропис для 
лікарського складу на основі нат
рію фториду і тримекаїну. Відпо
відно до цього пропису розробле
на технологія виготовлення лікарсь
кої форми, на яку отримано дек
лараційний патент на винахід [6]. 

Препарат виконано у вигляді 
стоматологічних лікувальних дис
ків, які мають форму кругів, фа
сонних голівок, чечевичок і фік
суються у дискоутримувачах або 
хвостовиках борів і приводяться 
в рух бормашиною. При цьому 
діючі компоненти складу нагніта
ються в міжпризмові простори 
емалі і дентинні канальці. 

Крім того, після обробки сто
матологічними лікувальними дис
ками на поверхні зуба утворю
ється мінеральна захисна плівка 
із лікарських речовин. 

Таким чином, це дає можли
вість ефективно і якісно вводити 
препарат фтору та анестетик у 
тверді тканини зубів у необхід
них кількостях. 

У зв'язку з вищезазначеним 
метою даної роботи є вивчення 
специфічної активності, гострої, 
хронічної токсичності і нешкідли
вості розробленого складу при 
тривалому застосуванні. 

Глибину проникнення лікарсь
ких речовин у тверді тканини 
зубів вивчали трьома методами: 
• методом люмінесцентного ана

лізу; 
• методом сріблення (із застосу

ванням срібла азотнокислого); 
• методом елементного аналізу 

на пучках іонів. 
Знеболюючу дію досліджува

них препаратів вивчали методом 
реєстрації больових відчуттів, що 
провокуються електроподразню-
ванням тканин зуба. 

Про вплив складу нової лікар
ської форми на функцію ряду ор
ганів і систем організму судили 
по зміні величини артеріально
го тиску, пульсу і температури 
тіла [16, 18]. 

Дослідження глибини проник
нення фториду натрію були здійс
нені методом, який грунтується 
на властивості азотнокислого сріб
ла проникати по міжемальових 
просторах, дентинних канальцях 
твердих тканин зубів, попередньо 
оброблених препаратами, які мі
стять фтор. Після відновлення 
срібла гідрохіноном утворюється 
забарвлена сполука темного ко
льору, яка дозволяє робити вис

новки про глибину його проник
нення. 

Методика дослідження поля
гає у наступному: екстраговані 
інтактні зуби після обробки роз
чином марганцевокислого калію 
фіксували у гіпсовому блоку. Піс
ля цього один бік коронки зуба 
оброблявся препаратом, а інший 
лишався інтактним. 

Після такої підготовки корон
ка зуба занурювалась на 15 хви
лин у 10% розчин азотнокислого 
срібла з наступним відновленням 
його у 4 % розчині гідрохінону. 

Коли реакція відновлення сріб
ла закінчувалась, виготовлялись 
поздовжні шліфи коронок оброб
лених зубів, які потім вивчали під 
мікроскопом (збільшення ХІ0). 

Аналогічний дослід проводив
ся з зубами, обробленими пастою 
"Нафестезин", препаратом порів
няння, а також з інтактними зу
бами (без застосування препа
ратів, які містять фтор). Стомато
логічними лікувальними дисками 
було оброблено 12 зубів, з яких 
готували та аналізували 36 шлі
фів. При вивченні їх під мікроско
пом було відмічено забарвлення 
у темний колір твердої тканини 
зубів, що свідчить про проник
нення натрію фториду у тверді 
тканини зубів на глибину 1,15± 
±0,01 мм (табл. 1). 

У випадку з пастою "Нафесте
зин" срібло відновлюється лише 
на поверхні зуба та у вигляді 
темної пігментованої лінії відмі
чається на глибині 0,01±0,005 мм, 
що свідчить про її низьку ефек
тивність. Результати проведених 
досліджень, наведені у табл. 1, 
свідчать про те, що запропонова
на полімерна композиція для сто
матологічних лікувальних дисків, 
дозволяє досить швидко та глибо
ко вводити діючі речовини в мі-
жемальові призми та дентинні ка
нальці під час їх втирання за 
допомогою бормашини. 

Результати та їх 
обговорення 

Проведені дослідження з вив
чення специфічної активності но
вої лікарської форми в порівнянні 
з застосовуваними препаратами, 
які містять фтор (пасти "Нафе-
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Таблиця 2 
Вплив вивчаємого препарату на реактивність 

організму при препаруванні зубів 

Показники Контроль Нова лікарська 
форма 

Кількість тварин 18 29 

Число відпрепарованих зубів 52 98 

Вихідні показники 

AT (мм рт. ст.) 
систолічний 130±5 125±3 

AT (мм рт. ст.) 
діастолічний 75±3 75±4 

ЧСС (уд./хв) 70±4 68±3 

t тіла (°С) 36,7±0,2 36,6±0,1 

Безпосередньо після препарування (ti) 

AT (мм рт.ст.) 
систолічний 150+4 127±2 

AT (мм рт.ст.) 
діастолічний 85±3 75+3 

ЧСС (уд./хв) 87±3 70+2 

t тіла (°С) 37,3±0,1 36,6±0,2 

Через ЗО хв після закінчення препарування (t2) 

AT (мм рт.ст.) 
систолічний 138±5 125+2 

AT (мм рт.ст.) 
діастолічний 80±3 75±2 

ЧСС (уд./хв) 77±2 69±3 

t тіла (°С) 36,9±0,2 36,6±0,1 

стезин" і "Фторлак"), показують, 
що діючі речовини складу лікарсь
кої форми досить глибоко і у 
великій кількості проникають у 
тверді тканини зубів. Про це свід
чать результати, отримані різни
ми методами досліджень (методи 
сріблення, люмінесцентного ана
лізу та елементного аналізу на 
пучках іонів). Глибина проник
нення фтору та інших речовин 
складу нової лікарської форми ко
ливається від 0,4 мм до 2,0 мм і 
залежить від виду оброблюваної 
поверхні твердих тканин (зуби 
інтактні і препаровані) та терміну 
вивчення після обробки зубів [2]. 

У той же час описані методи 
дослідження проникнення лікарсь
ких речовин у тверді тканини 
зубів показують, що при обробці 
емалі і дентину пастою "Нафес
тезин" і "Фторлак" (аплікаційний 
спосіб) фтор проникає у тверді 
тканини зубів на незначну глиби
ну і в меншій кількості (табл. 1). 

При проведенні доклінічних фар
макологічних досліджень СЛД 
"Нафтатрин" було вивчено зне
болюючу дію препарату. Дослід

ження виконані на інтактних зу
бах 6-ти собак. 

Больову чутливість емалі і ден
тину викликали електроподраз-
ненням твердих тканин зубів (ік
лів), для чого використовували 
електростимулятор. 

За результатами аналізу вста
новлено, що діючі речовини лі
карської форми (натрію фторид і 
тримекаїн) досить ефективно про
никають в оголені дентинні ка-
нальці препарованих зубів, ство
рюючи в такий спосіб у структурі 
зуба мінеральну плівку із діючих 
речовин, яка захищає тверді тка
нини від впливу різних подраз
ників, що викликають біль [7, 13]. 

Больове препарування зубів 
під незнімні протези, на думку 
ряду вітчизняних і закордонних 
учених, приводить до зміни реак
тивності організму і порушення 
фізіологічної діяльності ряду ор
ганів і систем. При цьому зовніш
ні прояви таких порушень поля
гають у зміні артеріального тиску, 
пульсу, температури тіла та ін. 
[18]. Ми провели дослідження 
впливу стоматологічних лікуваль

них дисків на реактивність ор
ганізму при препаруванні зубів 
під незнімні протези. 

Аналіз отриманих результатів 
дозволяє зробити наступні вис
новки: застосування лікувальних 
дисків для знеболювання при пре
паруванні зубів значно знизило 
больові відчуття у собак. При 
цьому в процесі препарування зу
бів показники артеріального тис
ку, частота пульсу і температура 
тіла залишалися незмінними в 
порівнянні з фоном, що свідчить 
про нормальну діяльність орга
нізму при проведенні препаруван
ня зубів із застосуванням стома
тологічних лікувальних дисків для 
знеболювання. 

Нешкідливість дисків з'ясову
вали в гострих і хронічних до
слідах на трьох видах тварин (бі
лих мишах, щурах та морських 
свинках). Особливу увагу звертали 
на виявлення можливої місцевопод
разнюючої і алергізуючої дії [12]. 

Результати досліджень із вив
чення нешкідливості складу но
вої лікарської форми (стомато
логічних лікувальних дисків під 
умовною назвою "Нафтатрин") по
казали, що гостра токсичність пре
парату (на білих мишах і щурах) 
значно нижча, ніж токсичність 
складових компонентів у пасті 
"Нафестезин". У дослідах на щу
рах при введенні в шлунок пре
парат (СЛД) виявився менш ток
сичним для цього виду тварин, 
причому мінімальна токсична до
за становила 340 мг/кг , а макси
мальна — 500 мг/кг . 

Перевірка переносимості пре
парату, проведена на щурах і 
морських свинках при тривалому 
(хронічному) введенні, не вияви
ла симптомів, які б свідчили про 
патологію. Поведінкові реакції і 
загальний стан тварин, що отри
мували досліджуваний препарат, 
відповідали таким у контрольної 
групи. На місцях аплікації (сли
зова оболонка щоки) відсутні яви
ща набряку, запальна реакція або 
патологічне відокремлення. За да
ними електрокардіографії після мі
сячного введення препарату в шлу
нок через ротову порожнину по
рушення систолічної діяльності сер
ця не спостерігалося. Не було 
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виявлено також істотних змін по
казників периферичної крові, се-
чоутворюючої функції нирок і за
хисної функції печінки. М'які тка
нини ротової порожнини, серце, 
паренхіматозні органи та ендо
кринні залози піддослідних тва

рин при патоморфологічному до
слідженні не відрізнялися від та
ких у тварин контрольної групи. 

ВИСНОВКИ 
Таким чином, низька гостра 

токсичність препарату, відсут
ність небажаних явищ та симп-
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