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При местном применении димефос- 
фона наблюдаются различные эффекты: 
противовоспалительный, противоаллер
гический, антисептический, а также 
стимулирующий регенерацию [1—3].

В течение ряда лет кафедра терапев
тической стоматологии принимала уча
стие в экспериментальном и клиничес
ком изучении этого препарата. Настоя
щая работа отражает часть этих 
исследований, направленных на изуче
ние препарата как одного из средств 
профилактики и лечения кариеса зубов, 
а также различных клинических форм 
пульпита.

Эффективность этого препарата для 
профилактики кариеса зубов определя
ли при лечении 1069 детей от 2 до 4 лет 
из детских комбинатов г. Казани. Дети 
были разделены на три группы. В 1-й 
(контрольной) группе (360 детей) при
меняли общепринятые меры профи
лактики кариеса зубов. Детям 2-й груп
пы (355) был проведен комплекс меро
приятий целевой профилактики, 
вклю-чающей улырафонофорез 15%-го раст
вора димефосфона, детям 3-й группы 
(354) — тот же комплекс целевой про
филактики, но при этом димефосфон 
был заменен на ультрафонофорез дис
тиллированной воды в качестве плацебо.

Ультрафонофорез выполняли по
средством внеротового озвучивания се
рийным физиотерапевтическим аппара
том УЗТ.1.ОЗУ 3 раза через день в тече
ние 10 минут (мощность — 0,4 Вт/см2), 
повторно через каждые 6 месяцев в те
чение 2 лет. У всех детей имелся такой 
фактор риска возникновения и разви
тия кариеса зубов, как нарушенный 
минеральный состав твердых тканей зу
бов и жидкости полости рта, который 
определяли по общепринятым методам. 
В результате ультрафонофореза димефос

фона у этих детей было достоверно 
ослаблено или совсем устранено дей
ствие этого фактора, следовательно, в 
комплексе с другими мерами предуп
режден кариес зубов. В 3-й группе число 
детей с благоприятным прогнозом воз
никновения кариеса составило 69,7%, 
с менее благоприятным — 29,5%, с не
благоприятным — всего 0,8%, тогда как 
в контрольной группе — соответствен
но 3,3%, 56,2%, 40,5%. Во 2-й группе 
редукция кариеса зубов в течение двух 
лет у 4-летних детей была равна 50%, 
трехлетних — 58%, двухлетних — 80%.

С целью местного лечения острого 
глубокого кариеса, гиперемии пульпы, 
острого серозного ограниченного пуль
пита, травматического пульпита (слу
чайно вскрытый рог пульпы), хроничес
кого фиброзного пульпита и при его 
обострении мы применяли 15%-й вод
ный раствор димефосфона. При лечении 
этих заболеваний 502 человека были раз
делены на две группы. 1-ю группу со
ставили 289 больных в возрасте от 18 до 
Т1 лет, леченных с использованием ди
мефосфона, 2-ю — 213 больных, лечен
ных кальмецином. Лечение проводили в 
2 посещения. В первое посещение боль
ным 1-й группы после препарирования 
кариозной полости, медикаментозной 
обработки и высушивания на дно кари
озной полости накладывали тампон, 
пропитанный 15%-м водным раствором 
димефосфона, на 1—3 суток. Больным 
2-й группы на дно кариозной полости 
накладывали кальмецин. Во всех случа
ях использовали повязку из искусствен
ного дентина. Во второе посещение, если 
отсутствовали жалобы и болевая реак
ция на холод, после проведения повтор
ной электроодонтометрии, а при необ
ходимости и рентгенографии, на дно 
кариозной полости зубов больным 1-й 



группы накладывали медикаментозную 
пасту, состоящую из белой глины и ди- 
мефосфона, приготовленных ex tempore, 
и пломбировали. Больным 2-й группы 
было проведено традиционное лечение 
с использованием кальмецина. Об эф
фективности лечения судили по отсут
ствию жалоб, данным основных и до
полнительных методов обследования 
^реакция на холод, электроодонтомет- 
/ия, при необходимости рентгеногра
фия).

При лечении 285 зубов у 278 боль
ных 1-й группы по поводу острого глу
бокого кариеса уже через 1—3 суток пос
ле наложения тампона с димефосфоном 
болевая реакция на холод, как прави
ло, имевшая место у больных 2-й груп
пы, отсутствовала. Через 2 года после 
лечения ни в 1-й, ни во 2-й группах 
больных осложнений не наблюдалось.

При консервативном лечении 253 
зубов по поводу различных клиничес
ких форм пульпита у 224 больных, раз
деленных также на 2 равноценные по 
полу, возрасту, диагнозу группы, были 
получены следующие результаты. При 
лечении 60 зубов по поводу гиперемии 

Пульпы у 60 больных 1-й группы через 
3—7 суток после наложения на дно ка
риозной полости димефосфона, было 
отмечено исчезновение болевой реакции 
на холод после устранения раздражите
ля. При лечении 101 зуба по поводу ост
рых форм пульпита у 101 больного 1-й 
группы отмечено купирование присту
пов самопроизвольных болей уже через 
15—20 минут после наложения тампона 
с димефосфоном. У больных с диффуз
ным пульпитом боли исчезали через 1— 
3 часа. Спустя 7 дней прекращалась боль 
от холода, незначительно снижался по
рог электровозбудимости пульпы.

При лечении зубов по поводу ост- 
|ых форм пульпита у больных 2-й груп

пы с применением кальмецина присту
пы боли иногда даже усиливались в те
чение первых 15—20 минут, а иногда и 
до 2—3 часов после наложения пасты. 
Купирование болей у этих больных на
блюдалось только через 1—3 суток от 
начала лечения. Через 7 дней интенсив

ность болей от холода снизилась, но 
полностью они не исчезли. Данные элек- 
троодонтометрии в эти сроки оставались 
без изменений. Через 2 года после лече
ния ни в одной группе осложнений не 
возникло.

Таким образом, при местном при
менении в течение ряда лет 15%-го вод
ного раствора димефосфона в клинике 
терапевтической стоматологии выявлен 
целый спектр эффективных лечебно
профилактических свойств препарата. В 
частности, возможность его применения 
для профилактики и лечения кариеса 
зубов и различных форм пульпита. Пре
парат проявляет местное аналгезирую
щее и противовоспалительное действия 
и служит эффективным медикаментоз
ным средством для оказания неотлож
ной помощи при острых формах пуль
пита.
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Summary

The decrease of the origin frequency of dental 
caries is revealed as a result of the use of 15% aqueous 
solution of dimephosphone by ultraphonophoresis for 
complex prevention of dental caries in 1069 children 
aged 2 to 4. The use of dimephosphone in acute deep 
caries involved the disappearance of pain reaction to 
cold within 1—3 days. In conservative treatment of 
253 teeth as to various clinical forms of acute pulpitis 
the cupping of spontaneous pain attacks was observed 
within 15—20 minutes after the use. The drug shows 
local analgetic and antiinflammatory effect.


