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ВВЕДЕНИЕ

Состояние зубов, десен и слизистой оболочки может красноречиво рассказать об отношении человека к своему здоровью и о его санитарной культуре.

По данным ВОЗ (всемирная организация здравоохранения) более 80% населения земного шара подвержено заболеваниям пародонта, приводящих к потери зубов. Следует отметить, что заболевание  пародонта  значительно «омолодилось» за последние десятилетия. На сегодняшний день людей достигших 30-летнего возраста, можно отнести к группе риска в аспекта подверженности заболеванием пародонта.

Результаты последних исследований показали, что ситуация со здоровьем зубов у детей и школьников оставляет желать лучшего. Распространенность кариеса у школьников в различных регионов нашей страны колеблется в пределах 60-98%. Это означает, что практически ни одного ребенка проблема кариеса не обходит стороной.
Установлено, что регулярно чистят зубы 23,5% школьников, а по данным опроса детей 7-8 лет – 56,6% из них чистят ежедневно; среди учащихся вторых классов доля таких детей составила 68,6% (Виноградова).

На протяжении последних десятилетий всем стало хорошо известно, что санитарно-просветительская работа должна быть наглядной, доходчивой, массовой, доступной, основываться на современных научных достижениях.
Наиболее популярной формой (92%) профилактической работы школьного врача является индивидуальные беседы во время приема, реже - лекции.

Однако по данным ученных, словесная форма для санитарного просвещения детей является наименее эффективной, особенно у детей младшего возраста. Словесная информация может быть рекомендована для людей в возрасте 20-45 лет (Виноградова).

Таким образом, низкий уровень санитарно – гигиенических знаний и навыков среди детского населения, несмотря на проводимую воспитательную работу, свидетельствует о невысокой ее результативности

Объект исследования: профилактика заболеваний пародонта у школьников.

Предмет исследования: приемы и средства профилактики заболеваний пародонта.
Цель работы:  определить индекс гигиенических знаний у школьников и приемы профилактики заболеваний пародонта.

Гипотеза:

Известно, что кариес является распространенным заболеванием среди школьников. Вероятнее всего причиной является нерегулярный уход за полости рта и недостаточные гигиенические знания. Предполагаем получить более эффективные результаты по профилактике, используя систематизацию стоматологических знаний. 
Задачи: 1. Изучить литературу по проблеме
              2. Определить индекс гигиенических знаний у школьников

              3. Установить приемы профилактики.

Глава I. Заболевание пародонта.
1.1.Зубы.

Зубы – образования, состоящие преимущественно из твердых тканей, расположенные в полости рта и предназначенные для откусывания, удерживания и разжевывания пищи.

Каждый зуб (З.) состоит из нескольких анатомически различимых частей. 
-  коронки – части, свободно  выступающей в полость рта;

- корня (или корней) – части, расположенной в лунках альвеолярных отростков челюстей;

-  шейки – переходной части.

Основную массу З. составляет дентин, в области коронки и покрыт эмалью, в области шейки и корня цементом. Внутри коронки З. имеется полость З., которая переходит корневой канал, заполненный сосудисто-нервным пучком, или пульпой. Канал открывается на конце корня верхушечным отверстием, через которое в полость З. проникают кровеносные и лимфатические сосуды и нервные волокна. Соединение корня З. со стенкой костной лунки происходит посредством периодонтальной связки, которая состоит из идущих в разных направлениях пучков соединительнотканных волокон.

Различают молочные (временные) и постоянные зубы.

Особенности анатомического строения каждого зуба зависят от групповой принадлежности, от месторасположения (верхняя, нижняя), что и определяет их функциональное значение. Выделяют переднюю (фронтальную) группу З.– резцы, клыки верхней и нижней челюсти, и боковую группу, и малые коренные (премоляры) и большие коренные (моляры) З. верхней и нижней челюсти.

 Резцы расположены в середине зубного ряда. Основная функция – откусывание пищи.

Клыки также относятся к передним зубам. Их функция является отрыв плотных, твердых частей пищи, ее разрывание на части в первой фазе жевания. На каждой челюсти имеются по два клыка – справа и слева.
Коренные (боковые) З. называются еще зубами – «жерновами». Их основная функция – растирание пищи. Все они имеют жевательную поверхность смыкания с зубами противоположного зубного ряда. Эта поверхность характеризуется наличием жевательных бугорков. Ближе к вестибулярной поверхности зуба располагаются щечные бугорки, ближе к оральной поверхности имеются небные (язычные) бугорки.

Все коренные зубы разделяются на малые и большие.
Премоляры (малые коренные зубы). Форма коронок малых коренных зубов с вестибулярной поверхности напоминает таковую у клыков. Премоляры имеют по два жевательных бугорка. Всего у взрослого человека восемь малых коренных зубов – по два на каждой стороне обеих челюстей.

Моляры (большие коренные зубы) служат для размельчения, растирания пищи. Они обладают массивной коронкой с обширной жевательной поверхностью, имеющей от трех до пяти бугорков. 

1.2.МИКРОФЛОРА ПОЛОСТИ РТА
Микрофлора полости рта – совокупность представителей различных таксономических групп микроорганизмов, населяющих полость рта как своеобразную экологическую нишу организма человека, вступающих в биохимические, иммунологические и прочие взаимодействия с макроорганизмом и друг с другом.

Микрофлора полости рта (М.п.р.) по характеру взаимодействия микро- и макроорганизма подразделяется на сапрофитную, патогенную и условную патогенную, по длительности пребывания в ротовой полости – на постоянную и случайную. Условиями для размножения и длительной задержки микроорганизмов в полости рта являются: температурный оптимум, обилие влаги, близкая к нейтральной реакция среды, анатомические особенности, способствующие накоплению микробных клеток. Наибольшие их конгломераты образуются в зубных бляшках, межзубных промежутках, десневых бороздах и на корне языка. Для каждой из зон характерно преобладание определенных видов микроорганизмов. Основным фактором, определяющим природу и состояние флоры полости рта, является слюна.
Доминирующее место как по разнообразию обитающих в полости рта видов, так и по количеству занимают бактерии, хотя в состав М.п.р. входят также вирусы, грибы и простейшие. Число видов бактерий, населяющих ротовую полость, колеблется от 100 до 160.

Формирование М.п.р. человека  происходит постепенно, с возрастом качественный и количественный состав микрофлоры изменяется.
Изменение количественного и качественного состава М.п.р. играет существенную роль в этиологии заболеваний полости рта, например, кариеса, заболеваний пародонта и др. Основными факторами развития этих патологических процессов являются метаболиты микробных клеток, главным образом ферменты (глико -, протеолитические), и вещества, образуемые при взаимодействии этих ферментов на ткани.
1.3. ЗУБНАЯ БЛЯШКА
Зубная бляшка – неминерализованное мягкое аморфное гранулированное  зубное отложение, которое накапливается на поверхности зубов, пломб.

Зубная бляшка (З.б.) формируется в результате фиксации бактерий и продуктов их жизнедеятельности. Слияние зубных бляшек приводит к образованию мягкого зубного налета. В дальнейшем, при отсутствии надлежащих мероприятий по индивидуальной гигиене полости рта мягкий зубной  налет «стареет» и превращается в зубной камень. З.б. плотно прикрепляется к месту отложения, и устранить ее можно только механическими методами. На основе З.б. формируется мягкий налет, а в результате минерализации мягкого налета появляется зубной камень, который  по мере роста разрушает зубодесневое соединение и способствует образованию зубодесневого кармана и развитию пародонтита.
Кроме этого, микробная флора З.б. вырабатывает большое количество кислот, что усиливает процесс деминерализации эмали и может приводить к развитию кариеса.

Зубной камень – минерализованные аморфные или кристаллические зубные отложения. 

Этиология и патогенез. Образуется в результате минерализации мягкого зубного налета и происходит в результате связывания Са 2+ -ионов с протеин-сахаридными комплексами органического матрикса и осаждения кристаллических солей фосфата кальция. Первоначально образование кристаллов начинается в межклеточном матриксе и на оболочке бактерий зубной бляшки, в дальнейшем происходит полная минерализация микроорганизмов за счет минеральных компонентов ротовой жидкости и эмали зуба.
Зубные отложения – отложения, образующиеся на поверхности зубов в результате воздействия различных факторов. Различают зубные отложения (З.о.): 
- неминерализованные – зубная бляшка; мягкий зубной налет; пищевые остатки;
- деминерализованные – над -   и поддесневой зубной.

З.о. являются одной из местных причин возникновения и развития пародонта заболеваний, в особенности гингивита и пародонтита.
                                               Зубные отложения по степени выраженности.



1.4.  КАРИЕС 

Кариес зубов – патологический процесс, связанный с кислотным разрушением – деминерализацией – твердых тканей зуба (эмали и дентина), приводящий к образованию в них дефекта в виде полости и  к воспалительным осложнениям со стороны пульпы и периодонта (при отсутствии лечения). По распространенности кариес зубов (К.з.) занимает первое место среди стоматологических заболеваний.
Этиологии и патогенез. Существуют более 400 различных теорий, концепций и гипотез о механизмах развития К.з. Среди причин и механизмов развития К.з. большую роль играют общие факторы, влияющие на кариесрезистентность: 

· Климатогеографические особенности среды обитания (например, содержащие микроэлементов фтора, молибдена, ванадия, селена в воде и пище);

· Социально-бытовые условия (например, особенности питания – рацион(обилие легкоферментируемых углеводов, недостаток витаминов), характер обработки пищи; профессиональные вредности; традиции – низкий уровень индивидуальной гигиены полости рта и т.п.)

· Состояние здоровья (перенесенные и текущие заболевания – ревматизм, рахит, туберкулез, эндокринная патология, заболевания желудочно-кишечного тракта, сердечно-сосудистой системы, конституционные особенности организма и профессиональные заболевания).
В настоящее время общепризнанной является микробная (инфекционная) теория возникновения К.з., в которой основное значение придается  - кислотопродуцирующим микроорганизмам (стрептококки, лактобактерии, актиномицеты) и микроорганизмам, обладающим протеолитическими свойствами (пептострептококки, бактероиды).

Кариесогенная флора образует на поверхности зубов колонии (зубной налет, зубная бляшка) и из легкоферментируемых углеводов пищи вырабатывает органические кислоты и другие токсины, которые приводят к деминерализации эмали. Нарушение динамического равновесия процессов деминерализации и реминерализации твердых тканей зубов в пользу первого процесса приводит к развитию К.з. Несвоевременное лечение К.з. приводит к развитию пульпита и периодонтита, что,  в свою очередь, может стать причиной одонтогенной  инфекции (периостит, остеомиелит) и спровоцировать начало развития ил и привести к обострению общесоматической  патологии (нефрита, ревматизма, заболеваний желудочно-кишечного тракта, сердечно-сосудистой системы т.д.).
К.з. может проявляться в виде одиночного или множественного поражения зубов. Кариес наиболее часто поражает зубы нижней челюсти. На первом месте по частоте поражения стоят первые большие коренные зубы,  на втором – вторые моляры, на третьем – малые коренные и верхние резцы, на четвертом – клыки. Фронтальные зубы нижней челюсти поражаются кариесом очень редко. Клыки чаще всего поражаются кариесом в области шеек зубов. Кариозные поражения локализуются на жевательных поверхностях, в эмалевых складках или фиссурах зубов.
На поверхностях бугров и граней кариес практически не встречается.

В зависимости от стадии (глубины) поражения различают К.з. 

- в стадии пятна;

- поверхностный;

- средний;

- глубокий.

Глава II. Профилактика заболеваний.
2.1. СРЕДСТВА ГИГИЕНЫ ПОЛОСТИ РТА

К средствам гигиены полости рта следует относить следующие виды продукции:

                                    Средства гигиены полости рта

	№
п /п
	Название СГПР

	1
	Зубные пасты, гели (гигиенические, лечебно – профилактические), пасты для обработки зубных протезов

	2
	Зубные порошки,  порошки для обработки зубных протезов, средства для обработки щетины зубных щеток

	3
	Средства для отбеливания зубов

	4 
	Зубные эликсиры, полоскания, дезодоранты для полости рта

	5 
	Зубные щетки (механические, электрические), щетки для обработки зубных протезов, флоссы, флоссодержатели, ирригаторы, симуляторы для полости рта, ершики, зубочистки т.д.

	6
	Таблетки для обработки зубных протезов, красящие таблетки для выявления зубного налета

	7 
	Жевательная резинка (лечебно-профилактическая), конфеты для дезодорирования полости рта и др.


1) Зубные пасты.
Зубные пасты, пришедшие  на смену зубным порошкам, быстро получили признания во всем мире. Они более гигиеничны, приятны на вкус, содержат биологически активные лечебные препараты, оказывающие благоприятное действие на твердые ткани зуба и ткани пародонта.
Паста зубная (П.з.) – это сложносоставная система, в формировании которой участвуют абразивные, верхностно – активные компоненты, консерванты, вкусовые наполнители, вода и лечебно-профилактические элементы (С.Б. Улитовский 1997).
 Сложносоставная структура пасты зубной (С.Б. Улитовский 2002)






















Соотношение компонентов П.з. определяет ее свойства, назначение, механизм действия и эффективность. П.з. выпускаются в виде крема, геля ил пасты, или жидкой пасты.

Основными назначениями П.з. являются очищение поверхностей зубного налета и предотвращение тем самым возникновениям и развития основных стоматологических заболеваний. Выполнение основных функций П.з. осуществляется за счет непосредственного химического и опосредованного механического (с помощью щетки зубной) воздействия на  микрофлору полости рта и зубные отложения.
В зависимости от механизма действия все зубные пасты условно подразделяются на две группы: гигиенические и лечебно-профилактические.

Гигиенические зубные пасты преследуют общегигиеническую цель и свободны от содержания лекарственных веществ целенаправленного действия.

Лечебно-профилактические зубные пасты обладают лечебными и профилактическими свойствами, в них входят биологически активные добавки.

2) Зубные эликсиры
Зубные эликсиры – гигиенические средства, которые используют для полоскания рта после чистки зубов или приема пищи. Эликсиры – это водно-спиртовые растворы, содержащие антисептические, дезодорирующие и вяжущие вещества (ароматические масла, ментол, ванилин, танин, настойки лекарственных трав, красители и др.).
3) Зубные щетки 
Зубная щетка состоит из ручки и головки. Изогнутая ручка более удобна, чем прямая. Ширина головки зубной щетки должна соответствовать высоте зубов. Считают, что ширина щетины зубной щетки должна охватывать не более 2-2 ½ зубов одновременно.

Правильный выбор зубной щетки по размеру, конструкции, жесткости щетины способствует эффективности очистке зубов.

Для детей длина головки зубной щетки должна быть 18-25 мм, а ширина –   7-9 мм, для взрослых – соответственно 23-30 мм и 7,5-11 мм.
Лучшей очищающей способностью обладают щетки, в которых пучки щетины расположены не более чем в 3 ряда, а промежутки между ними составляют 1,5-2,0 мм. Конусообразная подстрижка пучков  щетины позволяет повысить качество очистки межзубных промежутков и контактных поверхностей.

Тщательно округленные и подстриженные щетины из искусственного волокна предохраняют зубы и десна от повреждений во время чистки зубов. Контур щеточного поля и жесткость щетины также влияют на качество очистки зубов. Более удобными и эффективными являются зубные щетки средней жесткости с зубчатым, горизонтальным или слегка вогнутым контуром.
Жесткими и очень жесткими щетинами следует очищать зубные протезы. Мягкие и очень мягкие щетки предназначены для маленьких детей.

Следует предпочитать щетки из исскуственого волокна с короткой головкой и длиной изогнутой ручкой как более гигиеничные и менее травмирующие слизистую оболочку.

Вибрирующая электрическая щетка,  кроме чистки зубов, позволяет осуществить вибромассаж десен.

Новую зубную щетку моют с мылом, обливают кипятком, до и после употребления промывают водой  и хранят сухой или намыленной в стаканчике щетиной кверху.
Щетку с искусственой щетиной следует менять через каждые 1-2 мес., с естественной – через 3-4 мес. Обычно за это время щетки теряют упругость, изнашиваются и утрачивают очищающие свойства.

4) Зубные нити

Зубные нити (флоссы) используют для эффективности очищения контактных поверхностей зубов. Изготавливаются они из искусственных волокон или невощенные, бывают круглые или плоские.

5) Зубочистки

Зубочистки используют для дополнительной очистки десневой борозды, межзубных промежутков и контактных поверхностей  зубов. Изготавливают их из дерева (для разового пользования) и из пластмассы. По форме рабочей части зубочистки бывают плоскими, треугольными и круглыми. Пользоваться ими следует перед зеркалом, осторожно, исключая травму десневых сосочков. 
2.2. ЧИСТКА ЗУБОВ
Чистка зубов – способ механического удаления зубного налета с поверхности зубов в рамках гигиены полости рта индивидуальной. Известные основные способы проведения индивидуальной чистки зубов (Ч.з.) с использованием щетки зубной были разработаны в середине-конце  XIX в. – начале XX в. Наибольшее распространение и известность получили следующие методы:

Метод Леонарда заключается в том, что зубную щетку устанавливают перпендикулярно к поверхности зубов и производят вертикальные движения от десны к нижнему краю коронки зуба. Жевательную поверхность зуба очищают горизонтальными движениями мануальной зубной щетки вперед-назад.
Метод Фонеса – щетинки мануальной зубной щетки устанавливают перпендикулярно к поверхности зуба. Ряды зубные сомкнуты. Все поверхности зубов очищают круговыми движениями. Рекомендуется использовать  данный метод лицами без пародонта заболеваний.

Метод Рейте – пучки щетины устанавливают параллельно оси зуба так, чтобы свободные концы прилегали к десневому  краю. Движение щетки – скатывающие от десны к краю коронки зуба. Жевательные поверхности очищаются горизонтальными движениями мануальной зубной щетки вперед-назад.
Метод Басс – щетинки зубной щетки устанавливаются под углом в 45 градусов  к оси зуба так, чтобы они частично заходили в зубодесневую борозду и межзубные промежутки. Производят вибрирующие движения без перемещения концов щетины. Жевательную поверхность очищают  горизонтально движениями вперед-назад.
Метод Смита-Белла – движение щетки повторяют путь пищи во время жевания. Мануальную зубную щетку устанавливают перпендикулярно к жевательной поверхности и при слабом надавливании и вращении продвигают к десне.
Метод Чартера – используют при заболеваниях пародонта для массажа десны. Мануальную зубную щетку устанавливают под углом в 45 градусов к оси зуба и производят вращательные и встряхивающие движения.

Метод Стилманса  -   поле щеточное щетки зубной располагается таким образом, что пучки щетины частично устанавливаются на десне и пришеечной области зуба. Щетинками придавливают на десну  до видимой анемичности и слабо вращают щетку. Затем щетку убирают и после восстановления снова повторяют эту же процедуру.

Стандартный метод – производят подметающие, горизонтальные и вращательные движения щетки.
Наиболее распространененные и  рекомендуемые последовательности выполнения движений во время этапа «Собственно чистки зубов» с помощью зубной щетки с пастой (рисунок 1).
2.3. ПРОФИЛАКТИКА КАРИЕСА 

Профилактика кариеса зубов – система мероприятий по снижению заболеваемости кариесом зубов. По В.К. Леонтьеву и О.Г. Аврамовой (2001). По механизму мероприятия по профилактике кариеса зубов можно разделить на 3 группы:
- общеукрепляющие (оздоровительные);

- патогенетические – направленные на различные звенья патогенеза кариеса зубов и на повышение кариесрезистентности;

- этиологические – воздействующие на этиологический фактор (микробную флору полости рта). 

Все эти опатогенетические  методы также можно разделить на: 

- коммунальные – фторирование воды, пищевой соли, молока и других продуктов; санитарное просвещение по вопросам профилактике кариеса зубов;
- групповые – обучение мероприятиям по профилактике и контроль за их провидением, рациональное питание: применение фторированной воды (оптимальное содержание фтора в питьевой воде – 0,7-1,3 мг/л),  контроль потребления легко ферментируемых углеводов (ребенок получает слабое один раз в неделю с обязательной чисткой зубов после), наличие в рационе белков (лизин, аргинин, метионин и др.), витаминов (С,D, группа В), микроэлементов (фтор, медь, селен и др.), которые  имеют  существенное значение в обмене веществ тканей зуба;
- индивидуальные -  мероприятия по профилактике  с использованием противокариесных средств (кальций и фтор) -  фторсодержащих зубных паст и ополаскивателей (для детей – безалкогольных) – и средства профилактики, содержащих противомикробные вещества; подбор средств профилактики специалистов-стоматологов (детским врачом, врачом общей практики, гигиенистом стоматологическим) с учетом индивидуального стоматологического и гигиенического статусов, разработка «Индивидуальной Гигиенической Профилактики Кариеса Зубов» (Улитовский С.Б. 2000) и мониторинг и, при необходимости, корректировка ее проведения; профессиональная гигиена полости рта с использованием фторсодержащих средств – лаков, гелей и др.
2.4. ПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ  ЖЕВАТЕЛЬНАЯ РЕЗИНКА
Резинки жевательные профилактические – группа средств индивидуальной полости рта, представляющих собой эластичную массу для жевания.

Современная резинка жевательная профилактическая (Р.ж.) состоит из 

- жевательной основы (20-30%) – различной смолы и парафин (позволяют Р.ж. легко размельчаться при температуре полости рта);

- подсластителей (60%) – глюкозы или пищевого сахара/сахарозаменителей (обладают противомикробным действием, повышают буферную емкость  ротовой жидкости, понижают выработку органических кислот в полости рта);

- вкусовых добавок;

- стабилизаторов;

- ароматизаторов;

- эмульгаторов;

- красителей;

- активных ингредиентов – фториды, соли, кальция, витамины и пр.

Согласно классификации С.Б. Улитовского (1999) выделяют:

· Простые Р.ж. – содержат в качестве подсластителя сахар;
· Гигиенические Р.ж. – содержат простые сахарозаменители;

· Профилактические Р.ж. – содержат различные сахарозаменители и активные ингредиенты. 
Лечебно-профилактический эффект Р.ж. достигается благодаря: 

· Профилактике кариеса за счет: симуляции слюноотделения и образования ротовой жидкости (пик слюноотделения при использовании Р.ж. наблюдается через 1 мин после начала жевания); восстановления физиологического значения реакции в полости рта; реминерализующего действия;

· Механической симуляции тканей пародонта (происходит улучшение микроциркуляции и трофики); жевательной мускулатуры; 

· Дезодорирующие действия. Р.ж. в полной мере не может обеспечивать механического очищения полости рта от остатков пищи: налет из фиссур,  межзубного пространства и зубодесневой  борозды можно удалить только с помощью щетки зубной и флоссов.

Необходимо помнить, что чрезмерное использование Р.ж. (более 15 мин, чаще 3-4 раза вдень) может приводить к негативным последствиям:
- аллергическим реакциям;

- гиперплазии слюнных желез  и последствие, к развитию ксеростомии;

- болям и дисфункции жевательной мускулатуры;

- дисфункции  височно-нижнечелюстного сустава;

- развитию застойных явлений в периферических сосудах пародонта, выражающихся в стойкой гиперемии десны (особенно в месте жевания);

- отрицательное влияние на органы пищеварения.

Обязательная сертификация  профилактических жевательных резинок введена министерством здравоохранения и Госстандартом Росси (ГОСТ Р 51561-2000 «Резинка жевательная». 
ПРАКТИЧЕСКАЯ ЧАСТЬ:

Определение индекса гигиенических знаний среди учащихся МОУ СОШ №30.
Методика:

Для определения индекса гигиенических знаний используется специально подготовленный опросник С.Б. Улитовского, 1993 г.

Опрос был проведен среди учащихся 9-го класса МОУ СОШ №30. опросник включал 8 вопросов (№1,2,3,4,5,7,8,9 из опросника Улитовского).

Подбор вопросов в нем зависит от контингента опрашиваемых лиц. Изменение количества вопросов не влечет за собой изменение оценочных критериев и численных границ, в пределах которых колеблются показатели индекса.
Каждый ответ имеет: 

· Минимальную оценку в 1 балл;
· Максимальную оценку в 4 балла;
· Две промежуточные оценки в 2 и 3 балла.

Таким образом цифровые показатели индекса гигиенических знаний С.Б. Улитовского (индекса УГЗ) колеблются в пределах:

                                                     1< Индекс УГЗ< 4

Индекс УГЗ = Сумма оценок по каждому вопросу
                         Количество вопросов

	Опросник по определению уровня гигиенических знаний и навыков у стоматологических пациентов   (С.Б. Улитовский 1993)
	Распределение ответов                        (оценка в баллах)

	
	1
	2
	3
	4

	1. Сколько раз в день Вы чистите зубы?
Ответы:

 один раз в день -  1балл

два раза в день – 2 балла 

три раза в день – 3 балла
четыре раза в день – 4 балла
	
	
	
	

	2. Какой Вы пользуетесь пастой?
Ответы:

Не пользуюсь – 1 балл

Не знаю – 2 балла

Гигиенической – 3 балла

Лечебно-профилактической – 4 балла
	
	
	
	

	3. Сколько раз в неделю Вы чистите зубы?
Ответы:

Меньше 7 раз – 1 балл

От  7 до 14 раз – 2 балла

14 -21 раз – 3 балла

28 раз – 4 балла
	
	
	
	

	4. Вы пользуетесь зубной нитью?
Ответы:

Не знаю, что это такое – 1балл

Не умею и не пользуюсь – 2 балла

Пользуюсь, но редко – 3 балла

Пользуюсь регулярно – 4 балла
	
	
	
	

	5. Вы пользуетесь ополаскивателем?
Ответы:

Не знаю, что это такое – 1балл

Не умею и не пользуюсь – 2 балла

Пользуюсь, но редко – 3 балла

Пользуюсь регулярно – 4 балла 
	
	
	
	

	7. Сколько раз в день Вы пользуетесь ополаскивателем?
Ответы:

Ни разу – 1 балл

Один раз в день – 2 балла

Два раза в день (утром и вечером) – 3 балла

После каждого приема пищи – 4 балла


	
	
	
	

	8. Как часто Вы меняете зубную щетку?
Ответы:

Когда сотрется щетина – 1 балл
Один раз в пять лет – 1 балл 

Один раз в год – 2 балла

Один раз в полгода – 3 балла

Каждые три месяца – 4 балла


	
	
	
	

	9. Как Вы храните щетку?
Ответы:

В закрытом футляре – 1 балл

На полке, в закрытом шкафчике – 2 балла 

В стаканчике, головкой внутри стаканчика – 3 балла

В стаканчике, головкой вверх – 4 балла
	
	
	
	


Пример: по вопросу 1 получено 2 балла, по вопросу 2-3, 3-3, 4-3, 5-2, 7-2, 8-3, 9-2. Итого, сумма оценок составит – 20 баллов, а Индекс УГЗ = 20/10 = 2,0 балла.
Оценка Индекса УГЗ осуществляется по следующему принципу:

	Числовые указатели Индекса УГЗ по Улитовскому
	Оценочные критерии

	От 1,0 до 1,9 баллов
	Плохой (или низкий)

	От 2,0 до 2,9 баллов
	Удовлетворительный

	От 3,0 до 4,0 баллов
	Хороший


Отдельные правила по заполнению и формированию опросника:
· В используемом опроснике оценочные баллы напротив ответов не ставятся, чтобы не наводить пробантов на неправильные ответы.
· Вопросы располагаются в опроснике хаотично, чтобы у пробантов было меньше шансов воспользоваться подсказкой заложенной в последовательном расположении вопросов.
· В вопросах следует использовать синонимы, чтобы удостовериться, что пробант действительно понимает, о чем идет речь или действительно пользуется указанным средством, а не угадать правильный ответ.
· Количество вопросов меняется в зависимости от широты исследования, контингента и предлагаемого уровня знаний внутри исследуемой группы.
· Количество баллов остается неизменной.
· Количество ответов может меняться, и несколько ответов могут иметь одинаковое количество баллов, а для этого они должны быть схожи по своей правильности и функциональности.
Анализ результатов сведен таблицу № 1.

                                                                            Таблица № 1

 Индекс гигиенических знаний  у учащихся МОУ СОШ №30

	Фамилия 
	Распределение ответов (оценка в баллах)
	Индекс гигиенических знаний

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	

	1
	Акимова
	2
	3
	2
	2
	2
	1
	4
	4
	2,5

	2
	Ванденко
	3
	2
	3
	2
	3
	1
	4
	4
	2,8

	3
	Вдовин
	2
	2
	1
	2
	2
	1
	3
	4
	2,4

	4
	Дурницына
	2
	3
	2
	2
	3
	2
	4
	4
	2,8

	5
	Дъячков
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	3
	4
	2,2

	6
	Котовщикова
	2
	4
	2
	3
	2
	1
	4
	4
	2,8

	7
	Мусатов
	2
	4
	2
	2
	2
	-
	4
	2
	2,1

	8
	Новиков
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	3
	4
	2,2

	9
	Петрова
	1
	3
	2
	2
	2
	1
	4
	4
	2,4

	10
	Перевозкина
	2
	4
	2
	2
	2
	1
	4
	4
	2,8

	11
	Рассадников
	2
	2
	2
	3
	2
	1
	3
	2
	2,0

	12
	Слинченко
	1
	4
	2
	2
	3
	1
	4
	1
	2,2

	13
	Токарев
	2
	3
	2
	2
	2
	1
	4
	4
	2,5

	14
	Тяпухин
	3
	4
	3
	3
	2
	1
	4
	4
	2,5

	15
	Хабарова
	2
	4
	2
	2
	2
	1
	4
	4
	2,6

	16
	Харисов
	2
	3
	2
	2
	2
	1
	4
	1
	2,1

	17
	Чернышова
	2
	3
	2
	2
	2
	1
	4
	4
	2,5

	18
	Шашков
	2
	3
	2
	2
	2
	1
	4
	1
	2,1


Вывод:
Все учащиеся показали удовлетворительный индекс гигиенических знаний.

 Заключение 

В последнее время не только специалисты, но и люди, не имеющие отношения к стоматологии, достаточно свободно ориентируются в таких понятиях, пародонтит, пародонтоз, стоматит и т.д. это говорит об актуальности этих проблем среди человечества, по масштабам своим сравнимы с эпидемией.

Факторы, обуславливающие столь широкое распространение пародонтопатий, - агрессивная экологическая обстановка,  «микробная атака», систематический стресс, несбалансированное питание, нарушение обменных процессов, снижение иммунной защиты организма, возрастные изменения и др.
В этих условиях  пародонт утрачивает  свою защитную способность, что ведет к его поражению – пародонтиту. А ведь именно состояние пародонта, а именно комплекс тканей, окружающих зуб: слизистые оболочки десен, альвеолы зубов, связочный аппарат зубов – во многом определяется здоровьем зубов.

Не последнюю роль в возникновении воспалительных заболеваний пародонта (гингивит, пародонтит) играет бактериальный зубной налет, причем наибольшее значение придают таким микроорганизмам зубного налета, как Streptococcus sanguis,  bacillus melonogenicus, Actinomyces viscosus и др. в 1983 г. Российскими учеными было установлено, что в 1мг зубного налета содержится от 6 до 8 млн. сапрофитных и патогенных микробов. Под влиянием микроорганизмов и продуктов их метаболизма идет образование зубной бляшки. В докладах ВОЗ регулярно отмечается, что зубная бляшка не только способствует возникновению кариеса, но и является  первопричиной гингивита, как следствие, пародонтита. 
Учитывая вышеперечисленные проблемы, необходимо уделять больше внимания ранней профилактике заболеваний пародонта.

Рекомендация для школьников и их родителей

Сахар и кариес
· Основной причиной кариеса является сахар.

· При проведении экспериментов, в которых добровольцы перестали чистить зубы и каждые два часа полоскали полость рта раствором сахара, зубная эмаль размягчалась за три недели.

· Количество сахара в пище, несомненно, имеет большое значение, и его следует ограничивать, однако больше всего зубам вредит частое употребление сахара.

· Самый большой вред дети наносят своим зубам, когда между завтраком, обедом и ужином едят сладости и пьют сладкие напитки.

· Частое употребление сладости в течение дня поддерживает во рту высокий уровень кислоты, что постоянно разрушает эмаль.

· Пакетик конфет, съедаемых одна за другой в течение дня, наносит зубам гораздо больше вреда, чем если ребенок съел все конфеты сразу. Лучше всего есть сладости и пить сладкие напитки во время еды (постарайтесь подобрать сладости, не содержащие сахара).
Скрытый сахар

· Не следует пытаться полностью исключить сахар из рациона детей. Однако дети должны знать, сколько сахара они фактически съедают и каким образом это количество можно уменьшить.

· Самый большой вред наносит беспорядочное употребление пирожных, печенья, сладких прохладительных напитков и разных сладостей.

· Мы даже не подозреваем, какое количество сахар содержится во многих консервированных и других готовых продуктах, в которых, как мы думаем, сахара нет.

· Постарайтесь убедить детей есть поменьше сладостей между основными приемами пищи.

· Покажите детям, как много сахара содержится в маленьком пакетике сладостей. Помогите им подсчитать, как мало сладостей надо съесть, чтобы их количество было эквивалентно 1 кг сахара.

Естественная защита 

· Каждый раз, когда мы едим сладости и пьем  сладкие напитки, бактерии  в зубном налете перерабатываются в сахар и кислоту, которая затем разрушает зубы.
· Однако зубы имеют естественную защиту. Слюна, выделяемая слюнными железами, растворяется и нейтрализует кислоту, смывая ее с поверхности зубов.

· Слюна также помогает залечивать повреждения зубов на начальной стадии. Из слюны выделяются такие минеральные вещества, как кальций, фосфаты и фториды, которые укрепляют и защищают зубы.

· Неприятности начинаются, когда слюна не справляется с огромным количеством кислоты во рту. Сладости и  сладкие напитки поддерживают высокое содержание кислоты, и естественная защита перестает действовать.

· Чтобы поддерживать низкий уровень содержания кислоты во рту и дать слюне возможность выполнять свои функции, дети должны ограничивать количество сахара, которое они потребляют с пищей.

Здоровые привычки

· Ешьте вместо сладостей больше сырых фруктов, орехов, семян.

· Жуйте сырые овощи, например морковь и сельдерей.

· Вместо нектаров или шипучих напитков с большим содержанием сахара пейте разбавленные несладкие диетические, «без сахара», напитки, натуральные соки и частично обезжиренное молоко.

· Чистите зубы 2 раза в день.

Здоровая пища для здоровых зубов

· Сбалансированный рацион с низким содержанием сахара обеспечивает организм всеми витаминами и минералами, необходимыми для того, чтобы зубы были здоровыми.

· Молоко, сыр и зеленые овощи содержат кальций, который помогает зубам расти здоровыми и крепкими.

· Фториды необходимы для твердого эмалевого покрытия, которое защищает каждый зуб. Иногда фториды содержатся в водопроводной воде, почти в любой рыбе, а также чае.
· Помогите детям приобщиться к такой безопасной для зубов пище, как сырые фрукты и овощи, орехи, семена, натуральный йогурт, частично обезжиренное молоко и маложирные сыры. 

Таким образом, в своей работе мы представили основные средства и приемы профилактики заболеваний пародонта. Считаем, что наша гипотеза нашла свое подтверждение гигиенические знания и своевременная профилактика не оставляет никаких шансов стоматологическим заболеваниям!
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Мягкий налет с незначительным  зубным камнем
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Незначительный наддесневой камень с разрушением борозды





Выраженный  наддесневой камень с разрушением борозды





Выраженный поддесневой камень, растущий вдоль корня
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Связующие вещества (гидроколлоиды)





Натуральные


Агар-агар


Пептины


Карагинаты


альгинаты





Синтетические


Производные целлюлозы:
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Производные акриловой кислоты:
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Поверхностно-активные вещества


Лаурилсульфат  Na


Лауроилсаркозинат Na











Вкусо-ароматические добавки
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Синтетические отдушки





Подсластители


Сахарин
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Препятствующие образованию зубного налета


Подавляющие метаболизм бактерий 


Образующие комплексы с налетом 


Препятствующие соединению налета с зубами ферменты
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