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Введение.

       Большинство из нас не задумываются над тем, сколько функций ежедневно осуществляет наша ротовая полость, по крайней мере, до тех пор, пока что-нибудь не случится. На самом деле наша ротовая полость выполняет большое количество сложных операций, которые имеют жизненно важное значение, и поэтому она может быть местом возникновения многих проблем. Наиболее очевидную роль она играет как начало пищеварительного тракта. Зубы откусывают и перетирают плотные куски пищи, язык облизывает и проверяет пищу на вкус, а слюна выполняет свою функцию, помогая проглатывать пищу, и участвует в начальном процессе пищеварения. От того, насколько хорошо обрабатывается пища, зависит полнота усвоения химических веществ организмом. Так как слюна участвует в первичном и основном этапе обработки пищи, значит, и количество энергии для школьника напрямую зависит от состояния зубов. Даже в далекие времена рабовладельцы выбирали рабов по зубам, считалось, если у раба хорошие зубы, значит, он был хорошим работником. Если же в наше время мы «заглянем» в ротовую полость ученика нашей школы, то убедимся, что зубы имеют желтоватый налет у 97%; 

страдают кариесом 60%; 

         Проведя, социальный опрос 100 учащихся школы мы выяснили, что:


1. зубную пасту выбирают по нескольким причинам: во-первых используют ту пасту, которую покупают родители, во-вторых влияют на выбор пасты её запах, цвет и вкус, в-третьих ученики решают, что рекламе следует верить и приобретают пасты в связи обширным видом реклам.

2. средства по уходу за ротовой полостью используют



а) зубная щетка - 100%



б) зубная нить - 0%



в) зубочистка - 20%



г) жевательная резинка - 100%


3.  стоматолога посещают 90% (из результатов анкеты)

     Исходя из этого перед нами возникла следующая проблема: несмотря на обширный выбор средств по уходу за ротовой полостью, а также рекламы по телевидению (подталкивающую нас покупать рекламируемый ими товар), школьники и их родители, как правило, не способны сделать правильный выбор наиболее эффективных средств.

      Цель нашей работы: изучить, какое из гигиенических средств по уходу за полостью рта является наиболее эффективным (дешевое или дорогое, отечественного или зарубежного производства). 

      Задачи: 1) изучить литературу по данной теме;



    2) провести эксперимент для выявления девяти школьников с примерно одинаковой микрофлорой полости рта;



    3) сравнить результаты эксперимента до и после использования одного чистящего средства в течение двух недель;



    4) проанализировать результаты анкетирования;

      Гипотеза нашего исследования: если в течение двух недель использовать только одно чистящее средство, то это даст наибольший эффект на состояние микрофлоры.

      Методы: 1) анализ выбранной литературы;



      2) проведение эксперимента;



      3) сравнение и анализ полученных результатов;



      4) проведение социального опроса;

      Объект: ротовая полость ученика 7 класса;

      Предмет: состояния микрофлоры школьника;

1.1 Строение и роль ротового аппарата в жизнедеятельности школьника.

      Зубы служат для откусывания и измельчения пищи. Кроме того, они участвуют в произношении некоторых звуков. Рост и развитие зубов и челюстей представляют интерес до настоящего времени. Что же такое развитие зубов? 

      Развитие зубов – это сложный процесс, который начинается на ранних стадиях развития зародыша и продолжается у человека до 10-20 лет. Условно этот процесс можно разделить на несколько периодов.

1. I период – от момента рождения до 6-7 месяцев, когда у ребенка зубов ещё нет, но зачатки молочных зубов уже заложены в челюстях, начиная с 40-45-го дня внутриутробной жизни. Первый молочный зуб появляется у новорожденных на 6-7-м месяце жизни.

2. II период – от 6-7 месяцев до 6-7 лет. Его можно охарактеризовать как период молочного прикуса. За это время прорезываются и вырастают все 20 молочных зуба. В формировании молочного прикуса в свою очередь различают две стадии: первая начинается с момента прорезывания в 6-7-месячном возрасте и заканчивается полным формированием зубных рядов в 2-3 года: вторая стадия длится от 2,5-3 до 6 лет. В это время молочные зубы подготавливаются к смене на постоянные.

3. III период начинается с конца 6-го года жизни и продолжается до 12-13 лет. Он характеризуется постепенной сменой молочных зубов на постоянные (их у человека 32).

       Каждый зуб состоит из коронки – части зуба, выступающей над поверхностью десны, корня, погруженного в костную лунку челюсти; коронка и корень зуба разделены шейкой. В каждом зубе различают 5 поверхностей: поверхность, обращенная в сторону неба или языка, небная или язычная поверхность; поверхность, обращенная в сторону губ или щек – губная или щечная поверхность; жевательная поверхность или режущий край у передних зубов и две боковые поверхности.

      Коронка зуба покрыта эмалью, самой твердой тканью 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, заполненная мягкой тканью – пульпой. Пульпа состоит из рыхлой соединительной ткани, сосудов, нервов и различных нервов.
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Строение зуба (1– коронка; 2-шейка; 3-корни; 4-эмаль; 5-дентин; 6-полость зуба; 7-периодонт; 8-цемент)

      В челюсти зубы фиксируются тканями, называемыми пародонтом. Они представлены костью челюстей, цементом корня зуба, переодонтальной связкой и деснами. Наибольшая нагрузка на зуб при жевании попадает на периодонтальную связку, которая удерживает зуб в кости как бы в подвешенном состоянии. Между пучками этих связок проходят кровеносные сосуды и нервные окончания. Нервные волокна периодонтальной щели обеспечивают защитный рефлекс, когда нагрузка на зуб превышает нормальное давление. Каждый на себе испытал этот рефлекс, автоматически открывая рот, если в процессе пережевывания пищи между зубами попадает камешек. Если же по каким-либо причинам рефлекс «не сработал», этот камешек может привести к отлому одного из зубов или его части.

1.2. Микрофлора: её состав и влияние на здоровье школьника

     В организме человека в полости рта содержится наибольшее количество видов бактерий по сравнению с другими полостями (см. табл. 1). По данным разных авторов, количество видов бактерий колеблется от 100 до 160. Резидентная (постоянная) бактериальная флора полости рта, образует довольно сложную и стабильную экосистему. В нормальных условиях изменения в сложившейся экосистеме, происходят в зависимости от времени суток, года и т. д. и лишь в одном направлении, т. е. изменяется только количество представителей  нескольких или большинства видов. 

    Таблица № 1

 Микробная флора полости рта в норме 
	Микроорганизмы
	В слюне

	
	частота 

обнаружения
	количество

в 1 мл.

	Группа А. Резидентная флора

	I. Аэробы и факультативные анаэробы

	Str. mutans
	100
	1,5*105

	Str. salivarius
	100
	107

	Str. mitis
	100
	106-108

	Сапрофитные нейссерии
	100
	105-107

	Лактобактерии
	90
	103-104

	Стафилококки
	80
	103-104

	Дифтероиды
	80
	Не определено

	Гемофилы
	60
	»     »

	Пневмококки
	60
	»     »

	Другие кокки
	30
	102-104

	Сапрофитные микобактерии
	++
	Не определено

	Тетракокки
	++
	»     »

	Дрожжеподобные грибы
	50
	102-103

	Микоплазмы
	50
	102-103

	Entamoeba gingivalis
	0
	0

	Trichomonas clongata
	0
	0

	II. Облигатные анаэробы

	Вейллонеллы
	100
	106-108

	Анаэробные стрептококки
	100
	Не определено

	Бактериоды
	100
	»     »

	Фузобактерии
	75
	103-104

	Нитевидные бактерии
	100
	102-104

	Анаэробные дифтероиды
	100
	Не определено

	Спириллы и вибрионы
	++
	»     »

	Спирохеты
	+-
	»     »

	Группа В. Непостоянная флора

	I.  Аэробы и факультативные анаэробы

	Грамотрицательные палочки:
	
	

	Klebsiella
	15
	10-102

	Escherichia
	2
	10-102

	Aerobacter
	3
	10-102

	Pseudomonas
	+-
	Не определено

	Proteus
	+-
	»     »

	Alkaligenes
	+-
	»     »

	Бациллы
	+-
	»     »

	II. Облигатные анаэробы

	Клостридии:
	+-
	»     »

	Clostridium putrificum
	+-
	»     »

	Clostridium perfringens
	+-
	»     »


     Экосистема постоянной микрофлоры не может не зависеть от конкретных физиологических особенностей организма школьника в целом и особенно полости рта, таких, например, как особенности морфологии полости рта, природа слюны и интенсивность её образования, характер питания, наличие вредных привычек, наследственность и т. д.

     Из всех факторов, определяющих природу и состояние микрофлоры полости рта, решающим является слюна. Важнейшими в этом отношении факторами слюны являются интенсивность её образования, вязкость, содержание минеральных компонентов, ионная потенция, буферные свойства, рН, присутствие или отсутствие слюнных газов, органический состав (особенно аминокислоты, полисахариды, витамины), антибактериальные свойства (лейкоциты, секреторные антитела). 

     Состав микрофлоры полости рта зависит также от количества поступающих микробов, частоты их попадания, характера пищи и физико-химических условий в полости рта. 

      Выраженное влияние на количественное, а в некоторой степени видовое разнообразие микроорганизмов оказывают гигиенические мероприятия (прием фруктов, полоскание рта после еды, чистка зубов и т.д.); при не соблюдении правил гигиены полости рта резко увеличивается количество бактерий, особенно анаэробных и гнилостных бактерий.

      Количество микроорганизмов в полости рта изменяется в течение суток, при этом ведущую роль играет продукция слюны, которая резко снижена в ночное время. Существуют также факторы, вызывающие временные или постоянные изменения содержания отдельных представителей флоры. Такими факторами являются: антибиотики, изменение диеты, физиологические воздействия, удаление разрушенных зубов и т.д. Каждый антибиотик воздействует на определенную группу микробов, в результате чего возникает дизбактериоз. 

      Слюна играет весьма существенную роль в физиологических процессах, которые происходят в полости рта. В течение суток выделяется до 1,5 л. слюны. Она имеет нейтральную или слабощелочную реакцию (рН 6,8-7,2). В ротовой жидкости содержаться эпителиальные клетки, микроорганизмы, слюнные тельца и другие компоненты. Слюна является сложным секретом, в котором содержатся органические и неорганические вещества, образующие сухой остаток в объеме 1-1,5%. Из неорганических веществ в слюне содержатся фосфаты, хлориды, бромиды, микроэлементы. Эти макро- и микроэлементы слюны являются источником для обновления минеральных компонентов эмали зуба. В составе органических компонентов слюны – аминокислоты, более 50 ферментов и т. д. В слюне содержатся антибактериальные факторы, которые играют важную защитную роль.

      Слюна является субстратом для роста и размножения микроорганизмов. В 1 мл. слюны содержатся сотни миллионов бактерий. На состав и характер микрофлоры влияют состав пищи вышеназванные антибактериальные факторы, состояние нервной системы и заболевания органов и тканей организма. 

      Слюне отводят основную роль в образовании зубного налета и зубного камня.
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Состояние микрофлоры (слева нормальное состояние, справа патологическое).

1.3. Виды средств по уходу за ротовой полостью, 

их состав и эффективность.

     В настоящее время зубные пасты являются более распространенными средствами ухода за полостью рта, но так же используются и другие средства гигиены: зубные нити (флоссы), зубные порошки, зубные эликсиры, гели. Основным назначением зубных паст являются:

· очищение поверхности зубов и десен;

· очищение межзубных промежутков, языка от остатков пищи и зубного налета;

· лечебно-профилактическое воздействие на твердые ткани зубов и микрофлору полости рта;

Зубные пасты разделяют на две большие группы:


1. Гигиенические зубные пасты оказывают только очищающее и освежающее действие и не содержат специальных лечебных и профилактических добавок. Наиболее распространенные зубные пасты «Апельсиновая», «Мятная», «Семейная». 


2. Лечебно-профилактические зубные пасты содержат биологически активные добавки: витамины, экстракты, настои лекарственных растений, соли, микроэлементы, ферменты. Пасты этого типа предназначены как для повседневного ухода за полостью рта с профилактической и гигиенической целью, так и для профилактики кариеса зубов. Подразделяются на 5 групп в зависимости от компонентов входящих в их состав: 


1) пасты, которые содержат растительные препараты, улучшают обменные процессы, регенерацию тканей, способствуют уменьшению кровоточивости десен, обладают прекрасными дезодорирующими свойствами. Напр.: зубные пасты «Лесная», «Новинка», «Ромашка», «Буратино», «Paradontax».

2) солевые зубные пасты, способствуют растворению слизи, препятствуют образованию мягкого зубного налета, способствуют откреплению микроорганизмов с поверхности эмали зубов. Напр.: зубные пасты «Бальзам», «Юбилейная» и другие (содержащие различные соли и минералы).

3) зубные пасты, содержащие ферменты, они растворяют мягкий зубной налет, остатки пищи, никотиновый налет, улучшает тем самым гигиеническое состояние полости рта. Напр.: зубные пасты «Особая», «Улыбка», «Чародейка» и другие;

4) зубные пасты, содержащие различные биологические добавки, обладают противовоспалительным и регенераторным действием, что позволяет применять их при лечении гингивита, пародонтита и других заболеваний слизистой полости рта. Напр.: зубные пасты «Ягодка», «Прима», «Бороглицериновая».

5) противокариозные зубные пасты, укрепляют минеральные ткани зуба и предупреждают образование зубного налета. Эффективно действуют зубные пасты, содержащие 1-3 мг фтора в 1 г пасты. Напр.: зубные пасты «Зодиак», «Чебурашка» и «Фтородент», «Жемчуг» и «Арбат», «Кристалл» и «Ремодент» и многие другие (с содержанием фтора).
     В своем эксперименте мы использовали зубные пасты отечественного производителя «Семейная» и «Мятная» и зубные порошки «Отбеливающий», зубные пасты зарубежного производителя «Colgate». Сейчас многие отечественные и импортные зубные пасты и другие средства по уходу за полостью рта, содержат избыточное количество высокоактивных синтетических фтористых и пенообразующих соединений, которые, по мнению ученых, помимо пользы приносят много вреда для всего организма, и, исходя из этого, мы решили подробно изучить состав выбранных нами средств.

· Зубная паста отечественного производителя «Семейная» и «Мятная», относится к гигиеническим средствам по уходу за полостью рта. Изготовителем этих паст является: ОАО Парфюмерно-косметическая компания «Весна». 443036, Россия, г. Самара, ул. Неверова, 33; тел: (846) 270-48-31; www.vesna.ru. В их состав входят: карбонат кальция, вода, сорбитол, натрия карбоксиметилцеллюлоза, натрия лаурилсульфат, тетранатрил, ароматизаторы, мятное масло, натрия сахаринад, натрия метилпарабен, натрия дигидрофосфат. 
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· зубная паста зарубежного производителя «Colgate», относится к группе лечебно-профилактические средства по уходу за ротовой полостью и к подгруппе противокариозные зубные пасты. Производитель серии паст «Colgate» является Колгейт - Палмолив (Гуанджоу) Ко. Лтд., #338 Qing Nian Road, Guangzhou, Китай. В состав таких паст входят вода, осажденный карбонат кальция, сорбитол, оксид алюминия, лаурилсульфат натрия, вкусовая добавка, монофторфосфат натрия 1.1%, натриевая соль КМЦ, гидрокарбонат натрия, сахарит натрия, силикат натрия, ксанатовая смола, метилпарабен, пропилпарабен, экстракт прополиса, d-лимонен. 
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· зубной порошок «Отбеливающий». Изготовитель: ООО «Фитокосметик», Россия, Московская область, г. Раменское, ул. Карла Маркса, д.5; тел. (495) 362-98-77, 362-92-06; E-mail: fito@mail.ru. Состав зубного порошка: карбонат калия, натрий сахаринат, бикарбонат натрия, натуральные эфирные масла мяты и лимона.
Так же существуют дополнительные средства по уходу за полостью рта, такие как флоссы (зубные нити), зубочистки и зубные эликсиры.

1. Флоссы. Основная цель применения нитей – тщательное удаление налета с труднодоступных боковых поверхностей, а также удаление остатков пищи, застревающих между зубами. 

2. Зубочистки. Существует два вида зубочисток: деревянные и пластмассовые. Их применяют не только для удаления остатков пищи из межзубных промежутков, но главным образом для удаления зубного налета с боковых поверхностей зубов. 
3. Зубные эликсиры. Все зубные эликсиры так же, как  и зубные пасты можно разделить на 2 группы: гигиенические и лечебно-профилактические. Основное назначение гигиенических эликсиров – дезодорация полости рта, поэтому они, применяются в виде полосканий после чистки зубов. 
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1.4 Виды болезней и заражений ротовой полости при неправильном уходе за полостью рта и их профилактика
      Существует большое количество болезней полости рта таких как, пародонтит, пародонтоз, перелом зуба и другие. В своей работе мы рассмотрим болезни, встречающиеся более часто среди подростков. Однако основными стоматологическими заболеваниями все же являются кариес и зубной камень. Под словом кариес сегодня следует понимать прогрессирующее размягчение и разрушение твердых тканей зуба с образованием полости. Кариес зубов известен человечеству с давних времен. Исследователей постоянно интересовала его история происхождения. Выдвигалась множество теорий. Однако до настоящего времени точный механизм развития кариозного процесса до конца не изучен. В то же время накопленные данные, особенно за последние годы, позволили выяснить ведущие причинные факторы, приводящие к возникновению кариеса зубов. А если известны причины развития, то должны быть ясны и пути профилактики столь распространенного заболевания. Итак, каковы же причины развития кариеса зубов и если они известно, то почему кариес еще столь широко распространен среди подростков и взрослых?
      Многочисленные наблюдения ученых свидетельствуют о том, что кариес зубов развивается на фоне обильного потребления легкоусвояемых сахаросодержащих продуктов. Они служат основой для жизнедеятельности микроорганизмов, располагающихся на поверхности зубов. Поверхностным слоем зубного налета нередко являются пищевые остатки. Частички пищи располагаются в труднодоступных для средств гигиены участках. Однако они легко удаляются с поверхности зубов при движении губ, языка, щек, при полоскании полости рта. При употреблении пищи, богатой углеводами, ее остатки подвергаются брожению, а получаемые при этом продукты распада активизируют обменные процессы микроорганизмов, вредное влияние которых зависит от скорости самоочищения полости рта, гигиенического ухода за ней, а также от того, в каком виде вводится сахар и другие углеводсодержащие продукты. Так, например, при употреблении даже небольших количеств водного раствора сахара его обнаруживают в слюне в течение 15 минут, при приеме кускового сахара – в течение 30 минут. Более часа остаются на зубах остатки таких продуктов питания, как хлеб, конфеты, кондитерские изделия с большим содержанием масла, маргарина.
      Таким образом, подчеркивая роль сахарозы, являющейся основой для роста бактерий в образовании кариеса зубов, следует выделить два момента:
1. Бактерии посредством сахарозы обеспечивают прилипание зубной бляшки (накапливающихся на поверхности зуба отложений) на поверхности зуба.

2. Хотя механизм кислотообразования в бляшке до конца не ясен, однако установлено, что важнейшим продуктом ее обмена являются кислоты, способные вызвать растворение эмали.

Также на развитие кариеса влияют и частота приема пищи, и продолжительность контакта сахарозы с поверхностью зуба, и ее физические  свойства. Чувствительность зубов к кариесу в значительной степени зависит от их формы и структуры, которые в свою очередь обусловлены характером питания, особенно в период развития организма, а также наследственностью.

      На основе механизма развития кариеса зубов построена и программа его профилактики:
· Ограничение потребления сахара, особенно в промежутках между едой;

· Тщательная гигиена полости рта, обеспечивающая полноценное удаление зубного налета, в том числе с боковых, соприкасающихся поверхностей зубов;

· Дополнительное обогащение организма препаратами фтора при недостаточном его содержании в питьевой воде и продуктах питания;
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Пренебрежение уходом за полостью рта, обильное потребление сахаросодержащих продуктов неизбежно ведут к увеличению распространенности кариеса зубов, как у детей, так и у взрослых.

      Зубной камень является  отвердевшей или отвердевающей массой, которая образуется на поверхности естественных и искусственных зубов. В зависимости от соотношения с десневым краем выделяют два вида камней.
1) Наддесневой камень располагается над гребнем десневого края, его легко обнаружить на поверхности зубов. Наддесневой камень обычно белого или желтоватого цвета, твердой или глинообразной консистенции, он легко отделяется от поверхности зуба путем соскабливания специальным инструментом. Камень можно обнаружить на одном зубе, группе зубов или на всех зубах. 

2) Поддесневой камень откладывается под десной, обычно в так называемых десневых карманах, которые образуются между десной и зубом. Поддесневой камень не заметен при осмотре полости рта. Чтобы определить местонахождение и протяженность поддесневого камня, необходимо аккуратное зондирование. Он обычно плотный и твердый, темно-коричневого или зеленовато-черного цвета и плотно прикреплен к поверхности зуба. Поддесневой камень обычно относится к слюнному типу, а поддесневой – к сывороточному, имея ввиду, что первый образуется из слюны, а второй – из сыворотки крови.
Зубной камень нередко появляется у детей и подростков и его количество увеличивается с возрастом, особенно при плохой гигиены полости рта. Зубной камень образуется из зубного налета, тем самым диктует необходимость проведения мероприятий по предупреждению развития, прежде всего зубного налета на поверхностях зубов, а также его устранению. Мягкий зубной налет необходимо удалять ежедневно с помощью зубной щетки и пасты.
      Правильная гигиена полости рта является неотъемлемой частью комплекса всех профилактических мероприятий, направленных на обеспечение снижения заболеваний зубов и всей полости рта.
1.5 Рекомендации по уходу за полостью рта
      Для того, чтобы в полости рта не развивались выше перечисленные болезни следует строго выполнять следующие рекомендации стоматологов:
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1.уход за полостью рта должен быть регулярным,
 





систематическим, так как периодическая,






проводимая время от времени ничего не дает;
2.зубы нужно чистить не менее двух раз в день. 

Утреннюю чистку зубов следует проводить сразу же после завтрака, а вечернюю – после 
последнего приема пищи;
3. при необходимости удаления пищевых остатков из межзубных промежутков используйте специальные зубочистки;
4. покупая зубную щетку обратите внимание на мягкость или твердость щетинок;
5. после еды обязательно пожуйте жевательную резинку не более 15 минут;
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2.1 Описание методики эксперимента
      Для проведения исследования нам нужно было выделить 3 группы по 3 человека, с одинаковой микрофлорой полости рта, так как у каждого человека свои индивидуальные особенности организма. Для этого мы взяли пробы слюны 20 школьников одинаково возраста и из них выявили 9 человек, которые имеют примерно одинаковую микрофлору. Нами был проведен сравнительный анализ слюны группы из 9 человек. Для этого мы использовали следующую методику.
      Методика исследования.

На предварительно промытое и просушенное предметное стекло наносят образцы слюны в объеме 0,3 мл, который является оптимальным как в ракурсе площади стекла, так и в отношении количества кристаллических и аморфных структур, подлежащих последующему анализу. При этом отличие метода тезиокристаллоскопии состоит в том, что на исследуемое стекло наносят 3 образца, первый из которых содержит только слюну, второй – смесь слюны с 0,9% раствора NaCl, третий – контроль кресталлообразующего соединения.
Сушка полученного микропрепарата производится модифицированным способом в токе теплого воздуха. При этом горизонтальное положение стекла и соответствующее направление потока должно обеспечивать дегидратацию проб в одинаковых условиях, не допуская их объединения. Затем производится анализ образовавшихся кристаллоскопических картин по традиционной схеме.
Статистика обработки полученных результатов осуществлялась в среде Microsoft Excel 2000 с применением встроенных функций.

      При помощи этой методики исследования мы смогли выявить 9 человек с примерно одинаковой микрофлорой. В первоначальном исследовании слюны были обнаружены следующие микроорганизмы: стафилококки, лактобактерии, пневмококки, спирохиты, стрептококки вида S.mutans (обладают высокой кариесогенной активностью) и другие. Через 2 недели мы провели повторный анализ и выяснили, что у группы №1, которая использовала зубную пасту «Colgate» , намного снизилось количество стрептококк вида S.mutans и повысилось содержание лактобактерий и других полезных микроорганизмов найденных в их слюне. 
В группе №2 использовали зубной порошок «Отбеливающий» после применения этого порошка были замечены незначительные измения в микрофлоре полости рта, но этот зубной порошок способствовал заметному отбеливанию зубов только за 2 недели чистки. 
Группа №3, использовавшая зубные пасты «Семейная» и «Мятная». Результат после чистки этими пастами был следующий в микрофлоре никаких изменений не замечено, но  замечены изменения в гигиене полости рта (освежение дыхания и д. т.).
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2.2 Оценка содержания БАВ в составе средств по уходу за полостью рта
     Для того, чтобы узнать как средства гигиены влияют на гигиену полости рта мы решили изучить состав каждого средства и узнать, как вещества входящие в их состав влияют на полость рта. 
Алюминия лактат— главное действующее вещество зубной пасты— ощутимо уплотняет и укрепляет десна, останавливает их кровоточивость, уменьшает обостренную чувствительность к внешним раздражителям (горячее-холодное, сладкое - кислое).
Хлоргексидин— обладает антисептическим и бактерицидным действием, препятствует появлению бактериального налета на зубах.
 Аллантоис —  снимает воспаление десен, уменьшает их кровоточивость. 
Фторид алюминия —   дополнительно обеспечивает укрепление зубной эмали и тем самым служит защитой от кариеса. Фтористая система —  главный действующий компонент зубной пасты — быстро и в значительном количестве фиксируется на зубной эмали (особенно на ее поврежденных зонах и у корней зубов) и увеличивает ее сопротивляемость к воздействию кислот. 
2.3 Анализ результатов анкетирования
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Заключение
      Изучив литературу по данной теме, мы узнали о том, что все пасты подразделяются на несколько видов, в свою очередь один из видов подразделяется еще на несколько групп. Так же из изученной литературы мы выяснили какие болезни может вызвать неправильный уход за полостью рта, как предотвратить появление различных серьезных заболеваний. Узнали о том, что микрофлора полости рта состоит из множества различных бактерий, бывает в норме, а бывает с отклонением от нормы. Рассмотрели и подробно изучили строение зубного аппарата.
      Проведя эксперимент мы узнали о влиянии трех разных средств по уходу за полостью рта на микрофлору школьников. Узнали о том, как проводить эксперимент и что для этого нужно. Увидели микрофлору в норме и с отклонением.

       Сравнив результаты исследования, мы узнали, что до использования предложенных нами средств гигиены у участников эксперимента микрофлора была с небольшим отклонением от нормы, а после истечения двух недель у трех групп произошли различные изменения в составе микрофлоры. В связи с этими изменениями мы определили наиболее эффективную зубную пасту, которую мы с полной уверенностью можем предложить учащимся нашей школы и их родителям.
      Проанализировав результаты анкетирования, мы можем, с уверенностью сказать, что большинство учащихся нашей школы имеют «проблемные зубы», а это результат того, что они не могут, а точнее не умеют выбирать более эффективные средства гигиены. 
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