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                                                          Введение.       

                                                                                                                                                         Здоровье- бесценное достояние не только каждого человека, но и всего общества. При встречах, расставаниях с близкими  и дорогими людьми мы желаем им доброго и крепкого здоровья, так как это – основное условие и залог полноценной и счастливой жизни. Здоровье помогает нам выполнять наши планы, успешно решать основные жизненные задачи, преодолевать трудности, а если придётся, то и значительные перегрузки. Доброе здоровье, разумно сохраняемое и укрепляемое самим человеком, обеспечивает ему долгую и активную жизнь.

       Научные данные свидетельствуют о том, что у большинства людей при соблюдении ими гигиенических правил есть возможность жить до 100 лет и более.

       Важную роль в сохранении стоматологического здоровья играет личная ответственность пациента, так как его собственные усилия могут быть весьма эффективно реализованы и на 80% позволяют сохранить полость рта здоровой.

        Стоматологическое здоровье зависит от общего состояния организма, поведения и привычек человека, а также особенностей окружающей  среды.
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                                КОЕ-ЧТО ИЗ ИСТОРИИ НАУКИ

Слово "стома" по-древнегречески обозначает рот. Отсюда и стоматология. Как и другие области медицины, берёт начало в глубокой древности.

В начале ХIХ века была исследована пирамида египетского Фараона Хефреса, который жил 4500Д лет назад. К глубокому изумлению археологов, возле мумии» фараона обнаружили зубной протез из дерева. И это не  единственная находка подтверждающая, что уже врачи древности старались преодолеть зубные боли. В медицинском папирусе Эберса, относящемся к второму-третьему тысячелетию до нашей эры, для лечения больных зубов даются рецепты приготовления полосканий, отваров, пластырей, и мазей из ладана и лука, тмина и теста, меда  различных масел и смол, солей свинца, медной зелени.
В древности недостающие зубы заменяли искусственными не только из дерева, но и из серебра и золота. Об этом свидетельствуют результаты   раскопок этрусского города Тарквиния, существовавшего в IX веке до нашей эры
В наиболее развитых странах Древнего Востока уже к IV—V векам до нашей эры из общего класса врачей выделилась группа специализировавшаяся на лечении зубов. Занимались тогда и протезированием, но это делали не врачи, золотых дел мастера. Золотые протезы, созданные ими, весьма убедительно напоминают по своей конструкции зубные протезы наших дней.
          B средние века, в обстановке мракобесия борьбы е «ведьмами» лечение зубов монополизировали цирюльники, банщики и другие случайные лица, не имевшие никакого отношения к медицине. Самым популярным <<специалистом>> по зубным болезням был в то время странствующий <<зубодер>>, производящий свои операция прямо на площади в присутствии многочисленной толпы зевак в сопровождении всевозможных атрибу​тов ярмарочного шарлатанства. Все это напоминало своеобразный спектакль, в котором несчастный пациент с его болями и страданиями становился жертвой жаждавшей зрелищ толпы. Вместо анестезии врачи-скоморохи применяли отвлекающие болевые воздействия, например щипки или уда​ры, так что после удаления зуба больной уходил с площади в синяках и кровоподтеках. Для удаления зубов применялись щипцы и клещи, напоминавшие орудия современных кочегаров и водопроводчиков. «Нападение» врача на больного была внезапным щипцы, спрятанные в рукаве, пускались в ход под дикий хохот толпы тогда, когда больной меньше всего этого ждал.

Вместе с тем надо отдать справедливость средневековым ювелирам и токарям, которые занимались часто виртуозным вытачиванием искусственных зубов не только из золота, но и из слоновой    кости,    моржового   клыка,    а   также   из   зубов гиппопотама.
 Стоматология сегодня изучает не только местное зубное заболевание, но и состояние организма в целом. Как наука стоматология появилась совсем недавно, а по-настоящему она получила своё развитие только при Советской власти. В нашей стране сейчас почти 100 тысяч специалистов-стоматологов. В царской России было их не более 3 тысяч. Причем все они имели только среднее медицинское образование. А наши сто​матологи— это высокообразованные медики, в совершенстве владеющие сложнейшей аппаратурой и являющиеся тончай​шими диагностами.
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                                                ЧТО ПРОИСХОДИТ ВО РТУ.

          Достаточная обработка пищи во рту, функция дыхания, формирование
 речи, а часто и настроение человека— всё это зависит
от состояния жевательного аппарата человека.
Жевательный аппарат состоит из ряда органов верхней и нижней челюсти, челюстных суставов, жевательных и мимических мышц, зубов, губ, щек и языка. Кроме того, в него входит нервы, слюнные и слизистые железы. Поражение каждого из перечисленных звеньев сказывается на деятельности  всего жевательного аппарата, а затем и всего организма. Это обусловлено тем, что в сложной организации человеческого организма все звенья его взаимосвязаны и нарушения в одном звене  влекут, за собой те  или  иные расстройства  во всёй системе. Заболевания зубов ведут к нарушениям и нервной деятельности человека. При заболеваниях слюнных желез или языка создаются неблагоприятные условия для обработки пищи во рту даже при наличии всех зубов, потому что без слюны предельно затрудняется проглатывание пищи. При заболевании языка человек не может сместить пищу, следовательно, не может и проглотить ее.

Таким образом, для правильной функции жевательного аппарата необходимо, чтобы все составляющие его части действовали согласованно.

Как же работает жевательный аппарат? 
Прежде всего, передние зубы откусывают или раскусывают пищу. Затем пища поступает на боковые зубы, которые раздав​ливают и растирают ее. При этом пища пропитывается и обво​лакивается слюной. Так пищевой комок подготавливается для проглатывания.

Помимо механической обработки пищи, во рту идёт и частичное ее переваривание с помощью содержащегося в слюне фермента — птиалина.

Роль жевательного аппарата в сложных процессах 
жизнедеятельности всего организма подробно изучена академиком
И. П. Павловым и его учениками, которые различали в​
пищеварении две взаимосвязанных фазы: рефлекторную и 
секреторную.
Первая из них состоит в том, что под влиянием рефлексов,
образующихся на различные раздражители (вид, запах пищи)
или при непосредственном соприкосновении пищи со 
слизистой оболочкой полости рта, наступает акт жевания, настраивается  работа железистого аппарата полости рта (слюнные
и слизистые железы), желудка, а также и поджелудочной же​лезы.

           Секреторная   фаза   проявляется   при   поступлении  пищи  
непосредственно в желудок, где и продолжается ее переваривание. Поэтому принято считать, что чем полноценнее акт жевания, тем обильнее и качественно выше ротовая, желудочная и поджелудочная секреция. Хорошо измельченная пища обладает наибольшими вкусовыми качествами. Академик Павлов называл  вкусовое, ощущение  <<пусковым аппаратом>>   всего желудочно-кишечного тракта. Чем лучше ощущается вкус пищи, тем  полнее   происходит   переваривание   ее   в  желудке и  кишечнике.
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У человека при виде пиши, при ощущении ее запаха, аиногда даже при одном только упоминании о вкусной пище начинает выделяться слюна и, желудочный сок. В таких случаях говорят, что «текут слюнки». Вкусовое ощущение может быть полным только при хорошем разжевывании пищи.

Человек, у которого жевательный аппарат здоров, всегда отличается полноценным аппетитом, он хорошо разжевывает жесткую пищу — сырые овощи и фрукты, мясо. <<Пища должна доставлять человеку наслаждение, только тогда она хорошо усваивается>>,— говорил академик Павлов. При болезнях зубов или их утрате нарушается акт обработки пищи во рту, расстра​ивается одна из важнейших функций организма — пищеваре​ние. И этим наносится ущерб всему организму.

Роль зубочелюстной системы не ограничивается, однако
обработкой пищи. Она активно участвует и в произношении
звуков.
Конечно, наша речь — это прежде всего функция центральной нервной системы, а вот рабочими органами её служат, голосовые связки, мягкое нёбо, язык, твердое нёбо, зубная система и губы, и именно совместная, содружественная деятельность их обеспечивает образование звуков. Участвуют в звукообразовании еще и жевательная и мимическая Мускулатура. 
Образование звуков происходит так. Вначале поток выды​хаемого воздуха приводит в рабочее состояние голосовые связки, вызывая их колебание — смыкание и размыкание. При нормальных условиях (т.е. когда человек здоров и все его органы работают бесперебойно) звуки, образующиеся голосо​выми связками, усиливаются в резонирующих полостях глотки, рта и отчасти носа. Здесь главная роль принадлежит мягкому нёбу, языку, твёрдому нёбу, зубам и губам. Мягкое нёбо, состоящее главным образом из мышц, способен опускаться и подниматься и, таким образом, регулировать поток воздуха, идущий из гортани наружу.
В зависимости от положения мягкого неба образуются раз​личного тона звуки. Когда мягкое небо опущено, звук приобре​тает носовой оттенок. Язык так же, как и мягкое нёбо, состоит преимущественно из мышц, расположенных в разных направ​лениях, и поэтому может принимать самые разные формы и тем самым изменять направление потока выдыхаемого воздухе, т.е. способствовать возникновению звуков. Так, например, если язык в задней его части (корень языка) поднимется и примкнет к мягкому нёбу, то образуются звуки г, к, х. А если коснется твердого нёба, колебания разбивающегося при этом потока  выдыхаемого воздуха дадут звук т. Различной высоте твердого нёба соответствуют звуки разных оттенков и разного звучания. И когда певцам изменяют высоту нёба, голос их становится иным. Делается это при помощи зубного или специального протеза.

Звуки т, д, з, н, р, с, ц, ч называют зубно-язычными. К губно-язычным относят звуки п и б.

Неправильное произношение отдельных звуков (косноязы-чие) возникает вследствие ненормального развития зубной системы, заболеваний, деформирующих зубные ряды, при болезнях нёба, языка, а также зубов, особенно передних, если образуется изъян в коронке зуба. Косноязычие появляется и в первое время пользования зубными протезами.
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При поражениях жевательного аппарата или нарушениях в его развитии человек вынужден дышать через рот, при этом, особенно в холодное время, воздух при входе в полость рта не успевает согреваться и человек часто страдает простудными   ' заболеваниями.

               КАК УСТРОЕН ЖЕВАТЕЛЬНЫЙ АППАРАТ

По своим физическим свойствам зубы похожи на кости, но гораздо тверже и прочнее их. Зуб состоит из двух основных частей — коронки, свободно выступающей в полость рта, и корни (или корней), сидящего в ячейке челюсти (рис. 3). 
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Количество корней у разных зубов  различна. Передние зубы,как правило, имеют по одному корню, боковые (жевательные) — по два или три.

Состоит зуб из твердых тканей и мякоти-пульпы. Твердые ткани имеют 2 слоя — эмали (поверхностный слой) и дентин (глубокий слой). Пульпа залегает в полости зуба и его корнях. Она состоит из кровеносных сосудов  и нервных волокон.
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Связующим эвеном между корнями зубов и ячейками челюсти служит надкостница корня, укрепляющая зубы на месте. Сама же десна нисколько не способствует укреплению зубов.

Коронка зуба покрыта эмалью, корни— цементом. Вся толща зубов состоит из дентина.
Эмаль — самая твердая ткань человеческого организма, она покрывает всю коронку зуба, делая ее непроницаемой для внешней среды. Она имеет блестящий желтовато-серо-белый цвет, а иногда принимает и другие оттенки. Состоит эмаль из однородных шестигранных призм, которые соединяются между собой межпризменным клейким веществом.

Эмаль представляет собой преобразованный эпителий и на молодых,  недавно  прорезавшихся   молочных зубах покрыта эмалевой  кожицей.  Эмаль имеет своеобразное  строение и сложный химический состав, она содержит до 96% неорганиче​ских    веществ:    36.03%    кальция,    16,2%    фосфора,    1% ,; воды, 0,5% натрия, 0,5% магния, 0,1% фтора. В эмаль входят и другие микроэлементы: алюминий, цинк, марганец, мышьяк, никель, серебро, рубидий, кадмий, золото в виде различных  солей. Эмаль содержит и органические вещества.
Эмаль легко растворяется в кислых растворах даже средней крепости. Поэтому надо беречь ее от кислот, для чего как  можно чаще ополаскивать полость рта.

Дентин — главная составная часть зуба и представляет собой вещество особого состава. По химическому составу ден​тин отличается от состава эмали. Он ближе к составу кости, но значительно тверже последней.

Так же, как и кость, дентин состоит из органического вещества и минеральных солей, причем содержание известковых солей в дентине значительно больше, чем в кости (в костном веществе 28%, в дентине 72%).

Дентин состоит из канальцев, идущих во взаимно перпенди​кулярных плоскостях, канальцы на своем пути ветвятся и соединяются с ветвями соседних канальцев.

Цемент покрывает весь корень и является более мягкой субстанцией, уже по своему составу ближе стоящей к костной ткани.

Цемент в своем составе имеет около 68% неорганических и около 32% органических веществ, цемент неравномерно покры​вает корень: начинаясь у края эмали, он образует сразу тонкую пластинку, которая постепенно утолщается, приближаясь к вер​хушке корня. Очень часто вся верхушка состоит из одного цемента.                         
Ребенок рождается без зубов, однако в толще челюстей новорожденного имеются зачатки молочных и постоянных зубов — 20 зачатков молочных и почти все зачатки постоянных (рис. 4). Молочные зубы прорезываются,   начиная с 6—8
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 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Рис. 4. Зачатки молочных зубов у новорожденного:

1 — суставная головка челюсти; 2 — височный отро-
щ
сток челюсти; 3,4, 5 — зачатки молочных зубов; е —

челюсть.

месячного возраста: вначале два передних на нижней челюсти, затем два передних на верхней и так, закономерно чередуясь, прорезываются зубы сперва на нижней, потом на верхней челюсти. К 2,5 годам прорезывается все молочные зубы. В 6—7 лет появляются первые постоянные зубы — коренные.  Смена всех молочных зубов на постоянные обычно заканчивается к 12-13 годам. Последние зубы — так называемые зубы мудрости — прорезываются в 18-20 лет. Появление зубов мудрости говорит о завершении развития челюстей.

Каждый зуб,  прорезываясь  в  челюсти,  занимает  в  ней строго определенное положение, причем зубы на каждой челю​сти плотно прилегают один к другому. Кроме того, зубы распо​лагаются в определённом порядке и по отношению к своим антагонистам, т. е. зубам, расположенным напротив них в противоположной челюсти. После завершений прорезывания всех молочных, а затем всех постоянных зубов создается зубная система, в которой каждый зуб нижней челюсти имеет полный и плотный контакт при смыкании зубных рядов, е антагонистами верхней челюсти и, наоборот, каждый зуб верхней челюсти имеет плотный контакт с зубами антагонистами нижней челюсти.
При ненормальностях развития челюстей указанные зако​номерности строения зубных рядов и соотношения их меняются и это ведет к нарушениям жевания, речи и дыхания, при этом, нарушается и внешний вид лица.    
                                         КОВАРНЫЙ КАРИЕС
Зубная боль... Конечно, она не доставляет нам удовольствия. Портит, настроение. Мешает работать. Но разве мы принимаем ее всерьез? К сожалению, нет. Пока она нас тревожит. Вы готовы отправиться к врачу; но стоит боли утихнуть,  мы тут же забываем о своих зубах, и тем самым наносим, непоправимый ущерб не только им, но и всему организму: ведь больной зуб способен возбудить целый ряд самых нежелательных, a поpой опасных недугов желудка, сердца и других внутренних органов
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Зубные болезни стали самыми распространенными в мире. Ими страдает 95% населения земного шара. А если говорить о горожанах, то практически все они нуждаются в услугах стома​тологов. Люди не спят по ночам, лишают себя возможности ' вкусно поесть, теряют драгоценное время, обрекают себя на тяжелые болезни, которые легко могли бы избежать, обратившись за лечебной помощью к стоматологам.
После тридцати лет у многих (особенно у тех, кто с детства боялся бормашины, которая, кстати, совсем не так уж страшна) появляется пародонтоз: зубы (в том числе здоровые) расшаты​ваются и в конце концов выпадают. Между тем потеря даже одного зуба исключительно вредна. Это влечет за собою дефор​мацию зубных рядов, разрушение всей зубочелюстной систе​мы. Человек уже не может, как следует разжевывать пищу.
Таким образом, со стороны больного необходима строжай​шая гигиеническая культура. Он просто обязан обратиться к врачу, едва только ощутит малейший "непорядок" во рту.
К наиболее "распространенной болезни  зубов  относится кариес-костоеда,  которая поражает зубы детей и взрослых. Несмотря  на  многочисленные  исследования,  причина этого заболевания до сих пор не установлена, и это обусловливает значительные затруднения в ее предупреждении и лечении.
При исследовании черепов людей, живших в каменный век,
кариес был обнаружен у 2,9%, в бронзовом веке — в 21,8%,

Распространенность и интенсивность кариеса постоянных зубов
Степень поражения постоянных зубов характеризуется;
· распространенностью (%) кариеса постоянных зубов;
· интенсивностью кариеса постоянных зубов - индексом КПУ и его
компонентами.
В табл. 2  приведены средние данные о частоте распростра​ненности и интенсивности кариеса постоянных зубов среди ключевых возра​стных групп населения России. Таблица 2

                                                                                                        9
	Возраст
	Распространённость 

Кариеса зубов (%)
	КПУ
	К
	П
	У

	6
	72
	0,30
	0,24
	0.06
	---

	12
	78
	2,91
	1,63
	1,19
	0,09

	15
	88
	4,37
	2,17
	1,96
	0,24

	35-44
	98
	13,14
	3,27
	4.35
	5,52

	65 и >
	99
	21,79
	2,52
	1,98
	17,29


        Анализ результатов обследования показывает, что с возрастом наблю​дается тенденция к увеличению кариеса постоянных зубов - с 22% среди 6-летних до 99% у лиц 65 лет и старше, у которых были поражены в среднем 22 зуба.

Как отмечено, если кариозный зуб долго не лечён и инфекция проникла за верхушку корней зуба, ткани вокруг зуба инфицируются и в них часто образуются хронические. очаги вос​палении — гранулемы, содержащие огром​ное количество бактерий, которые проникают затем глубоко в надкостницу и кость челюсти, вызывая тяжелые гнойные забо​левания — периостит или остеомиелит.
Первый признак проникновения инфекции за пределы зуба тупая неутихающая боль в зубе, усиливающаяся в положении лежа, что связано с приливом крови к голове, а также при прикосновении к зубу или надавливании на него. Больному кажется, что зуб удлинился. И в самом деле, зуб становится выше остальных зубов челюсти из-за отека окружающих его тканей, которые как бы выталкивают зуб из общего ряда. А раз так, то каждое смыкание зубных рядов ведет в первую очередь к касанию с больным зубом( что вызывает резкую боль. Появля​ется припухлость, щеки в области пораженного зуба и вдали  от него, сопровождающаяся болью и значительным повышением температуры. Затем на этом участке образуется гнойник- абсцесс. Припухлость исчезает после опорожнения абсцесс, т. е. после разреза тканей до гнойника или после самопроизвольного вскрытия очага. Самопроизвольное вскрытие очага наступает обычно через много дней тяжелого состояния. А небольшой безболезненный разрез быстро ликвидирует заболевание. Тяжелее протекает болезнь, когда воспаление захватывает костный мозг челюсти. Если вовремя не обратиться к врачу, может омертветь значительная часть челюсти. He забывайте об этой опасности! 
Помимо местных воспалительных процессов, хронические болезни зубов рано или поздно вызывают общие заболевания из инфекционного очага, образовавшегося вокруг зуба, через лимфатическую и кровеносную систему микроорганизмы или их токсины проникают в отдаленные органы—  чаще всего почки, сердце, суставу, желчный пузырь, нервы, глаза, уши,(рис.8) И все это— .следствие несвоевременно начатого лечения зуба 
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                                                 ОПАСНЫЕ ПОТЕРИ     

В результате осложненного кариеса, невозможности лечения пораженного зубов _и по другим причинам приходится удалять зубы и этим нарушать целостность  зубочелюстной системы.
Потеря каждого зуба — это опасная потеря. Она, как правило, ведёт к возникновению болезней пародонта.

Зубные ряды нарушены у огромного большинства наших современников. Статистика установила, у детей до 16 лет не хватает в среднем 1—3 зубов. У юношей и девушек от 16 до 24 лет — 4 зубов, в возрасте после 50 лет у 10% жителей Земли нет во рту ни одного зуба, к 60 годам не хватает у большинства людей 23 и более зубов.
И все это — на фоне улучшения организации Стоматологи​ческой службы и успехов профилактики. Налицо прямая связь между заболеваниями зубов кариесом и удалением зубов по этой причине и при пародонтозе. 
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Статистикой установлено, что до 20—25-летнего возраста удаление зубов производят из-за кариеса, а после 30—35-летнего возраста по случаю заболева​ний пародонта.
Почему потеря зуба — опасная потеря? После потери зуба в зубочелюстной системе возникает не только количествен​ный, но и качественный дефект. Форма зубочелюстной системы влияет на процесс обработки пищи, а процесс этот, в свою очередь, влияет на форму зубов и челюстей. Таким образом, структура челюсти обусловлена особенностями тех функций, которые она выполняет. Наглядную картину, расположения напряжений в челюстях, при функциональных действиях мы получили на модели из оптически активной эпоксидной смолы. Просматривая такую модель при нагрузке в поляризованном свете, мы установили характер образования напряжений и зависимость формы челюстей от, нагрузки и от целостности зубных рядов. Стало ясно,  что при нарушении целостности зубных рядов наступает излом линии напряжений, характерных для непораженного зубного ряда.
Это ведет к деформации зубных рядов и смещению со своего места самих зубов. При этом нарушается выносливость   пародонта к нагрузке во время еды. Например, при нарушении целостности зубного ряда слева возникает условный рефлекс, на обработку пищи правой стороной челюстей или при наруше​нии зубного ряда верхней челюсти повышается нагрузка на нижнюю челюсть. И, естественно, изменяются при этом условия распространения силовых напряжений по челюстям. Как результат этого возникает последовательная деформация зуб​ных рядов и челюстей, перестраивается мускулатура, изменя​ются нервные приборы полости рта  появляются признаки повышенной или пониженной чувствительности слизистой обо​лочки полости рта и тканей, окружающих зуб, изменяется координация органа зубочелюстной системы и нарушаются обменные процессы во всех тканях, особенно костных.
Более того, зубочелюстная система становится разбалансированной, нарушается синергизм челюстей, они выступают как резко выраженные антагонисты, поскольку одна из челю​стей становится более сильной (в ней не нарушена целостность зубного ряда или сохранилось большое количество зубов), и ускоряется разрушение ослабленного зубного ряда.
Для определения влияния раскусывания и разжевывания пищи на ослабленный зубной ряд в нашей клинике была, создана в эксперименте на севаке диссоциированная зубочелюстная система и при помощи меченого кальция (Са-45) прослежены процессы обмена в костях челюстей.
Каков же был итог этих опытов? Основной вывод звучал так. В результате нарушения целостности зубных рядов в костях челюстей нарушаются процессы обмена кальция, и  возникает деструкция костей (атрофия). Меченый кальций максимально концентрируется в зоне с наиболее выраженными процессами деструкции, развившимися в около зубных тканях. При сопоставлении рентгеновских снимков установлена идентичность этих процессов у животных и у людей. Было подтверждено, что при нарушении целостности зубных рядов суть болезни состоит не в одних только количественных преобразованиях. Динамиче​ские наблюдения показали, что человек приспосабливается к обработке пищи во рту при нарушенной целостности зубных-рядов и со временем не ощущает этого недостатка, но сама нарушенная зубочелюстная система не способна к необходи​мой приспособляемости, которая могла бы приостанавливать нарушенные обменные процессы, и в конце-концов болезнь медленно, но верно прогрессирует.
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Как же бороться с болезнями пародонта, возникающими от местных причин? Поскольку причин этих огромное количество, профилактику должно рассматривать в двух аспектах: общая и специальная профилактика.
К общей профилактике следует отнести все, что создает
благоприятные условия для жизни человека: хорошо оборудо​ванные жилища, рациональное питание, разумный отдых. Сюда
же относится необходимая для каждого человека личная гиги​ена полости рта (чистка зубов, гигиенические полосканий рта,
употребление продуктов, способствующих, очищению зубов),
Важность личной гигиены доказана многими обследованиями 
населений. Сопоставление при обследовании школьников,
соблюдающих ежедневную чистку зубов, с теми, которые не
чистят их, показало, что гингивит и обильное отложение зубного
камня наблюдается в два раза чаще у последних.
            Специальную профилактику осуществляют стоматологи. Она состоит в устранении всех ненормальностей развития зубочелюстной  системы:  исправлении  положения неправильно расположенных зубов,  нормализации роста и развития челюстей, обеспечении плотного прилегания зубов друг к другу, а значит, и защиты десен от травмирования пищей. Создании такого соотношения зубных рядов, при котором  смыкание их не было бы травматическим для одного из них и для десен, пломбировании пораженных зубов и правильного восстановлений их формы пломбой, воспалении пробелов в зубных рядах (воз​никших в связи с удалением пораженных зубов) протезами, не травмирующими десен и не перегружающими (не расшатывающими) зубы, на которых они укреплены..
 В целом специальная профилактика имеет целью устранить все факторы, которые способны раздражать и перегружать пародонт.
 Стоматология всего мира придают большое значение регу​лярному, удалению зубного камня. Это следует из того, что и при правильной, систематической чистке зубов трудно избежать образование зубного камня даже в юношеском возрасте.      

                                           ЗУБЫ И ЭМОЦИИ
Походу рассказа мы часто обращали внимание читателя на то, что болезни зубов так или иначе отражайся на состояние других органов и систем организма, а нередко вызывают в них идеологические изменения, приводящие к общей болезни организма человека.
Состояние зубов имеет отношение и к эмоциональному состоянию человека. Иной читатель может спросить: "Какая тут связь или, как говорят на Украине: «В огороде бузина, а в Киеве дядька»?

Оказывается всё же, что связь есть — прямая и косвенная или та  и другая вместе. Вот одно из доказательств такой связи.
Ученые, занимающиеся изучением  влияния  эмоций на здоровье  человека (кардиологи давно убедились, что отрицательные эмоции играют одну из основных ролей в развитии гипертонической болезни и инфаркта миокарда), пришли к важны выводам . Один из них заключается в следующем.
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Оказывается, что выражение эмоций включает в себя два взаимосвязанных компонента, внешний и внутренний. Внутренний проявляется  в тех или иных изменениях со стороны внутренних органов  и  систем .  Внешний — в двигательных реакциях человека и, а эта главное, основание- в мимике человека. 
При положительной эмоции, при чувстве радости, улыбка не только написана на лице человека, улыбаются, если можно так  сказать, и все внутренние органы человека.
Так, если чувство радости повышает, улучшает деятельность сосудистой системы в особенно сосудов, снабжающих кровью сердце, то, наоборот чувство тоски, печали вызывает спазм желудка, и спазм венечных сосудов (и не только их).

Вместе с тем оказывается, что задержка внешнего компонента эмоции в той или иной степени отражается на внутреннем компоненте. Если, например, человеку весело, а он сдерживает улыбку, или, мало того, удерживает на лице маску грусти, то это отрицательно отражается и на внутренних органах.
Теперь вернемся к зубам. С плохими зубами, чтобы скрыть свой недостаток от окружающих, человек в самой веселой ком​пании будет сдерживать улыбку. Все смеются, а он печален. Но хочет он того или нет — в состоянии печали будут находиться его внутренние органы: сердце, желудок и другие. И если это будет повторяться часто, тогда во внутренних органах будут происходить изменения, неблагоприятно сказывающиеся на их функциях.
Не случайно говорят: улыбайтесь чаще, если хотите быть здоровыми. Это подтверждается исследованиями многих уче​ных. Мы не будем здесь касаться конкретных исследований эмоций. Скажем лишь одно. Если вы не хотите себя или своих детей лишить возможности радоваться, смеяться от души тогда, когда действительно весело, берегите зубы свои и своих детей, лечите их вовремя. К вашим услугам стоматологические поли​клиники. Не избегайте их. Посещайте их чаще. И не только в лечебных, но и в профилактических целях..
                                           ЗАКЛЮЧЕНИЕ.

Европейские цели ВОЗ для стоматологического здоровья
к 2020 году
Европейским региональным бюро Всемирной Организации Здравоох​ранения разработан программный документ «Здоровье 21 - здоровье для всех в 21 столетии». В нем представлены основы политики достижения здо​ровья для всех в Европейском регионе, в том числе и стоматологического здоровья населения.
В Европейском регионе проживает около 870 миллионов человек, по​этому в программе для этого региона акцент ставится на проблемах, харак​терных для разных стран, включая страны Центральной и Восточной Ев​ропы и бывшего СССР.
Ниже приводятся европейские цели стоматологического здоровья, ко​торые  должны быть достигнуты к 2020 году.
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1. Свыше 80% 6-летних детей должны иметь интактные зубы, при этом сред​
нее значение индекса югу временных зубов не должно превышать 2,0.
2. У 12-летних детей средняя интенсивность кариеса зубов по индексу
КЛУ не должна превышать 1,5, при этом компонент «К» (нелеченный кариес)
  должен быть ниже  0,5.   Среднее количество здоровых
секстантов пародонта не должно быть менее 5,5.
3. У 15-летних подростков средняя величина индекса КПУ не должна
превышать 2,3, при этом компонент «К» (кариес) должен быть менее
0,5. Не должно быть зубов, удаленных вследствие осложнений кари​еса. Среднее количество здоровых секстантов пародонта должно быть
не менее 5,0.
4. У 18-летних не должно быть зубов, удаленных из-за кариеса и бо​лезней пародонта. Среднее количество здоровых секстантов пародон​та должно быть не менее 4,0.
5. У 35-44-летних средняя величина индекса КПУ зубов должна быть
не более 10. при этом компонент «У» (удаленные зубы) должен составить не более 4,0. У 90% лиц этого возраста должно сохраниться 20 или более естественных функционирующих зубов, при этом число беззубых лиц не должно превысить 1%. Среднее количество здоро​вых секстантов пародонта должно быть более 2,0. В возрасте 65- 74 летних 90% населения должны иметь функционально полноценную окклюзию (естественную или восстановленную проте​зами), при этом число беззубых лиц не должно превысить 1%. Сред​нее количество секстантов с глубокими карманами не должно пре​вышать 0.5.
В рамках своей стратегии достижения здоровья для всех Региональное бюро осуществляет свою деятельность по трем основным направлениям:
· формирование   образа жизни, способствующего сохранению и
укреплению здоровья;
· создание окружающей среды, способствующей здоровью человека;
· развитие служб профилактики, лечения и ухода.
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                            ИСЛЕДОВАТЕЛЬСКАЯ ЧАСТЬ 
Стоматологическая заболеваемость  

	Заболеваемость 
	Батыревский район
	Батыревская ООШ №1

	Кариес молочных зубов 6 летних детей 

Распространённость %

Интенсивность
	  73%

   0,4
	  69%

   0,3

	Кариес постоянных зубов 12 летних детей 

Распространённость %

Интенсивность 
	  78%

   3,0
	  73%

   2,8

	Кариес постоянных зубов 15 летних подростков 

Распространённость %

Интенсивность 
	  89%

  4,45
	  81%

  4,13


Уровни распространённости кариеса:    низкий – 0 – 30%

                                                                    средний – 31 – 80%      

                                                                    высокий – 81 – 100%

Уровни интенсивности кариеса:             очень низкий – 0 – 1,1

                                                                    низкий – 1,2 – 2,6

                                                                    средний – 2,7 – 4,4

                                                                    высокий – 4,5 – 6,5

                                                                    очень высокий – 6,6 – и выше 
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Стоматологическая заболеваемость 

	Заболеваемость
	Возраст 
	Батыревский район
	Батыревская ООШ №1

	Состояние гигиены полости рта, в бал 
	6 лет 
	
	             2,4
	             2,1  

	
	12 лет 
	
	             1,9
	             1,3   

	
	15 лет 
	
	             1,3 
	             1,0

	Заболеваний ткани пародонта %
	6 лет 
	
	             33%
	             25%  

	
	12 лет 
	
	             50% 
	             41% 

	
	15 лет 
	
	             57%  
	             49%

	Заболевания слизистой полости рта %
	6 лет 
	
	             21%   
	             17%

	
	12 лет 
	
	             29,6%   
	             25%

	
	15 лет 
	
	             31%  
	             26%  


                                                Интерпретация  индексов
              Значение индекса                                                     Уровень гигиены 

                    1,1 – 1,5          ----------------------------------------       хороший 

                    1,6 – 2,0          ----------------------------------------       удовлетворительный 

                    2,1 – 2,5          ----------------------------------------       неудовлетворительный

                    2,6 – 3,4          ----------------------------------------       плохой 

                    3,5 – 5,0          ----------------------------------------       очень плохой

                            Уровень распространённости поражения пародонта 

                    50%                -----------------------------------------     низкий 

                    80%                -----------------------------------------     средний

                    100%              -----------------------------------------     высокий 

                            Уровень поражения слизистой полости рта  
                     менее 30%    -----------------------------------------      лёгкая  степень поражения 

                                                                                                        гингивита

                     31 % – 60%  -----------------------------------------      средняя степень тяжести 

                     61 %  и выше ---------------------------------------      тяжёлая степень                                       
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