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ВВЕДЕНИЕ

"Человек здоров, пока здоровы его зубы", — утверждали древние. Поврежденные и больные зубы не только не украшают человека, но и могут стать причиной серьезных заболеваний или даже общей интоксикации организма. Наиболее распространенными заболеваниями зубов и полости рта, поражающими более 95% населения, являются кариес и пародонтит. Одна из наиболее эффективных и вместе с тем наиболее простых и доступных мер профилактики этих заболеваний — правильный, а главное, систематический уход за полостью рта, начиная с раннего детства.

Еще в древности люди использовали различные приспособления для очищения зубного налета.

АКТУАЛЬНОСТЬ
В настоящее время потребителю представляется большое количество зубных паст. Каждая фирма рекламирует лечебные свойства своей зубной пасты.

Выполнение этого проекта поможет потребителю сделать выбор зубной пасты с наибольшим лечебным эффектом на основе ее химического состава.
Цель проекта: выявить и сопоставить компоненты зубных паст, а также определить их влияние на здоровье человека.
Задачи:   
1. Изучить литературу по строению и болезням ротовой полости.
  2. Проконсультироваться с учителем биологии, химии, медицинскими работниками по изучаемому вопросу.
3. Сравнить составы зубных паст, и выявить какие компоненты зубных паст предотвращают болезни ротовой полости.

Глава 1. ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ

1.1 Строение ротовой полости

Механическое раздробление и измельчение пищи при ее пережевывании составляют специфическую функцию органов ротовой полости. Соответственно этому только одна она из вех органов пищеварения имеет костную основу. На всем остальном протяжении стенка полых органов пищеварительного тракта состоит из трех мягких оболочек: внутренней – слизистой, средней – мышечной и наружной – серозной (в желудке и кишечнике) или соединительнотканной (в органах, лежащих вне полости брюшины) [9].

Стенки ротовой полости, помимо скелетной основы, имеет мышцы. Полость сверху ограничена нёбом, снизу – челюстно-подъязычной мышцей, по бокам – щеками, а спереди – губами, замыкающими ротовую щель. Основу губ составляет круговая мышца рта, одетая снаружи кожей, а с внутренней стороны слизистой оболочкой. Красный цвет губ обусловлен просвечивающей сетью кровеносных сосудов. Десна – участок слизистой оболочки полости рта, прикрывающий альвеолярные отростки челюстей и шейки зубов. Обладая значительной толщиной и плотностью, десна срастается с надкостницей альвеолярных отростков и складок не образует [9].
Твердое небо покрыто толстой и плотной слизистой оболочкой, которая прочно сращена с надкостницей. Сзади твердое небо переходит в мягкое. Твердое небо отделяет полость рта от полости рта [9].

Мягкое небо образовано мышцами, покрытыми слизистой оболочкой. Свободно свисающая задняя часть посередине вытянута в небольшой выступ – язычок. Сокращаясь при глотании, мышцы поднимают и напрягают небо и этим отделяют носовую часть глотки от ротовой. По бокам мягкое небо переходит в две пары складок. Между складками с каждой стороны расположены небные миндалины – самые крупные лимфоидные образования слизистой оболочки пищеварительного тракта [9].
В ротовой полости помещаются язык и зубы.

Язык – подвижный мышечный орган, покрытый слизистой оболочкой, богато снабженный сосудами и нервами. Язык передвигает пищу в процессе жевания, служит органом вкуса и речи. В языке различают переднюю, свободную часть, или тело, и заднюю – корень. Верхнюю сторону языка называют спинкой. Складку слизистой оболочки, переходящую со дна ротовой полости на язык, называют уздечкой языка. Слизистая оболочка языка на его спинке богата маленькими выступами – сосочками (нитевидные, грибовидные, окруженные валиком, листовидные). Последние три вида сосочков содержат вкусовые почки – группы вкусовых клеток, воспринимающих вкусовые раздражения. Нижняя поверхность языка свободна от сосочков. На корне языка их тоже нет. Основную массу языка образуют поперечнополосатые мышцы  [9]. 
Зубы - это твердые костные образования, закрепленные в верхней и нижней челюстях. Различают 3 анатомические части зуба: вершину, выступающую над десной, или коронку, сидящую в десне шейку и скрытый в челюсти корень. У взрослого человека 32 зуба. В зависимости от формы и функции они делятся на несколько групп. В каждой челюсти размещаются 4 долотообразных резца, удобных для схватывания и откусывания, 2 острых клыка для кромсания и разрывания, 4 малых коренных зуба (премоляра) и 6 больших коренных (моляров) для измельчения и пережевывания [1].

На протяжении жизни зубы у человека сменяются один раз. В возрасте от 6 месяцев до 2, 5 лет у ребенка вырастают 20 молочных зубов. Второй комплект, из 32 постоянных зубов, в это время уже заложен в челюстях, но появятся они позже. Начиная с 6 лет, постоянные зубы постепенно прорезаются, вытесняя молочные, которые выпадают. Самые последние коренные зубы, или так называемые зубы мудрости, появляются примерно к 20 годам, но у некоторых людей они могут не прорезаться вообще [1]. 

Коронку зуба покрывает эмаль – самый твердый материал в теле человека. Под эмалью находится разновидность костной ткани – дентин; из него состоит и корень зуба. В области шейки зуба и корня дентин покрыт зубным цементом, который удерживает корень в челюсти. Полость зуба заполнена зубной мякотью, или пульпой. Пульпу пронизывают кровеносные сосуды, снабжающие ее живые клетки кровью, и нервные волокна, обеспечивающие чувствительность [1].
Зуб состоит из коронки — части зуба, выступающей над поверхностью десны, и корня, погруженного в костную лунку челюсти. Коронка и корень зуба разделены шейкой (приложение 1). В зубе различают пять поверхностей: небная, или язычковая (обращена в сторону неба или языка); губная, или щечная (обращена в сторону губ или щек); жевательная, или режущий край у передних зубов, и две боковые [1].

Коронка зуба покрыта эмалью, самой твердой частью человеческого организма. Под эмалью располагается дентин — костеподобная ткань, составляющая основную массу зуба. Корень зуба покрыт цементом — тонким слоем ткани, напоминающим по строению кость. Внутри коронки и корня имеется полость, в которой находится мягкая ткань — пульпа. Пульпа состоит из рыхлой соединительной ткани, сосудов, нервов и различных клеток. Прорезавшиеся зубы, как молочные, так и постоянные, окончательно формируются в полости рта благодаря поступлению в эмаль главным образом солей кальция и фосфора, а также необходимых для минерализации микроэлементов из ротовой жидкости. В эмали содержится 33—39% кальция и 16—18% фосфора. Одним из важнейших микроэлементов, обеспечивающих высокую устойчивость зубов к кариесу, является фтор. На биологическом свойстве эмали поглощать необходимые элементы основано применение противокариесных средств. Все ткани, образующие зуб (эмаль, дентин, цемент, пульпа), зубная связка (периодонт), кость челюсти и десна очень тесно связаны между собой, что обусловливает быстрое распространение заболеваний, возникающих в той или иной ткани [1].
В ротовую полость открываются протоки слюнных желез.

Околоушная железа – самая крупная из слюнных желез, массой около 

30 г. она расположена под кожей ниже скуловой дуги и кпереди от ушной раковины. Выводной проток железы, прободая щечную мышцу, открывается в преддверие рта на уровне верхнего большого коренного зуба на маленьком сосочке [9].

Поднижнечелюстная железа вдвое меньше околоушной, лежит она поверхностно и прощупывается под кожей. Выводной проток железы открывается на бугорке сбоку от уздечки языка [9].
Подъязычная железа располагается непосредственно под слизистой оболочкой дна ротовой полости, где заметна под языком в виде овального выступа. Ее масса около 5 г. главный проток железы обычно открывается вместе с протоком поднижнечелюстной железы [9].
1.2. Болезни ротовой полости

Во рту у каждого человека живет множество различных бактерий, как полезных, так и вредных. При неправильном уходе за полостью рта вредные микробы, питаясь остатками пищи, очень быстро размножаются и налипают на зубы, образуя зубной налет. 
Налет — мягкие зубные отложения - это полимикробная колония на поверхности зубов с примесью различных органических и неорганических компонентов. При систематической чистке зубов налет относительно легко снимается. Спустя несколько недель после образования зубного налета начинается процесс минерализации, так как создаются условия для образования фосфорнокислых солей кальция. Это приводит к отвердению налета и образованию зубного камня. Продолжительность процесса отвердения — около 12 дней. Зубные отложения можно рассматривать как первичное звено в развитии болезней зубов и окружающих их тканей [3].
Очень скоро внутри него начинается процесс брожения, в результате чего образуются кислоты, ослабляющие зубную эмаль. 
Самыми распространенными заболеваниями зубов и полости рта являются кариес и пародонтит [3].
Кариес - это патологический процесс, характеризующийся поражением твердых тканей, разрушающий эмаль дентина и цемента. При постоянном воздействии кислот эмаль становится очень хрупкой и, в конце концов, разрушается. И в этом случае уже неизбежно образование кариозной полости, так называемой «дырки» в зубе (cariesв переводе означает «гниение»). Если кариес не лечить, грозные микробы-разрушители легко проникают глубже и захватывают все слои зуба и окружающие ткани и развивается: 
Пульпит – воспаление зубного нерва. 
Периодонтит - воспаление тканей, окружающих корень зуба [3].  

Самыми распространенными методами профилактики кариеса в настоящее время являются искусственное фторирование питьевой воды, а также введение ионов минеральных элементов кальция, фосфора и фтора (приложение 2) в состав гигиенических средств массового применения: зубных паст и эликсиров [4].

Под влиянием бактерий остатки пищи, застрявшие в межзубных промежутках, подвергаются процессам распада, брожения и гниения, что приводит к появлению дурного запаха изо рта. Образующиеся продукты брожения и гниения раздражают слизистую оболочку десны, вызывают воспалительные явления в полости рта [5].
 Гингивит (начальная стадия заболевания ) – воспаление и кровоточивость десен, возникающие из-за плохой гигиены полости рта. На этой стадии заболевание обратимо [4]. 
Пародонтит (следующая стадия) - разрушительный процесс распространяющийся вглубь десны. Он сопровождается разрушением связок и кости, удерживающих зуб в челюсти. Зубы начинают расшатываться и даже могут выпадать. В стоматологической практике для борьбы с воспалением десен рекомендуется применять лечебные растительные средства [4].
Сигналом для немедленного посещения стоматолога являются:

· кровоточивость десен при чистке зубов и приеме пищи;

· покрасневшие, отекшие, набухшие десны;

· появление гноя между зубом и десной;
· неприятный запах изо рта. 
Развитию кариеса и пародонтита способствуют зубные отложения — мягкие и твердые образования на поверхности зубов, состоящие из органических и неорганических веществ. Эти отложения, контактируя с твердыми тканями зуба и мягкими тканями десен, оказывают неблагоприятное воздействие, а также изменяют цвет зубов [4].
Существует расхожее мнение, что причина неприятного запаха изо рта кроется вовсе не во рту, а, например, в желудке или горле. И действительно, проблемы с желудком, почками, миндалинами, а также стресс и курение могут вызвать появление неприятного запаха изо рта. Однако, по результатам исследований, на долю этих факторов приходится лишь 10 % случаев, а в остальных 90 % виновниками такого досадного явления служат бактерии полости рта, выделяющие соединение серы [3].

Как известно, во рту нет такого места, где не могли бы жить вредные микробы. Особенно интенсивно их деятельность и размножение протекают в уже имеющихся очагах инфекции, а также на поверхностях щек и языка. То есть в участках, труднодоступных для очищения. Поэтому недооценка или игнорирование правил гигиены не только сводит на нет лечение и профилактику, но и создает такую деликатную проблему, как неприятный запах изо рта [3].

Например, при разрушении зубов и воспалении десен бактерии, находясь в кариозной полости и под десной, активно разлагают остатки пищи, вызывая тем самым появление неприятного запаха. А при наличии протезов и пломб дополнительными местами скопления налета могут стать сами пломбировочные материалы (из-за своей пористости), а также зазоры между протезом и десной [3].

Вместе с тем, боль, возникающая при заболеваниях полости рта, в значительной степени затрудняет уход за зубами. Это также приводит к усиленному росту зубного налета, и как следствие, - неприятному запаху изо рта.

Кроме зубов и десен, микробы, способные выделять летучие соединения серы, скапливаются еще на внутренней поверхности щек и на языке. Таким образом, чем больше во рту бактерий, тем выше риск развития заболеваний и появления неприятного запаха [3].
Проблема борьбы с этими заболеваниями не может быть решена без широкого использования гигиенических и лечебно-профилактических средств. На основании обследования больших групп населения, как взрослых, так и детей, была установлена прямая зависимость между распространенностью заболеваний и качеством ухода за полостью рта. При регулярной чистке зубов гораздо реже встречаются обильные зубные отложения, являющиеся предрасполагающим фактором для развития заболевания пародонта. Еще более четкая картина наблюдается в отношении образования зубного камня. При регулярной, но только утренней чистке зубов зубной камень встречается чаще (65—70% обследованных), чем у тех, кто делает это только вечером (45— 48% обследуемых), а при двукратной чистке зубов (утром и вечером) зубной камень выявлен только в 30% случаев [4].
Поэтому во время гигиенических процедур необходимо тщательно очищать всю полость рта и использовать ополаскиватели для полости рта после каждого приема пищи.

Снижение иммунитета, неполноценное питание, наследственность, нарушение обмена веществ, стрессы, возраст (кариес особенно активен в период роста организма), плохая экология, безусловно, могут способствовать появлению заболеваний полости рта. Однако их воздействие вторично, так как они скорее создают фон, на котором ослабевают защитные силы организма. Сам по себе ни один из этих факторов не имеет первостепенного значения, основная причина болезней полости рта – бактерии [6].

Организм человека является уникальной системой, где от правильной и четкой работы каждого органа зависит слаженность всего «живого» механизма. А кариес, гингивит и пародонтит – это источник боли, дискомфорта, неприятного запаха изо рта, а значит – плохого настроения, быстрой утомляемости и нервных расстройств [7]. 

Кроме того, невылеченные зубы и больные десны являются резервуаром для огромного числа болезнетворных бактерий. В этом случае микробы разрушают защитный барьер, отделяющий зону воспаления, и проникают в кровь, выделяя большое количество токсинов, отравляющих организм. Такая «гуляющая» инфекция может стать опасной для внутренних органов. И нередко врачи самых разных специальностей для профилактики осложнений или, например, перед проведением различных операций, рекомендуют своим пациентам сначала привести в порядок зубы и десны, чтобы ликвидировать очаги инфекции [7].

В этом смысле профилактика и гигиена полости рта приобретают особую значимость (приложение 3).
В минерализации эмали и предупреждения кариеса большую роль играют препараты кальция, фосфора и фтора. Фтор влияет на проницаемость зубных тканей, что, возможно, связано с уплотнением кристаллической решетки эмали зуба за счет фторапатитов. Большинство существующих зубных паст содержит фтор. Это очень важный элемент, благодаря которому зубная эмаль становится тверже и лучше противостоит опасности возникновения кариеса. Кроме того, фтор в некоторой степени препятствует оседанию бактерий на поверхности зубов и десен. Однако для полной защиты и зубов, и десен нужно бороться с главной причиной болезней полости рта – вредными микробами [1].

1.3.История появления зубных паст
Упоминание об уходе за зубами и соответствующих средствах встречается уже в письменных источниках Древнего Египта. Так, например, в одном из найденных манускриптов описывается рецепт некоего средства, в состав которого входили следующие ингредиенты: пепел внутренностей быка, мирра, растертая яичная скорлупа и пемза. К сожалению, способ применения данного средства остался загадкой, но по предположениям ученых, полученная смесь должна была втираться в зубы пальцами, так как, насколько известно, специальные палочки, предшественницы зубных щеток, к тому времени еще не были изобретены. Но начало было положено [1]. 

Соблюдение гигиены полости рта было актуально не только в Древнем Египте. В другой части мира, в Индии, это было даже частью философской системы. Как свидетельствуют исторические источники, Будда занимался не только активным продвижением всяких идей и учений в необразованные индийские массы, но и уделял внимание некоторым практическим аспектам, которые считал весьма важными, и в частности уходу за зубами. Например, он использовал "палочку для зубов" от бога Сакка как часть своего гигиенического ритуала [1]. 

Но заслуга дальнейшего совершенствования непосредственно зубной пасты принадлежит самым продвинутым в, то время, народам грекам и римлянам. О продвинутости римлян в вопросах стоматологии говорит, например, изобретение свинцового инструмента для удаления зубов. Греческие и римские врачеватели первыми научились связывать вместе расшатанные зубы и удерживать искусственные с помощью золотой проволоки. Внимание уделялось и таким моментам, как свежесть дыхания, для поддержания которой рекомендовалось употреблять козье молоко [1]. 
Но эффективность некоторых из рекомендаций по уходу за зубами вызвала бы у нас сегодня большие сомнения [11]: 

1.  Втирание пепла сожженных частей животных (мышей, кроликов, волков, быков и коз) в десны поможет сделать их здоровыми.

2.  Ожерелье из волчьей кости считалось талисманом, защищающим от зубной боли.

3.  Полоскание зубов кровью черепахи три раза в год наверняка избавит вас от всех зубных болезней.

4.  Для полоскания рта применялось чистое белое вино или настой ... мочи, хранимой специально для этой цели. 

Развитие средств по уходу за полостью рта после падения Римской империи остается загадкой вплоть до 1000 года н.э.
После свой вклад в совершенствование зубной пасты внесли персы. Найденные инструкции по уходу за полостью рта предостерегали против использования слишком жестких зубных порошков и рекомендовали применение порошка из оленьего рога, размельченных раковин улиток и моллюсков, а также обожженного гипса. Другие персидские рецепты включали составы из различных сушеных частей животных, трав, меда, минералов, ароматического масла и др. [1]. 

Петр I велел боярам чистить зубы толченым мелом и влажной тряпочкой. А в народе был известен иной способ: угли из березовой древесины отлично отбеливают зубы. Вот только рот полоскать после такой чистки следует особенно тщательно.  После этой знаменательной даты благое дело развития зубной пасты было отодвинуто на задний план, видимо, ввиду наступления тяжелых для всего человечества темных, средних и других невеселых веков в ожидании более благоприятного времени, которое наступило лишь в 18 веке [1]. 

Зубной порошок, а затем и зубная паста, наиболее приближенные к современным, впервые появились в конце 18 века в Великобритании. Это средство для чистки зубов продавалось в керамическом сосуде в двух формах в виде порошка и пасты. Люди хорошего достатка имели возможность использовать для его нанесения специальную щетку, а те, кто был победнее, делали это при помощи пальцев [11]. 

Но, несмотря на то, что порошки составлялись врачами, дантистами и химиками, они часто содержали чрезмерно абразивные вещества, которые могли нанести вред зубам: кирпичную пыль, размельченный фарфор и глиняные осколки, а также в их состав входили мыло и мел. 

Большинство средств для чистки зубов оставалось в форме порошка. Теперь его цель состояла не только в удалении налета, но и придании дыханию свежести идея не такая уж старомодная. Делалось это в основном с помощью различных натуральных добавок типа экстракта клубники [11]. 
Чтобы сделать эти средства более приятными на вкус, в зубные порошки стали добавлять глицерин. В конце 19 века стала применяться бура в качестве вспенивающего средства. Однако самым популярным народным средством был обычный уголь [11]. 

В 1873 году компания Colgate представила на американском рынке ароматизированную зубную пасту в банке. А в 1892 году был изобретён раскладной тюбик, а в 1984 – тюбик с насосной подачей, очень похожий на те, которыми мы пользуемся сегодня [11]. 

До второй мировой войны большинство зубных паст содержало мыло, хотя и было известно о его многочисленных побочных эффектах. С развитием химических технологий мыло постепенно заменялось такими современными ингредиентами, как лаурилсульфат натрия и рицинолеат натрия [1].
Внимания обращается не только на болезни зубов, но и кровоточивость десен. Помимо этого, пасты все больше отличаются по цели применения и другим, менее важным характеристикам, таким как цвет, вкус, запах и т.п. 

И, наверное, наиболее, важным открытием 20 века в этой области можно считать введение в состав зубных паст соединений фтора, которые способствуют укреплению эмали - в 1956 году компания Proctor & Gamble представила первую пасту (Crest) с фтором [11]. 

Если в 21 веке сохранятся тенденции века 20-го, мы будем пользоваться зубными пастами, которые играют активную роль в профилактике заболеваний зубов и десен, обладают отбеливающим или другим дополнительным эффектом, не вызывают раздражения слизистой и превращают чистку зубов в настоящее удовольствие [11].
Невнимание к зубам и деснам может привести ко многим болезням и страданиям. Доказано, что в развитии большинства заболеваний полости рта повинны обитающие там вредные микроорганизмы. Если не проводить во рту регулярно «уборку», бактерии, перерабатывая остатки пищи, интенсивно размножаются и приклеиваются к зубам. Так образуется самый страшный враг полости рта – зубной налет. При этом микробы выделяют огромное количество вредных веществ, разрушающих зубы и десны. И тогда неизбежен кариес, а вместе с ним воспаление десен, неприятный запах изо рта, боль и дискомфорт [6].

Но, к сожалению, «таблетки» от кариеса не существует. Как показывает мировой опыт, единственным средством профилактики стоматологических заболеваний является тщательная личная гигиена полости рта. Систематическое удаление микробов и зубного налета служит реальной альтернативой зубной боли и неприятным визитам к стоматологам. Кроме того, существенным доводом является и то, что стоимость профилактики, в среднем, в 20 раз дешевле лечения уже возникших заболеваний [7].
1.4. Классификация и характеристика ассортимента
В настоящее время весь ассортимент продукции, которую следует относить к средствам гигиены полости рта, можно подразделить в зависимости от особенностей применения на несколько групп [10].

Ряд средств морально устарел (зубные порошки), другие еще практически отсутствуют на российском рынке (ершики, флоссы и др.) [10].

Зубные пасты и гели являются наиболее распространенным средством для ухода за полостью рта. Ассортимент зубных паст включает несколько сотен наименований. Поэтому каждый человек может выбрать для себя подходящую пасту, соответствующую состоянию зубов, полости рта и вкусу. Действие зубных паст, особенно очищающие и полирующие свойства, определяются, прежде всего, абразивным компонентом (приложение 4) [10]. 

В зависимости от применяемого абразива зубные пасты подразделяют на абразивные, малоабразивные и безабразивные, т. е. гелеобразные. Гели могут быть прозрачными или окрашенными, обладают мягким очищающим действием. Иногда зубные пасты выпускают комбинированными: основная часть — это меловая абразивная масса, а по краям : гелиевые окрашенные полоски, например зубная паста Aquafresh [10].

Важным признаком классификации зубных паст является их возрастное назначение (приложение 5). Детские зубные пасты отличаются пониженным содержанием фторидов, так как дети часто глотают их и даже просто едят. Из-за пониженного содержания фторидов в детских пастах эффект их в отношении профилактики кариеса ограничен. Для повышения его нужны дополнительные фторсодержащие средства — эликсиры и полоскания. Как только дети научатся выплевывать пасту полностью, в 6—7 лет, им нужна паста с большим содержанием фтора (для подростков) [8].
Зубная паста для всей семьи содержит усредненное количество фторидов, что недостаточно для профилактики заболевания кариесом взрослых людей [10].
Зубные пасты в зависимости от состава могут оказывать различное действие на эмаль и на слизистую полости рта, что и определяет их назначение.

По назначению они делятся на гигиенические, лечебно-профилактические различного действия и отбеливающие (приложение 6) [10]. 
Гигиенические зубные пасты и гели благодаря содержанию абразивных, поверхностно-активных и ароматических веществ обладают очень хорошей очищающей способностью. Гигиенические зубные пасты предназначены в основном для ухода за практически здоровыми зубами, но так как здоровые зубы — большая редкость, то сейчас их выпускают очень мало [10].

К группе гигиенических можно отнести и полирующие средства, которые появились совсем недавно. Они выпускаются в виде крема и применяются для полирования видимой поверхности зубной эмали [10].

Лечебно-профилактические зубные пасты и гели помимо того, что оказывают очищающее действие, служат для профилактики различных заболеваний, предупреждают возникновение рецидивов. В состав этих паст введены специальные добавки, обладающие целенаправленным действием, предназначенные для укрепления десен, профилактики воспалительных явлений в полости рта и кариеса [10]
В группу лечебно-профилактических зубных паст входят противовоспалительные зубные пасты. Они содержат специальные добавки, преимущественно растительного происхождения, богатые полезными веществами, обладающими выраженными противовоспалительными, дубящими и тонизирующими свойствами и проявляющими витаминную активность. Эти пасты благотворно влияют на слизистую оболочку рта, стимулируют обменные процессы в тканях пародонта, устраняют воспалительные явления и часто обладают кровоостанавливающим действием. Рекомендуются как средства для ухода за полостью рта в комплексе лечебно-профилактических мер при пародонтите и других воспалительных заболеваниях полости рта [8].

Солевые зубные пасты, содержащие различные соли, оказывают весьма благоприятное действие на слизистую оболочку десен, улучшают кровообращение, в известной степени стимулируя обмен веществ. Соль способствует растворению слизи, препятствует образованию мягкого зубного налета. Высокая концентрация солей в пастах вызывает усиленный отток тканевой жидкости из воспаленной десны и. даже оказывает некоторое обезболивающее действие [8].

При лечении стоматитов применяют противостоматитные зубные пасты. Благодаря содержанию бороглицерина, пчелиного клея, витамина В., они активно влияют на грибковую флору в полости рта, в значительной мере способствуют терапии грибковых заболеваний. При лечении стоматитов пасты применяют 4—5 раз в день для более активного антисептического действия[8].

Противокариесные зубные пасты повышают прочность эмали зуба, что способствует большей устойчивости к действию кариесогенных бактерий. Эти пасты рекомендуются в качестве профилактических средств для систематического ухода за полостью рта взрослым и детям, страдающим кариесом. В некоторые пасты введены добавки, предупреждающие образование мягкого зубного налета и тем самым появление кариеса [8].

К зубным пастам комбинированного действия условно относят лечебно-профилактические пасты, обладающие, одновременно противовоспалительными и противокариесными свойствами. Эти пасты обычно содержат комплекс полезных добавок, способствующих укреплению минеральной решетки зубов, предохраняющих эмаль от разрушения, стимулирующих обменные процессы в тканях пародонта, оказывающих противовоспалительное действие на десны и слизистую оболочку рта [8].


Отбеливающие зубные пасты благодаря содержанию соединений соды, карбоната кальция эффективно удаляют пятна, образующиеся на зубах под действием табака, вина, чая или кофе. В результате восстанавливается естественная белизна зубов [8].

Зубные пасты различаются также по пенообразующей способности — пенящиеся и непенящиеся. Пенящиеся зубные пасты отличаются повышенной очищающей способностью. Они способствуют вымыванию остатков пищи и частично снимают мягкий зубной налет [8].

Ассортимент зубных паст различается по упаковке и расфасовке. Обычно, зубные пасты фасуют в алюминиевые, ламинированные или полимерные тубы, которые бывают с закрытым носиком и открытым. От материала тубы зависит полнота использования содержимого упаковки. Недостаток полимерной тубы в том, что она не гнется и по ее виду трудно определить, сколько средства осталось в упаковке; По расфасовке зубные пасты выпускаются от 30 и до 250 мл [10].

Зубные эликсиры и полоскания являются вспомогательным средством, которое можно использовать для гигиенического ухода за полостью рта и в лечебно-профилактических целях. Они предназначены для полоскания рта после чистки зубов и после приема пищи, однако не заменяют чистку зубов. В ряде случаев, например, при пародонтозе и сильно расшатанных зубах, когда зубная щетка противопоказана, они незаменимы. Зубные эликсиры и полоскания представляют собой водноспиртовые растворы, содержащие дезодорирующие, антисептические, противокариесные и другие добавки. Эликсиры содержат более 3.0% спирта и для применения их разводят с водой в соответствии с инструкцией по применению. Полоскания производят уже готовыми к употреблению, они содержат 5—6% спирта [10].

Зубные порошки — простейшие средства для ухода за зубами. Они достаточно хорошо очищают ткани зубов от мягкого налета, значительно дешевле паст, поэтому пользуются спросом некоторой части населения. В ряде стран их вообще не производят. Связано это с тем, что пользоваться порошками менее удобно, чем пастами, они менее гигиеничны. Кроме того, в них нельзя ввести полезные добавки, поэтому в большинстве своем они оказывают лишь механическое очищающее и незначительное освежающее действие, причем их абразивность (истирающие свойства) гораздо выше, чем паст [10].
1.5. Сырьё и материалы, используемые для производства

Качество средств гигиены полости рта (в дальнейшем СГПР) формируется под действием тех же факторов, что и косметических товаров. Рассмотрим особенности влияния состава, как главного фактора, на качество зубных паст и эликсиров. В состав зубных паст входят основные компоненты абразив, связующие, увлажняющие и поверхностно-активные вещества и дополнительные — ароматические, красящие, вкусовые, лечебно-профилактические и полезные добавки, а также консерванты [10].

Каждый из перечисленных компонентов выполняет определенные функции. Основные компоненты всегда присутствуют в составе зубных паст и формируют их функциональные свойства (приложение 7) [8].

Абразивные соединения имеют определенную степень дисперсности, твердость, значение рН, от которых зависят истирающая или абразивная способность и щелочность полученных на их основе зубных паст. При выборе абразива учитывают его индифферентность к другим компонентам, входящим в состав паст; способность реагировать с твердыми тканями зуба, адсорбировать отдушку и смачиваться водно-глицериновым раствором связующего вещества. Выбор абразивного вещества обусловливается свойствами и назначением зубной пасты [8].

Один из наиболее распространенных и традиционных компонентов — химически осажденный мел. К качеству мела предъявляют очень высокие требования, особенно по примесям оксидов металлов. Примеси песка, оксидов алюминия увеличивают абразивное действие, оксиды железа ухудшают внешний вид пасты, придавая ей сероватый оттенок [8]. 

К отрицательным свойствам этого абразива можно отнести высокий показатель концентрации водородных ионов (рН), крупный размер, частиц и, как следствие, высокую абразивность меловых зубных паст. Свободные ионы кальция в водной среде вступают в реакцию с другими компонентами пасты, образуя кальциевые соли, которые снижают пенообразующие свойства и разрушают структуру зубных паст, Кроме того, в меловые пасты нельзя ввести активный фтор, так как образуется ядовитый фторид кальция [8].

Часто в качестве абразива в состав зубных паст вводят фосфорнокислые соли — дикалъцийфосфат, пирофосфат кальция, нерастворимый метафосфат натрия. Дикальций  фосфат в составе зубных паст применяют в форме дигидрата. Этот продукт имеет меньшую абразивность, чем мел, и как следствие — ряд преимуществ. Особенно его рекомендуется применять в составе фторсодержащих зубных паст. Зубные пасты на основе дикальций фосфата имеют более матовую поверхность и характерный вкус [8].
1.6. Анализ рынка зубных паст
Объем продаж зубной пасты в России в 2002 – 2006 годах увеличивался примерно равными темпами, составившими 12% в год (по оценкам специалистов Procter & Gamble). В 2002 году объем продаж составил 600 млн. тюбиков в натуральном выражении и около 150 млн. долларов США в стоимостном выражении, в 2006 году объем продаж зубной пасты вырос до 750 млн. тюбиков или 190 млн. долларов США [11].
Факт увеличения продаж зубной пасты на российском рынке, происходящего на фоне снижения численности населения страны, позволяют экспертам сделать вывод о том, что россияне стали чаще чистить зубы [11]. 

По фактору своеобразия состава на российском рынке зубных паст выделяют следующие основные типы [11]: 

· отбеливающие зубные пасты (содержащие абразивные элементы или имеющие в составе перекись водорода или активный кислород); 

· пасты от повышенной чувствительности зубов (содержат в составе фтор, ликвидирующий гиперчувствительность путем реминерализации эмали); 

· лечебно профилактические пасты (включает наиболее обширную группу паст разнообразных механизмов действия, по механизму действия внутри данного сегмента выделяют следующие подсегменты: пасты с антисептическим действием, с гомеопатическим действием, пасты смешанного механизма действия); 

· лечебные пасты или гели (как правило, имеют высокую концентрацию антисептиков и применимы только в курсовой форме длительностью не более трех недель); 

· освежающие пасты (включает значительное число паст, но действие их освежающего эффекта прямо пропорционально длительности пребывания пасты во рту); 

· «экзотика» (включает различные «экзотические» пасты, например, содержащие компоненты, провоцирующие отвращение в случае курения после чистки зубов или компоненты, способствующие похуданию и подавлению аппетита).

По фактору цены российский рынок зубной пасты делится на четыре основных вида [11]: 

- экономичный, в котором представлены зубные пасты по цене менее 15 рублей, этот сегмент является наиболее массовым; 

- средний, где представлены пасты по цене 15-35 рублей; 

- премиум, образованный пастами по цене 35-50 рублей; 

- суперпремиум, включающий пасты по цене свыше 50 рублей. 
Преимущественная доля зубной пасты, представленной на российском рынке, производится отечественными производителями – доля российских производителей на рынке составляет около 55% в натуральном выражении по отношению к 45%, остающимся за зарубежными производителями (приложение 8). Примечательно, что на долю мировых лидеров в производстве зубной пасты (Colgate-Palmolive, Procter&Gamble, GlaxoSmithKline) приходится 18% российского рынка в натуральном выражении. На экспорт поступает порядка 15-20% российской зубной пасты, среди основных стран-импортеров отечественной продукции страны Украина, Казахстан, страны Прибалтики [11]. 

Когда зубы прорезались, их можно обрабатывать фтором с помощью фторсодержащей зубной пасты, зубных гелей и ополаскивателей. Фтор, наносящийся локально, впитывается поверхностью зубов и улучшает их сопротивляемость появлению кариеса. Исследования показали, что фтор выполняет важные функции: предотвращает кариес и уменьшает его появления, способствует реминерализации, или восстановлению эмали, преобразуя гидроксиапатит в менее растворимый фтороапатит. Он также непосредственно влияет на зубной налет, понижая способность его микроорганизмов вырабатывать кислоту [11]. 
Другие абразивные вещества применяют в меньшей степени. Используют смеси нескольких абразивных веществ, например смесь мела и дикальций фосфата, мела и гидроксида алюминия.

Связующие или гелеобразующие вещества, используемые в составе зубных паст, могут быть натуральными или синтетическими. К натуральным относятся в первую очередь продукты, получаемые из морских водорослей, алъгипат и каррагенат натрия. Реже применяют трагант и пектин, получаемые из плодов и соков, декстран, получаемый ферментативным расщеплением сахара. В качестве неорганического связующего используют диоксид кремния, который вводят в количестве 2—5%. Среди синтетических гелеобразующих веществ наиболее широкое применение нашли производные целлюлозы — натрийкарбоксилметил-целлюлоза, гидроксиэтилированные этиловый и метиловый эфиры целлюлозы. Использование этих эфиров в составе зубных паст позволяет снизить содержание в них химически осажденного мела и уменьшить до оптимального уровня их абразивные свойства [10].

Из увлажняющих веществ в составе зубных паст используют наиболее часто глицерин. Прозрачные пасты содержат до 70—80% глицерина; непрозрачные (меловые пасты) — до 20—-25%. Сорбит, используемый в виде 70%-го водного раствора, обладает меньшей пластифицирующей и влагоудерживающей способностью, чем глицерин. Широкому применению полиэтиленгликоля. препятствуют его вкусовые качества [10].

Поверхностно-активные вещества вводят в состав непенящихся паст в количестве до 0,2%, пенящихся— 1,2— 2%. Они улучшают очищающую способность паст [10].

Ароматические и красящие вещества, а также вкусовые добавки используют для формирования эстетических свойств зубных паст [10].

Консерванты применяют для предотвращения образования и развития в зубных пастах микроорганизмов. Хорошими консервантами являются эфиры парагидроксибензойной кислоты, бензоат натрия, нипогин, нипазол [10].

Лечебно-профилактические и полезные добавки имеют различное назначение. В качестве реминерализирующих добавок, укрепляющих минеральную решетку зуба и предупреждающих образование кариеса, наиболее широко применяют фторид натрия (наиболее активное вещество), монофторфосфат натрия, глицерофосфат кальция, глюконат кальция, фосфорнокислые соли натрия, двуфтористое олово [10].

В состав лечебно-профилактических средств по уходу за зубами в качестве биологически активных добавок, оказывающих противовоспалительное действие на десны и слизистую оболочку полости рта, стимулирующих обменные процессы в тканях пародонта и уменьшающих их кровоточивость, используют хлоргексидин, хлорофиллин натрия, глюконат натрия, провитаминный концентрат, выделенный из хвои, хлорофиллокаротиновую пасту и экстракты ромашки, зверобоя, облепихи, семян моркови, коричника, аира, диоконцентрат лаванды, витамин В3 и др. [10].

Для улучшения кровообращения в тканях десен, усиления обменных процессов, предотвращения отложения зубного налета используют минеральные соли. Повышенные концентрации этих добавок способствуют усиленному оттоку тканевой жидкости из воспаленной десны и оказывают некоторое обезболивающее действие [10].

Уменьшению образования мягкого зубного налета способствуют ферментные препараты микробного происхождения. Они усиливают защитное действие слюны, гидролизуя остатки пищи и комплексы зубного налета, способствуют более полному очищению поверхности зубов [10].

В отличие от зубных паст зубные эликсиры не содержат абразивные и полирующие вещества и представляют собой водно-спиртовые растворы различных полезных для полости рта веществ — эфирных масел, витаминов, антимикробных веществ, противокариесных и противовоспалительных компонентов, вяжущих и ароматизирующих веществ. В состав эликсиров, обладающих противовоспалительными свойствами, в качестве полезных лечебно-профилактических добавок вводят настои хвоща, мать-и-мачехи, зверобоя, экстракты семян укропа, плодов рябины, хлорофиллин натрия хвойный, витамины С и В [8]. 
На каждом из этапов жизненного цикла в косметических товарах могут протекать те или иные процессы, которые вызывают изменения, опасные для здоровья человека. Поэтому для проверки безопасности косметических товаров проводят комплекс испытаний, практически одинаковых как в Европе, так и в России (приложение 9) [8].
Глава 2. ВЛИЯНИЕ ХИМИЧЕСКОГО СОСТАВА ПАСТ 
НА ЗДОРОВЬЕ ЧЕЛОВЕКА
2.1. Методика исследования
Были применены следующие методы исследования:
· Работа с литературой;

· Анкетирование;

· Консультации со стоматологами Фаленской центральной районной больницы;

· Анализирование;

· Эксперимент: «Влияние зубных паст на сохранение кальция».

Для опыта взяли зубную пасту «Вlend-a-med». Нанесли пасту на скорлупу куриного яйца. Поместиль яйцо в раствор уксусной кислоты, так как в ротовой полости слабо-кислая среда, на 12 часов.
В результате сторона с нанесенной пастой осталась прочной, а сторона без зубной пасты – мягкой

ВЫВОД: Значит,  данная зубная паста способствует сохранению кальция в зубах.
2.2. Результаты

2.2.1.Был изучен ассортимент зубных паст в магазинах п. Фаленки (приложение  10).
ВЫВОД: Выяснили, что ассортимент зубных паст в магазинах поселка     разнообразен.

2.2.2. Изучен спрос зубных паст среди населения и школьников МОУ СОШ № 2 им. Е. А. Булова п. Фаленки. Для этого была предложена анкета, с помощью которой выяснили, какую зубную пасту предпочитают жители поселка и почему (приложение 11).
ВЫВОД: в результате анкетирования, выяснилось, что опрашиваемые чаще всего не задумываются о лечебном эффекте приобретаемых паст. Лидерами среди зубных паст являются «Жемчуг», «Вlend-a-med», «Аguafresh».

2.2.3. Современные зубные пасты содержат различные вещества для предотвращения заболеваний ротовой полости. Но при уходе за ротовой полостью человек использует еще воду, которая содержит различные примеси.
Проведя анализ состава питьевой воды водонапорных башен в п. Фаленки районов селекционной станции и улицы Северной, обнаружили, что питьевая вода п. Фаленки содержит фтор и не содержит кальция (приложение 12). 
Предельно-допустимый концентрация (ПДК) фтора 0,7-1,5 мг/л. В питьевой воде водонапорных башен п. Фаленки концентрация фтора составляет 0,52 мг/л.
ВЫВОД: Значит, применять фторсодержащие зубные пасты жителям поселка необходимо с особой осторожностью, так как избытки фтора приводят к заболеваниям - эндемический флюороз зубов (приложение 13). Зубные пасты, содержащие кальций, рекомендуются к применению.
2.2.4. Наиболее часто встречающиеся заболевания ротовой полости, по словам стоматологов  Фаленской центральной районной больницы, являются кариес и воспаление десен. Своим пациентам стоматологи рекомендуют зубные пасты марок «Вlend-a-med», «Сolgate», «Лаколют», «Жемчужная», так как они наиболее всего подходят для профилактики кариеса, воспаления десен и пародонтита.
2.2.5.Влияние компонентов зубных паст на здоровье человека. Был проанализирован состав наиболее популярных зубных паст среди населения п. Фаленки (приложение 11), (приложение 14), (приложение 6).
ВЫВОД: В состав каждой зубной пасты входят определенные вещества, которые направлены либо на профилактику либо на лечение заболеваний ротовой полости.
Заключение
ВЫВОД: 1. Изучив литературу, выяснил строение ротовой полости;
2. Наиболее распространенными заболеваниями ротовой полости являются зубной налет, кариес, пульпит, периодонтит, гингивит и пародонтит; 

3. В п. Фаленки в стомотологическое  отбеление чаще обращаются с кариесом  и  болезнью  десен;

4. Сравнив состав зубных паст, выявил, что компоненты зубных паст предотвращают заболевания кариеса, зубного налета, пародонтита

Рекомендую использовать в повседневной жизни жителям п. Фаленки для предотвращения заболевания десен и зубов зубные пасты фирм «Вlend-a-med», «Сolgate».   
5. Водопроводная вода п. Фаленки содержит фтор, поэтому использовать фторосодержащие пасты рекомендуется с особой осторожностью, чтобы не вызвать заболевания ротовой полости.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В группу лечебно-профилактических зубных паст входят противовоспалительные зубные пасты. Они содержат специальные добавки, преимущественно растительного происхождения, богатые полезными веществами, обладающими выраженными противовоспалительными, дубящими и тонизирующими свойствами и проявляющими витаминную активность. Эти пасты благотворно влияют на слизистую оболочку рта, стимулируют обменные процессы в тканях пародонта, устраняют воспалительные явления и часто обладают кровоостанавливающим действием. Рекомендуются как средства для ухода за полостью рта в комплексе лечебно-профилактических мер при пародонтите и других воспалительных заболеваниях полости рта.

Упоминание об уходе за зубами и соответствующих средствах встречается уже в письменных источниках Древнего Египта.

Эффективность применения тех или иных средств ухода за полостью рта зависит, прежде всего, от их функциональных свойств. Последние могут быть подразделены на очищающие, косметические, дезодорирующие и лечебно-профилактические.

Технологический процесс производства зубных паст состоит из следующих операций: подготовка сырья, приготовление, фасовка, упаковка и хранение.

В состав зубных паст входят основные компоненты абразив, связующие, увлажняющие и поверхностно-активные вещества и дополнительные — ароматические, красящие, вкусовые, лечебно-профилактические и полезные добавки, а также консерванты.

По фактору своеобразия состава на российском рынке зубных паст различают следующие основные виды: отбеливающие зубные пасты, пасты от повышенной чувствительности зубов, лечебно профилактические пасты, лечебные пасты или гели, освежающие пасты, «экзотические» пасты. 

БИБЛИОГРАФИЧЕСКИЙ СПИСОК
1. Большая энциклопедия эрудита. [Текст]. - М.: Махаон, 2004. - С. 127

2. Вилкова, С. А. Товароведение и экспертиза парфюмерно-косметических товаров [Текст]: учебник для вузов / С. А. Вилкова. — М.: Издательский дом «Деловая литература», 2000.
3. Грошков, М. И. Некариозное поражение тканей зуба [Текст]: библиотека практического врача /М. И. Грошков. – М.: Медицина, 1985.
4. Калвелис,  Д. А. Практическая стоматология [Текст]: библиотека практического врача / Д. А. Калвелис. – М.: Медицина, 1967.
5. Кукушкина, Ю. Н. Химия вокруг нас [Текст]: справочное пособие / Ю. Н. Кукушкина. – М.: Высшая школа, 1992.
6. Никитина, Т. В. Основы современной диагностики и лечения пульпита [Текст]: методические рекомендации / Т. В. Никитина. - М.: Медицина, 1975.
7. Рыбаков, А. И. Комплексное обследование и лечение больных с заболеванием пародонта [Текст]: методические рекомендации / А. И. Рыбаков. – М.: Медицина, 1974.
8. Фридман, Р. А. Парфюмерия и косметика [Текст] / Р. А. Фридман. -  М.: Пищевая промышленность,  1976.
9. Хрипкова, А. Г. Анатомия, физиология и гигиена человека [Текст]: пособие для учителя / А. Г. Хрипкова. - М.: Просвещение, 1975. – 

С.186-190.
10. Шепелев, А.Ф., Печенежская, И.А. Товароведение и экспертиза парфюмерно-косметических товаров [Текст] / А. Ф. Шепелев, И. А. Печенежская. – Ростов-на-Дону: «Феникс», 2002.

11.  Интернет.

ПРИЛОЖЕНИЕ 1
СТРОЕНИЕ ЗУБА
[image: image1.jpg]



1- коронка; 2 — шейка; 3 — корни; 4 - дентин; 
6 — пульпа; 7 — периодонт; 8-эмаль.

ПРИЛОЖЕНИЕ 2

Фтор.

Фтор – это природный элемент, предотвращающий процесс гниения зубов при условии его систематического употребления во время их роста и формирования, особенно при условии локального нанесения на прорезавшиеся зубы. Фтор влияет на проницаемость зубных тканей, что, возможно, связано с уплотнением кристаллической решетки эмали зуба за счет фторапатитов. Большинство существующих зубных паст содержит фтор. Это очень важный элемент, благодаря которому зубная эмаль становится тверже и лучше противостоит опасности возникновения кариеса. Кроме того, фтор в некоторой степени препятствует оседанию бактерий на поверхности зубов и десен.
Кальций.

Кальций – один из важнейших присутствующих в организме минералов. Наш организм нуждается в нем для построения и восстановления костной ткани и зубов, он способствует деятельности нервной системы, сокращению мышц, свертываемости крови и нормальной работе сердца.

Почти 98 % кальция в организме среднестатистического человека содержится в костях, 1% - в зубах, а остальное - в крови, внеклеточной жидкости и внутри клетки в качестве кофактора некоторых ферментов.
Фосфор.
Фосфор присутствует в каждой клетке организма, но 85% его содержится в костях и зубах. Он  в комбинации с кальцием формирует крепкие зубы и кости. 
ПРИЛОЖЕНИЕ 3
Профилактика -  лучший метод сохранения зубов!

Сохранить зубы и десны от разрушения не так уж сложно. Просто им нужно немного заботы и внимания с Вашей стороны. Не смотря на то, что бактерии, вызывающие болезни полости рта, есть у всех, и полностью избавиться от них невозможно, в Ваших силах контролировать их количество и не допускать чрезмерного размножения.

С этой целью необходимо соблюдать правильную гигиену полости рта: ухаживать за зубами и деснами самостоятельно, а также проходить регулярные осмотры у стоматолога. Такие простые приемы как чистка зубов, использование ополаскивателя и зубной нити должны войти у каждого человека в привычку и стать такой же неотъемлемой частью гигиены, как мытье рук перед едой.

Многие знают, но, увы, не многие понимают, насколько важно чистить зубы 2 раза в день. Причина проста: если зубной налет не удалять дважды вдень, при помощи зубной пасты и зубной щетки, то он может затвердеть и постепенно превратиться в трудноудалимый зубной камень, разрушающий десны. Кроме того, кислоты, выделяемые бактериями зубного налета, разрушают эмаль зуба, что приводит к образованию кариеса. Поэтому, во избежание всех этих неприятностей, обязательно чистите зубы 2 раза в день. Но кроме самостоятельной заботы о зубах и деснах, необходимо прибегать к помощи профессионала – стоматолога. Ведь регулярные, (1 раз в полгода) визиты к стоматологу помогают предотвратить развитие заболеваний полости рта.

Как правильно ухаживать за полостью рта?

· Чистить зубы два раза в день – после завтрака и перед сном.

· Используйте ополаскиватель для полости рта в течение дня после еды.

· Используйте зубную пасту и щетку, рекомендуемую Вашим стоматологом.

· Меняйте зубную щетку каждые 3 месяца.

· Очищайте межзубные промежутки зубной нитью не реже одного раза в день.

· Соблюдайте режим правильного питания.

· Регулярно проходите осмотры полости рта у стоматолога.
Правильная чистка зубов

Чистите зубы 2 раза в день после еды не менее  3 – 3,5 минут, язык – по 10 секунд.

Выбор зубной щетки
Многие из нас, придя в аптеку или магазин за новой зубной щеткой, делают ставку на ее внешний вид или рекламу, в лучшем случае – на форму и размер. И лишь немногие главным ориентиром считают совет доктора и ее функциональные преимущества. Но самое главное в зубной щетке – это ее способность качественно и в полной мере очищать полость рта от зубного налета. 

Согласно рекомендации стоматологов, зубную щетку необходимо менять каждые 3 месяца. Это связано с тем, что в процессе использования щетина зубной щетки изнашивается и не может обеспечить необходимого качества чистки. 

Кроме того, между пучками щетинок со временем скапливается смесь из остатков зубной пасты, извести и бактериального налета. Качественно промыть зубную щетку через несколько месяцев использования уже невозможно, поэтому очень важно следовать рекомендациям стоматологов и регулярно ее менять.

ПРИЛОЖЕНИЕ 4
Группировка средства гигиены полости рта

по особенностям применения

	№ группы
	Название средства гигиены полости рта

	1
	Зубные пасты, гели (гигиенические, лечебно-профилактические), пасты для обработки зубных протезов, полирующие средства 

	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, ершики, зубочистки

	6
	Жевательная резинка (лечебно-профилактическая), конфеты для дезодорирования полости рта


ПРИЛОЖЕНИЕ 5
Классификация зубных паст по возрастному назначению
	Назначение в зависимости от возраста
	Особенности состава
	Название, фирма-изготовитель

	Для детей (для молочных зубов)
	Глицерофосфат кальция, диоксид кремния


	Жемчуг детский, "Невская косметика"

	
	Диоксид кремния, фтористый натрий (0,12%)
	Чемпион - гель, О А "Свобода"

	
	Фтористый натрий, экстракт календулы, аромат клубники  
	Дракоша, "Уральские самоцветы"

	
	Витамин А, фруктовые ароматы

	Jakky, "Aroma"

	
	Фторид натрия, фосфат натрия, сахарин, вкусовая добавка
	Blend-a-med, "Procter & Gamble"

	Для подростков
	Фторид натрия, фосфат натрия, цветовая добавка, вкусовая добавка
	Blend-a-med-junior - гель, "Procter & Gamble"

	
	Ионофторфосфат натрия, экстракты растений, ароматические добавки
	"Уральские самоцветы"

	Для взрослых
	Монофторфосфат натрия (0,75 %), глицерофосфат кальция, фторид натрия (0,01 %)
	Aquafresh, "Smith Kline Beecham"

	
	Фторид натрия, диоксид кремния Триклозан, монофторфосфат натрия (0,8 %), глицерофосфат кальция
	Каримсд, АО "Свобода" Maclins, "Smith Kline Beecham"

	Для всей семьи
	Монофторфоефат натрия (0,76 %), кар-бонат кальция
	Dental, "Astera"

	
	Монофторфосфат натрия (0,76 %), апельсиновый ароматизатор
	Denta Med, "Denta Med Ltd"


ПРИЛОЖЕНИЕ 6
Классификация зубных паст и гелей
по назначению и характеру их действия

	Группы
по назначению
	Характер действия
	Особенности
состава
	Название, фирма-изготовитель

	1.   Гигиенические
	Очищение,
 полирование,

дезодорирование
	Мел, глицерин, карбоксиметилцеллюлоза,

лаурилсульфат натрия, отдушка
	Вита клуб-

ничная, "Витэкс";

Семейная, АО

"Свобода"

	2. Лечебно-профилактические:

▪ противовоспалительные
	Очищение, профилактика заболеваний,

дезодорирование

стимуляция обмен-

ных процессов, устранение воспаления,
кровоостанавливающее, дубящее и

тонизирующее действие
	Дополнительно

лечебно-профилактические добавки, экстракты

лекарственных

растений, лечебный

щелок
	Новый жемчуг,

"Невская

косметика"

Вита с экстрактом тысячелистника,

"Витэкс";

Solena,
"Astera"

	▪ солевые
	Улучшение кровообращения,

стимуляция обмена веществ, уменьшение образования мягкого зубного налета, обезболи-

вающее действие
	Медицинская рапа из

Поморийского озера
	Pomorin, "Alen

Мак";

Solena, "Astera"

	▪противостома-

титные
	Противогрибковое и

антисептическое

действие
	Бороглицерин, пчели-

ный клей, витамин В3,хлорофиллбактерицидные вещества
	Лесной

бальзам,

"Уральские

самоцветы"

	▪ противокариесные
	Повышение прочности

эмали, предупреждение

образования мягкого

зубного налета
	Фторид .натрия,

монофтор фосфат

натрия         
	Blend-a-med,

"Procter &

Gamble"; Aqua-

fresh, "Smith

Kline Beecham"

	▪ комбинированные
	Повышение прочности эмали, предупреждение

образования зубного налета, противовоспалительное
действие, стимуля-

ция обмена веществ
	Триклозан,

монофторфосфат

натрия, глицерофосфат

кальция
	Маклинз,

"Smith Kline
Beecham"

	3.   Отбеливающие
	Удаление пятен, восстановление естественного

цвета зубов
	Цитрат цинка, перекись

водорода, сода
	Whitening

Toothpaste,

Sheffield's;

"Natural White"

	
	
	
	


ПРИЛОЖЕНИЕ 7
Компоненты, входящие в состав зубных паст, их функции
	Компонент
	Выполняемые функции
	Ингредиенты

	Абразив
	Очищение, полирование зубной эмали
	Химически осажденный мел-, дикальдийфосфат, гидроксид алюминия, бентанид, диоксид кремния

	Связующие вещества
	Влияют на структуру зубных паст, придают устойчивость,обусловливают консистенцию
	Натуральные: альгинат натрия, каррагинат натрия, натрийкарбоксимстилцеллюлоза, гидроксиэтилированные эфиры целлюлозы

	Увлажняющие вещества;
	Сохраняют структуру зубных паст, понижают температуру замерзания, придают пластичность, повышают стабильность пенообразования, задерживают влагу, предотвращают высыхание
	Глицерин, сорбит, ксилит, полиэтиленгликоль, пропиленгликоль

	Поверхностно-активные вещества
	Диспергируют твердые частицы абразива, предотвращают образование конгломератов, улучшают смачивание и пенообразование зубных паст, а также очищающие свойства
	Лаурилсульфат натрия, лаурилсаркозинат натрия, натриевая соль тауридалауриловой кислоты


ПРИЛОЖЕНИЕ 8
Доли отечественных и зарубежных производителей на российском рынке зубной пасты, % в натуральном выражении
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ПРИЛОЖЕНИЕ 9

Требования к показателям безопасности 
средств гигиены полости рта

	Наименование
	Характеристика и нормы

рмы

	показателя
	зубные
	зубные
	зубные

	
	пасты
	эликсиры
	порошки

	Химические: "
	
	
	

	водородный показатель, рН
	5,5—10,5
	3,0—9,0
	__

	массовая доля суммы тяже-

лых металлов, %, не более
	0,002
	0,002
	0,002

	массовая доля фторидов, %
	0,02—0,15
	0,01—0,15
	0,05—0,15

	стабильность
	Стабилен
	Стабилен
	Стабилен

	Микробиологические:
	
	
	

	общее количество микроорганизмов, КОЕ/1 г, не более
	100
	100
	100

	плесневые грибы и дрожжи
	Отсутствуют
	100
	Отсутствуют

	Токсикологические:
	
	
	

	острая токсичность
	4-й класс

опасности
	4-й класс

опасности
	4-й класс

опасности

	раздражающее действие,
	0—1
	0—1
	0—1

	баллы
	
	
	

	сенсибилизирующее
	Отсутствует
	Отсутствует
	Отсутствует

	действие
	
	
	

	Клинические: .
	
	
	

	местно-раздражающее и

аллергизирующее действие
	Отсутствует
	Отсутствует
	Отсутствует


ПРИЛОЖЕНИЕ 10
Ассортимент зубных паст в магазинах поселка

	Название

зубной

пасты
	Магазины 

	
	«Глория»
	«Сюрприз»
	«Удача»
	«Эконом»

	Colgate

	+
	+
	+
	+

	Bland-a-med
	+
	+
	+
	+

	Новый жемчуг
	+
	+
	
	+

	Лесная
	+
	+
	
	+

	Семейная
	
	+
	
	+

	Aguafresh
	+
	
	+
	+

	Stomatol
	+
	
	
	+

	Пародонтол
	+
	+
	
	+

	Диа Дент
	+
	
	
	+

	Лесной бальзам
	+
	+
	+
	+

	LIKVUM-GEL
	+
	
	
	+

	Лакалют
	+
	
	
	+

	Дракоша 
	+
	+
	+
	+

	Акварель
	+
	
	+
	+

	Жемчужная 
	+
	+
	+
	+

	stomatol
	+
	
	
	+
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1. Как часто вы чистите зубы?
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2. Какую вы выбираете зубную пасту (доля потребления в %)?
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3. Почему отдаете предпочтение выбранной зубной пасте? 
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4. Задумывались ли вы о пользе используемой зубной пасты?
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Исследования питьевой воды п. Фаленки от «16» января 2006г. 

	Определяемый

показатель
	Обнаруженная концентрация,

мг/л
	ПДК

(допустимый

 уровень),

мг/л

	
	Район 

селекционной станции
	Район 

улицы Северная
	

	Запах (баллы) при 200С
	0
	0
	2

	                при 60 0С
	0
	0
	2

	Привкус (баллы) при 200С
	0
	0
	2

	Мутность 
	1,45
	1,45
	1,5

	Цветность (градусы)
	5
	5
	20

	Осадок 
	-
	-
	-

	Водородный показатель pH
	7,5
	8,4
	6,0-9,0

	Остаточный хлор:

-свободный

-связанный
	-

-
	-

-
	0,3-0,5

0,8-1,2

	Аммиак
	-
	-
	2,0

	Нитриты
	-
	0,002
	3,3

	Нитраты
	-
	-
	45,0

	Хлориды
	-
	5,0
	350

	Сульфаты
	-
	8,4
	500

	Железо
	0,23
	0,21
	0,3

	Na + K (суммарно)
	-
	-
	-

	Мышьяк
	-
	0,01
	0,05

	Фториды
	-
	-
	1,5

	Марганец
	-
	0,04
	0,1

	Кальций
	-
	-
	-

	Кремний
	-
	8,0
	10,0

	Бор
	-
	-
	0.5

	Магний
	-
	-
	-

	Фтор
	0,52
	0,52
	0,7-1,5

	Свинец
	-
	-
	


ПРИЛОЖЕНИЕ 13
Вещества, наиболее часто встречающиеся в питьевой воде

	Показатель 
	ПДК
	Пути попадания в воду
	Влияние на организм человека при повышении ПДК

	железо
	0,3 мг/л
	Присутствие в природных источниках, коррозия водопроводных конструкций
	Неблагоприятное воздействие на слизистые и кожу, гемохроматоз, аллергические реакции

	Хлор остаточный (свободный и связанный)
	Свободный хлор – 

0,3-0,5мг/л; связанный – 0,8-1,2 мг/л
	Хлорирование воды
	Раздрожение кожи, слизистых оболочек, дыхательных путей;способствует образованию галогенсодержащих соединений, являющихся канцерогенами

	Фтор
	0,7-1,5 мг/л
	Природные подземные воды, загрязненные источники, фторирование воды
	Эндемический флюороз зубов и скелета, уродства развития скелета у детей, кретенизм

	Марганец 
	0,1 мг/л
	Природные источники, материалы водопроводных конструкций
	Нарушение работы центральной нервной системы, процессов кровотворения

	Хлорид натрия
	350 мг/л
	Вымывание солесодержащих пород, сброс в водоемы промышленных и бытовых сточных вод
	Нарушение работы пищеварительной системы

	Медь 
	1,0 мг/л
	Загрязненные природные источники, материалы водопроводных конструкций
	Неблагоприятное воздействие на печень, почки, желудочно-кишечный тракт и слизистые

	Цинк 
	5,0 мг/л
	Загрязненные природные источники, материалы водопроводных конструкций
	Нарушение метаболизма меди и железа


ПРИЛОЖЕНИЕ 14
Состав зубных паст

	№
	Название 

зубной пасты
	Основной состав

зубной пасты

	1
	Bland-a-med
	Agua, Sorbitol, Hydrated Silica, PEG-6, Sodium Lauryl Sulfate, Aroma, Cellulose Gum, Cl 77891, Xanthan Gum, Sodium Fluoride, Sodium Saccharin, Triclosan, Cl 74160. Содержит фтористый натрий.

	2
	Colgate
	Agua, Sorbitol, Hydrated Silica, PEG-6, Pentasodium Triphosphate, Glycerin, Sodium Lauryl Sulfate, Aroma, Saccharin, SodiumHydroxide,  Sodium, Limonene, Cl 74160, Cl 74260, Cl 73360, Sodium Fluoride.

	3
	Новый жемчуг
	

	4
	Лесной бальзам
	Карбонат кальция, сорбитол, вода, кремния диоксид, натрия карбоксиметилцеллюлоза, натрия лаурилсульфат, ароматизаторы, натрия дигидрофосфат, натрия фторид, метилпарабен, натрия сахаринат, экстракт почек сосны.

	5
	Семейная 
	Карбонат кальция, сорбитол, вода, кремния диоксид, натрия карбоксиметилцеллюлоза, натрия лаурилсульфат, ароматизаторы, натрия дигидрофосфат, натрия фторид, метилпарабен, натрия сахаринат

	6
	stomatol
	Вода, дикальцийфосфат дигидрат, сорбитол, натрия лаурилсульфат, натриевая соль карбоксиметилцеллюлоза, тетракалия пирофосфат, кальция глицерофосфат, ароматическая добавка, натрия монофторфосфат, натрия сахаринат, метилпарабен, пропилпарабен, аллантоин, перфтордекалин. 
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