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ВВЕДЕНИЕ

Данная работа посвящена изучению свойств и влияния средств гигиены полости рта на эмаль зубов.

В настоящее время, профилактика стоматологических заболеваний – одна из важных задач здравоохранения. Несмотря на то, что ассортимент средств гигиены полости рта очень большой, профилактика заболеваний полости рта остается проблемой современной стоматологии. 

Цель работы: провести сравнительный анализ зубных паст различных производителей, изучить влияние различных средств гигиены на сохранение эмали зубов и сделать рекомендации для современных подростков-школьников по профилактике стоматологических заболеваний в школьных условиях.

В ходе выполнения работы решаются следующие задачи:

1) проведение литературного обзора по теоретическим вопросам темы исследования;
2) выявление популярности различных марок зубных паст среди учащихся школы на основе социологического опроса;
3) выяснение влияния газированного напитка «Coca-Cola» на зубы человека;
4) качественное и количественное сравнение физико-химических показателей различных зубных паст;
5) изучение влияния различных факторов на гидролиз крахмала, как основного вида углеводов, являющихся первопричиной появления кариеса (несбалансированное потребление углеводов – пусковой механизм кариеса зубов); 

6) исследование эффективности основных средств гигиены полости рта (зубной пасты, ополаскивателя, жевательной резинки).

ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ

ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ О ЗУБАХ

Зубные органы являются составной частью жевательного аппарата. Полностью развитый и сохранившийся жевательный аппарат взрослого человека содержит 32 зубных органа, по 16 на верхней и на нижней челюстях. 

Каждый зубной орган состоит из следующих частей: 

1) зуба; 

2) луночки и прилегающей к ней челюсти, покрытой слизистой оболочкой десны, которая обозначается общим термином – амфодонт;

3) связывающего аппарата, удерживающего зуб в луночке; 

4) сосудов и нервов.
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Рис.1. Строение зуба

(нормальная анатомия)
	Зуб является очень плотным полым удлиненным стержнем, служащим для откусывания, раздавливания, измельчения и растирания твердой пищи. В нем различают утолщенную часть, выступающую в полость рта, - коронку зуба, прилегающую к ней суженную часть, окруженную десной, - шейку зуба, и часть, расположенную внутри луночки челюсти, - корень зуба. Некоторые зубы имеют по два и по три корня [7]. Зуб состоит из эмали, дентина и цемента, которые составляют его твердую часть. Полость зуба выполнена рыхлой соединительной тканью – пульпой [5] (см. рис.1).


Полость зуба имеет в различных зубах различную форму [7].
Строение твердых тканей зуба
Зуб состоит из эмали, дентина, и цемента, которые составляют его твердую часть. Полость зуба выполнена рыхлой соединительной тканью – пульпой. 

Эмаль (enamelum). Эмаль, покрывающая коронку зуба, – самая твердая ткань в организме, что объясняется высоким содержанием в ней неорганических веществ (до 97%), главным образом кристаллов апатитов: гидроксиапатита (до 75%), карбонатоапатита, фторапатита, хлорапатита и др. Здоровая эмаль содержит 3,8% свободной воды и 1,2% органических веществ, которые состоят из белков, липидов, углеводов. Углеводы эмали представлены глюкозой, маннозой, галактозой и др. Вода занимает свободное пространство в кристаллической решетке и органической основе, а также  располагается между кристаллами.

Дентин (dentinum). Дентин составляет основную массу зуба. Коронковая часть дентина покрыта эмалью, корневая - цементом. В дентине содержится до 72% неорганических веществ и около 28%  органических веществ и воды. Неорганические вещества представлены главным образом фосфатом, карбонатом и фторидом кальция, органические – коллагеном. Процесс образования дентина происходит в течение всего периода функционирования зуба при наличии жизнеспособной пульпы. 

Цемент (cementum). Цемент зуба состоит из 68% неорганических и 32% органических веществ и воды. Из неорганических веществ преобладают соли фосфата и карбоната кальция, органические вещества представлены главным образом коллагеном.

В течение жизни постоянно происходит отложение цемента. При некоторых заболеваниях, например пародонтите и периодонтите, а также при повышении нагрузки на зуб происходит интенсивное отложение цемента, при этом формируется гиперциментоз [5].
Из всех химических элементов зубы больше всего нуждаются в кальции [8]. Нарушения питания, выражающиеся дефицитом кальция, могут иметь существенное значение в развитии заболеваний зубов и пародонта.

Основным источником поступления кальция в организм человека является молоко. Большое количество кальция содержится в зелени, орехах, рыбе [11].
Продукты, его содержащие, благотворно влияют на обмен веществ костной ткани и обеспечивают ее прочность. Усвоению кальция способствуют прежде всего рыбий жир, молочные продукты, яичные желтки, а препятствуют его усвоению хлеб, овес, щавель, шпинат, отруби, какао, жареное мясо, жиры.

При недостатке кальция в организме его можно восполнить, принимая готовые лекарственные формы. Идеальным источником кальция является скорлупа куриных яиц. В их состав включены все необходимые для организма микроэлементы. Состав скорлупы яиц поразительно совпадает с составом зубов [7-8].
В стоматологии накоплен большой опыт по использованию фтора для профилактики кариеса зубов. При избыточном поступлении фтора развивается флюороз (на эмали появляются белые меловидные пятна, потом они стираются и зубы стираются и ломаются). Если фтора не хватает, развивается кариес [7,11].

ЗАБОЛЕВАНИЯ ЗУБОВ

Зубы и окружающие их ткани подвержены таким болезням, как кариес, флюороз, гингивит, пародонтит, пульпит, периодонтит.
Одной из главных причин развития кариеса является повышенное потребление сахарозы.  Важную роль в развитии и интенсивности кариеса играют и другие пищевые факторы, особенно микроэлементы. 
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Рис.2. Зуб, поврежденный кариесом
	Связь между потреблением сахара и развитием кариеса появляется при наличии микроорганизмов зубного налета и зубной бляшки. В результате, чем дольше полисахариды присутствуют на поверхности эмали, тем больше возможностей для образования свободных сахаров и кислот.

Но и частота приема пищи, и продолжительность контакта сахарозы с поверхностью зуба, и ее физические свойства – все это влияет на развитие кариеса. 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 генетическим кодом. 


Этими же факторами определяется как местная, так и общая резистентность организма [11].
	Кариес – это местный инфекционный патологический процесс, возникающий после прорезывания зуба, характеризующийся разрушением твердых тканей зуба и приводящий к образованию полости [4].

Существуют различные классификации кариеса. Это заболевание очень распространено, им поражено 90-100% населения и у нас, и во многих странах (Швеции, США, Болгарии). На африканском континенте процент заболевания колеблется от 2 до 30 [8].

Выделяют 3 основные причины возникновения кариеса:

1) наличие кариесогенной микрофлоры;

2) поступление  с  пищей  и  задержка  на 
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Рис.3. Периодонтит зубного органа


поверхности эмали легкоусвояемых углеводов;
3) снижение кариесрезистентности.

Если кариес не лечить, то бактерии очень скоро разрушают эмаль и проникают в мягкие ткани и сосуды зуба. Развивается пульпит – воспаление пульпы зуба. Через пораженную пульпу бактерии могут проникать и глубже, в ткани, окружающие корень зуба (периодонт), вызывая его воспаление – периодонтит [20] (рис.3).
	Гингивит – воспаление десен, которое протекает в поверхностных тканях пародонта, поражает только мягкие ткани, не повреждая соединения десны с зубами. Первый признак гингивита – кровоточивость десен. Чаще всего гингивит возникает из-за недостаточной, плохой гигиены полости рта. Заболевание чаще начинается в молодом возрасте, с годами постепенно переходит в пародонтит [2] (рис.5).

Пародонтит – воспаление тканей, окружающих зуб.
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Рис.4. Гингивит
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Рис.5. Пародонтит
	Симптомы пародонтита – отекшие десны, их болезненность, расшатывание зубов, изменение их положения во рту. Десна может отходить от зубов, между зубом и десной может появиться гной. Ведущая причина возникновения пародонтита – плохое гигиеническое состояние полости рта [20] (рис.6).

В возникновении и особенно развитии кариеса зубов и болезней пародонта существенная роль отводится поверхностным образованиям на зубах. 


Флюороз – заболевание, при котором происходит поражение костной ткани, твердых тканей зубов, развивающееся при постоянном поступлении в организм избыточного количества фтора [14].
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Рис.6. Воспалительные заболевания пародонта
ИСТОРИЯ ПОЯВЛЕНИЯ ЗУБНОЙ ПАСТЫ

Гигиена полости рта была известна и осуществлялась еще в древние времена. Для чистки зубов люди использовали золу, растертые в порошок камни, толченое стекло, шерсть, пропитанную медом, гипс, корни некоторых растений, смолу, зерна какао, соль. В старинных научных трудах имеются описания инструментов, применяемых для чистки зубов (очисток, расщепленных на конце в виде кисточек, деревянных палочек, скребков для языка и др.). В работах Гиппократа есть сведения о специальных полосканиях для устранения неприятного запаха изо рта. Зубная щетка появилась в  Европе  в середине XVII века, уже в начале XVIII века в руководствах  по зубоврачеванию излагались рекомендации по применению щетки из щетины. В начале XIX века в качестве чистящего средства стали применять мел, растертый в порошок, в который добавляли растительные экстракты или эфирные масла. В начале XX века в состав порошков стали добавлять ароматические вещества, а несколько позже для уменьшения стираемости твердых тканей зубов стали применять пасты и различные растворы для полоскания [15].
Первую в мире зубную пасту, которая представляла собой смесь мелового порошка с желеобразной массой, представила компания Colgate – Palmolive в 1873 году (пока еще в банке). Но уже в 1890 году впервые появилась зубная паста в тюбике.
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	Рис. 7. Первые зубные пасты
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Рис. 8. Первые зубные порошки
	Важные даты в истории зубной пасты

· 1850-е гг. – Стоматолог Джон Херрис предлагает использовать мел для приготовления зубных порошков.

· 1873 г. – Компания Colgate – Palmolive выпускает первую в мире зубную пасту.

· 1890 г. – Компания Colgate – Palmolive впервые в мире выпускает зубную пасту в тюбиках современного типа.

· 1950 г. – На фабрике «Невская косметика» осваивается выпуск первой в стране зубной пасты «Жемчуг».

· 1955 г. – Компания Procter & Gamble выпускает первую фторированную зубную пасту с противокариозным действием – Crest with Fluoristat.


· 1960 г. – Одобрение пасты Crest американской стоматологической ассоциацией – первый случай в истории зубных паст

· 1968 г. – Colgate – Palmolive открывает технологическую линию по выпуску зубной пасты с монофторфосфатом натрия. 

· 1970-80-е гг. – Фторированные зубные пасты начинают обогащать растворимыми солями кальция, укрепляющими ткани зубов. 

· 1984 г. – На рынок выведена упаковка с дозатором, положившая конец безраздельному властвованию туб для зубной пасты.

· 1987 г. – Компания Macleans впервые в мире стала включать в зубную пасту антибактериальный компонент – триклозан.

· 1995 г. – «Невская косметика» начинает выпуск серии зубных паст «Новый жемчуг» [19].

ГИГИЕНА ПОЛОСТИ РТА

Общедоступным, дешевым и достаточно надежным средством профилактики и лечения стоматологических заболеваний является рациональная гигиена полости рта [2].

Средства гигиены полости рта (СГПР) – любые вещества или средства, предназначенные для контакта с зубами и слизистой оболочкой полости рта с единственной или главной целью их очищения, профилактики, лечения и дезодорирования, но не отнесенные к разряду лекарственных препаратов в силу основных свойств и концентрации составляющих компонентов. 

К СГПР относятся (Сахарова Э.Б. с соавт.,1996):

· зубные пасты и гели;

· зубные щетки;

· зубные порошки, порошки для обработки зубных протезов;

· интердентальные средства (флоссы, зубочистки);

· зубные эликсиры, ополаскиватели, спреи для полости рта;

· таблетки для обработки зубных протезов, индикаторы для выявления зубного налета;

· жевательная резинка (лечебно - профилактическая);

· гигиеническая губная помада;

· отбеливатели для зубов [18].

Постановлением Правительства Российской Федерации от 22.07.1999 г. «О поэтапном введении обязательной сертификации товаров (работ, услуг)» СГПР включены в перечень продукции, подлежащей обязательной сертификации. Сертифицируются СГПР в соответствии с «Правилами сертификации парфюмерно-косметической продукции и средств гигиены полости рта», Законами Российской Федерации «О сертификации продукции и услуг», «О защите прав потребителей» и «О санитарно – эпидемиологическом благополучии населения». Центральным Органом Системы сертификации средств гигиены полости рта является Центр профилактической стоматологии «Профидент» ЦНИИ стоматологии Минздравмедпрома РФ.

Пасты и эликсиры подразделяются на гигиенические и лечебно – профилактические. Первые оказывают лишь очищающее и освежающее действие, вторые – лечебное и профилактическое. Ассортимент гигиенических зубных паст с каждым годом возрастает. Наряду с этим повышаются и требования, предъявляемые к их качеству. Так, еще совсем недавно основными критериями качества порошков, зубных паст и эликсиров считали их безвредность, хорошие очищающие, освежающие и вкусовые свойства. Сейчас требования значительно расширены: для порошков – это уменьшение абразивности, улучшение полирующих и освежающих свойств, для эликсиров – не только хорошее освежающее и дезодорирующее свойство, но и определенное лечебно – профилактическое действие. Зубные пасты должны оказывать хорошее освежающее, дезодорирующее, полирующее и очищающее действие при минимальных абразивных свойствах. Кроме того, они должны быть нейтральны по отношению к слюне и однородны. Лечебно – профилактические зубные пасты, которые содержат различные биологически активные компоненты, должны оказывать значительное  лечебное или профилактическое действие на ткани пародонта, эмаль или дентин зубов.
Существует три вида основных гигиенических средств: зубные пасты, порошки и эликсиры.

Рассмотрим современные гигиенические средства более подробно [6].

Зубные эликсиры
Зубные эликсиры – это вспомогательное гигиеническое средство, предназначенное в основном для дезодорации и освежения полости рта после чистки зубов, а также после еды.
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	Эликсиры представляют собой однородную прозрачную жидкость, содержащую биологически активные вещества, имеющие запах и цвет, свойственный эликсирам данного наименования. Состоят эликсиры из водно – спиртового раствора, в который добавлены ароматические масла, ментол, ванилин, антисептик, краситель амарант. В последнее время с лечебно – профилактической целью в эликсиры стали добавлять биологически активные препараты. Выпускаются как обычные гигиенические эликсиры, в которые входят лишь освежающие ароматические вещества, так и эликсиры с лечебно – профилактическими добавками.


Зубные эликсиры целесообразно применять для полоскания полости рта и ванночек в разведении 40-50 капель (2,0-2,5 мл) на стакан воды. Рекомендуется задерживать каждую порцию во рту на 10-15 секунд. Курс – не менее 10-12 процедур, проводимых ежедневно. Длительность процедуры – 10-15 минут. Рекомендуется использовать для профилактики и лечения заболеваний пародонта.

К разряду зубных эликсиров относят также ополаскиватели.

Ополаскиватели – наиболее распространенная в мире форма жидких средств гигиены полости рта. 

Существует 2 вида ополаскивателей: содержащие алкоголь (от 5 до 27%) и безалкогольные. Алкоголь – консервант, который предохраняет ополаскиватель от распространения микробов и тем самым определяет срок годности товара, но в то же время его действие неизбирательно, поэтому наряду с патогенными бактериями он уничтожает и полезную микрофлору полости рта.

Безалкогольные ополаскиватели могут быть рекомендованы для использования подросткам, детям, лицам, не употребляющим  и отрицающим алкоголь.

Перед применением любого ополаскивателя полость рта должна быть тщательно очищена с помощью щетки, пасты и флосса.
Спреи

Спрей – дополнительное гигиеническое средство для ухода за полостью рта. Спрей – дезодорант предназначен для освежения полости рта и выпускается в виде аэрозоля. Распыление может осуществляться двумя путями: с помощью газа («Соrident fresh») и механически («Nur 1 Tropfen», «Минторол»). Второй вариант более предпочтителен, так как сжиженный газ негативно влияет на ингредиенты препарата. Основу спрея составляет водно-спиртовой раствор и экстракты лекарственных трав (мята, ромашка, мирра, шалфей). Освежающие спреи компактны и удобны в применении. Продолжительность действия спрея – около 1 часа. Частое применение дезодорантов не желательно [13].
Зубные порошки
Зубной порошок – средство гигиены полости рта, обладающее хорошими очищающими свойствами, слабо выраженным дезодорирующим и освежающим действием.
Осажденный мел, дикальцийфосфат, трикальцийфосфат магния карбонат, углекислая магнезия, аэросил составляют 98-99% массы порошка. По сравнению с современными зубными пастами, коэффициент абразивности порошков в 3-4 раза выше. Ароматические вещества придают порошкам свежесть и приятный вкус. В качестве отдушек используют гвоздичное, мятное, эвкалиптовое, анисовое, коричное масла, а также ментол и другие компоненты.
Положительные свойства зубного порошка: а) простота изготовления, б) хорошие очищающие свойства, в) низкая цена.
Отрицательные свойства зубного порошка: а) высокая абразивность, б) слабое дезодорирующее действие, в) отсутствие лечебно-профилактических компонентов, г) высокий уровень микробной загрязненности, д) неудобство использования.
В настоящее время разрабатываются зубные порошки с меньшей истирающей способностью (применяются наполнители с пониженной абразивностью) и лечебно - профилактические зубные порошки с введением в их состав активных компонентов (фториды, соединения железа, олова, магния, цинка, кадмия, экстракт подорожника, корицы, чая и др.).
Зубные порошки в настоящее время используются редко, так как по всем параметрам безоговорочно проигрывают зубным пастам [13,15].
Зубные пасты
Пасты более гигиеничны, не стирают твердых тканей зубов, не инфицируются при хранении. Они хорошо очищают зубы, удаляя зубной налет, препятствуют образованию зубного камня [2].

Дезодорирующие и освежающие свойства их значительно выше, чем у порошков, что объясняется наличием биологически активных компонентов, поверхностно активных веществ и разнообразием отдушек.

Пасты отличаются по антимикробному, абразивному, дезодорирующему и очищающему действию, неодинаковы по вкусовым качествам [15].

В состав зубных паст входят следующие основные ингредиенты: 

1) абразивы (мел), придающие пасте механическое очищающее свойство;

2) поверхностно-активные вещества, способствующие получению пены при чистке зубов;

3) разбавители (глицерин и др.), придающие пастам пластичность и вязкость;

4) связующие или желирующие вещества (крахмал, натрий карбоксиметилцеллюлоза), предотвращающие расслоение паст;

5) различные добавки: отдушки, биологически активные и лекарственные вещества (фтор, микроэлементы, витамины и пр.) [4].

Абразивные компоненты занимают значительный объем пасты - до 40%. В качестве абразива используются карбонат кальция, бикарбонат натрия, хлорид натрия,  дикальцийфосфат,  трикальцийфосфат, пирофосфат кальция, гидроксид алюминия, оксид кремния(IV), силикат циркония. Многие пасты содержат несколько абразивных компонентов.
Недостатком всех кальцийсодержащих абразивов является способность высвобождать ион кальция, который реагирует с активным фторидом с образованием плохорастворимого осадка фторида кальция. Решение проблемы возможно двумя путями: применение малоактивного монофторфосфата натрия или дорогостоящего абразива – диоксида кремния. Второй вариант предпочтительнее, так как сохраняется противокариозная активность пасты (фторид натрия, аминофториды). Кроме того, применение диоксида кремния позволяет: а) регулировать абразивность пасты и б) производить прозрачные зубные пасты (гели), в которых показатель преломления абразива равен показателю преломления жидкой фазы пасты. Syloblanc – аморфный, химически инертный кремний с контролируемым размером частиц, совместимый с фторидом зубной пасты, активность которого спустя 6 месяцев достигает 90%.
Вид абразива определяет степень абразивности пасты. В зависимости от среднего размера частиц абразив подразделяется: на сверхтонкий (меньше 0,1 мкм), тонкий (0,1-1,0 мкм), средний (1,0-5,0 мкм), грубый (свыше 5 мкм). В зубных пастах для взрослых применяют грубые и средней степени абразивы, в детских пастах средние, тонкие и сверхтонкие. Высокоабразивные пасты не предназначены для регулярного применения, их используют при показаниях (быстрое образование плотного налета, чрезмерное потребление крепкого чая, кофе) 1-2 раза в неделю.
Степень абразивности зубных паст определяется с помощью радиоактивной обработки дентина RDА. Для взрослых значение RDA колеблется в пределах 70-100, оптимальное 75. Для детских паст не должно превышать 50.
Поверхностно-активные вещества (ПАВ) обладают стабилизирующим действием, смачивающей и пенообразующей способностью. Пенообразователи (ализариновое масло, лаурилсульфат натрия, бетаин) облегчают процесс чистки зубов, т.к. уменьшают поверхностное напряжение раствора и способствуют образованию пены. В определенной концентрации данные вещества способствуют проникновению терапевтических добавок в ткани полости рта. При превышении концентрации лаурилсульфат натрия происходит обратный процесс – ускоренная эвакуация активных компонентов из ротовой полости, что снижает лечебно-профилактическую эффективность пасты.
Консервирующие вещества и антимикробные препараты (спирт, бензоаты, формальдегид) препятствуют развитию микрофлоры в пасте в период хранения и использования.
Отдушка (мята, ментол, корица, синтетические вещества, эвкалипт, ванилин, анис, цитрусовые) и сахарозаменители (сорбит, маннит, ксилит, сахарин) придают пасте определенные органолептические характеристики, устраняют неприятный вкус отдельных компонентов, что особенно важно для детей. Запах и вкус зубных паст являются важной характеристикой, которая влияет на оценку пасты потребителем.
Увлажнители (вода, многоатомные спирты, глицерол, сорбитол, глицерин, полиэтиленгликоль), связующие компоненты (гидроколлоиды) удерживают составные части пасты вместе и обеспечивают ее стабильность.
Биологически активные компоненты обеспечивают зубной пасте механизм действия: противовоспалительное действие: а) экстракты лекарственных трав (мята, ромашка, эхинацея и пр.), б) антисептики хлоргексидин, триклозан, листерин);

– антикариозный эффект (кальций, фосфаты, фториды, минеральные соли);
– антитартарные свойства (пирофосфаты, соединения цинка и аллюминия, фермент супероксиддисмутаза);
– десенситивные свойства (нитрат калия, хлорид стронция, цитрат натрия);
– антиплак (цетилперидиум хлорид); - отбеливание (пероксид карбамида) [10,13].

Зубные пасты в зависимости от их состава делят на гигиенические и лечебно – профилактические.
Гигиенические зубные пасты

Гигиенические зубные пасты оказывают только очищающее и освежающее действие [11]. Основными компонентами гигиенических паст являются химически осажденный мел, глицерин, Na-КМЦ, масло, лаурилсульфат натрия, отдушка, вода.  В некоторые пасты входит антисептик – консервант, используемый в пищевой промышленности. Его вводят для того, чтобы предупредить микробное заражение паст и для консервации некоторых биологически активных добавок. В последние годы расширяется производство паст, оказывающих выраженное антисептическое действие.

Детские гигиенические пасты обладают хорошими вкусовыми свойствами за счет приятных отдушек, в которые входят различные эфирные масла и др.

Обычные гигиенические зубные пасты отличаются друг от друга в основном вкусовыми свойствами [15].

Лечебно – профилактические зубные пасты

Лечебно – профилактические зубные пасты оказывают благоприятное действие на слизистую оболочку полости рта и пародонт: приостанавливают кровоточивость десен, способствуют прекращению гноетечения из патологических зубодесневых карманов, снимают воспаление десен, улучшают обменные процессы в тканях пародонта и слизистой оболочки полости рта, оказывают противовоспалительное действие [11].

В состав лечебно – профилактических паст входят различные биологически активные вещества: ферменты, витамины, микроэлементы, соли, антисептики, лекарственные травы и препараты на их основе [19].

Эти вещества придают зубным пастам особые свойства. Так, введение ферментов способствует снижению темпов развития зубного налета. Некоторые пасты содержат вещества, предотвращающие кариес. Особенно эффективны фторсодержащие пасты, а также пасты, содержащие кальций, стронций и другие электролиты. В состав зубных паст также входят препараты, снижающие чувствительность зубов, что особенно важно при выраженной стертости [2].

Все лечебно – профилактические зубные пасты, в зависимости от входящих в их рецептуру биологически активных компонентов, можно разделить на подгруппы [15].

Противовоспалительные зубные пасты
Лечебно – профилактические зубные пасты противовоспалительного действия предназначены для использования в комплексных мероприятиях при профилактике и лечении гингвитов, пародонтитов, стоматитов. С этой целью в пасты вводят биологически активные вещества – хлорофиллсодержащие соединения, водные или водно – спиртовые настои и экстракты лечебных растений (ромашка, зверобой, гвоздика, тысячелистник и др.), ферменты, микроэлементы, минеральные соли, витамины – В3, В6, РР, С, К и др.

Противовоспалительные зубные пасты,

содержащие растительные добавки
К пастам этого вида относят, прежде всего, хлорофиллсодержащие зубные пасты [11], которые способствуют прекращению кровоточивости, активизируют процессы регенерации тканей, оказывают хорошее дезодорирующее действие [15].
Хорошим антивоспалительным действием обладают и пасты с добавками препаратов на основе лекарственных трав (экстракт корневища аира болотного, тысячелистник, гвоздика, водно – спиртовые настои ромашки, зверобоя).

Экстракт корневища аира болотного содержит эфирное масло сложного состава (эвгенол, камфора, борнеол, кариофиллен, дубильные вещества, аскорбиновая кислота и др.). Корневище аира оказывает анестезирующее действие на слизистую оболочку, обладает дезинфицирующим и противовоспалительным свойствами. Экстракт тысячелистника содержит эфирное масло, из которого выделены азулен, дубильные вещества, каротин, витамины C и др. Он обладает фитонцидной активностью, оказывает бактериостатическое действие на золотой и белый стафилококки и негемолитический стрептококк, кровоостанавливающее и противовоспалительное действие.

Экстракт гвоздики оказывает местноанестезирующее действие. 

Эвгенол является дериватом фенола, действует антисептически. 

Водно – спиртовой настой зверобоя и ромашки содержат биологически активные вещества – аскорбиновую и никотиновую кислоты, азулен, дубильные вещества. 

Азулен оказывает противовоспалительное действие, ослабляет возможные аллергические реакции.

Экстракт календулы обладает фитонцидными свойствами, оказывает выраженное противовоспалительное действие [11].

В экстракте шпината, содержащемся в некоторых пастах, в значительном количестве содержатся витамины С и Р, хлорофилл. В составе настоя эвкалипта – эфирные масла, дубильные вещества, цинеол, пинен. Оба препарата оказывают противовоспалительное дезодорирующее, антисептическое действие. Пасту широко используют в комплексном лечении заболеваний пародонта.

Существуют пасты, содержащие водно-спиртовой настой листьев черники и экстракт подорожника. В настое листьев черники достаточно много дубильных веществ (15 – 20%), марганца, витаминов группы В и С, арбутина, гликозидов и других биологически активных веществ, которые оказывают дубящее, кровоостанавливающее, противовоспалительное действие, способствуют заживлению, повышают обменные процессы в тканях пародонта.

Водно-спиртовые экстракты листьев петрушки и сельдерея богаты витаминами С и Р, группы В, микроэлементами, хлорофиллом, другими биологически активными веществами [15].
Солевые зубные пасты
Солевые зубные пасты оказывают благоприятное действие на слизистую оболочку десен, способствуют улучшению кровообращения, в известной степени усиливая обмен веществ, поскольку соль способствует растворению слизи, препятствуют образованию мягкого зубного налета. Высокая концентрация солей в пастах вызывает усиленный отток тканевой жидкости из воспаленной десны и даже оказывает некоторое обезболивающее действие [11].

Противокариозные зубные пасты
Современные представления о возникновении и развитии кариеса зубов определили основные направления в создании кариеспрофилактических зубных паст: укрепление минеральной ткани зуба и предупреждение образования зубного налета. Первое достигается путем введения в состав зубных паст соединений фтора, фосфора, кальция и др.

Из соединений фтора в зубных пастах содержится монофторфосфат натрия, фторид натрия, олова, индия и органические фторсодержащие соединения – водорастворимые амингидрофториды, четвертичные фториды аммония [11].

Исследование эффективности обогащенных фторидами зубных паст  проводились с 1945 года. Результаты более чем 100 испытаний, выполненных с некоторыми из этих агентов, показали, что чистка зубов фторированными зубными пастами действительно уменьшает заболеваемость зубов кариесом [16]. 

Противокариозное действие этих паст объясняется, прежде всего, тем, что фториды, применяемые  местно, повышают устойчивость эмали к неблагоприятным воздействиям. Проникновение фтора в структуру эмали создает более прочную систему фторапатита, способствует фиксации фосфорно - кальциевых соединений  в твердых тканях зуба, а кроме того, препараты фтора подавляют рост микрофлоры мягкого зубного налета [15].

Однако лишь с помощью соединений фтора полностью решить проблему кариеса нельзя. У 35% людей эффекта от использования препаратов фтора не наблюдается. Кроме того, в некоторых районах нельзя применять фторосодержащие зубные пасты из-за высокого содержания фтора в воде, т.к. это может привести к развитию флюороза. Для полной минерализации твердых тканей зуба и повышения их резистентности к кариесу необходимо использовать, помимо фтора, и другие неорганические элементы [11]. Активное противокариозное действие фтора и паст, содержащих его, проявляется в период созревания эмали зубов, то есть в детском возрасте [9].

Зубные пасты с повышенной абразивностью
В их состав входят ферменты. В некоторые пасты входят панкреатин и соли магния, которые оказывают повышенное очищающее действие, не влияя отрицательно на эмаль зубов. За счет лучшей очистки поверхностей зубов ферментосодержащие зубные пасты помогают физиологическим процессам реминерализации эмали и, в известной степени, оказывают противокариозное действие.

Некоторые пасты содержат водно-спиртовой настой листьев крапивы и поливинилпироллидон. Поливинилпироллидон активно растворяет белковую липидную основу мелких зубных отложений и, следовательно, препятствует образованию зубного налета. 

Зубные пасты, содержащие добавки, препятствующие  возникновению зубного камня (это по большей части пирофосфаты, или соединения на основе цинка), действительно обладают способностью сокращать в значительной степени отложения зубного камня, а именно до 50% [9].
Отбеливающие зубные пасты
Отбеливающие зубные пасты можно разделить на две группы:

· Содержащие отбеливающие химические вещества;

· Обеспечивающие удаление поверхностных красителей и полирующий эффект за счет повышенного содержания абразивных компонентов.

Действие первых основано на использовании сильных окислителей, таких как перекись водорода или перекись мочевины. Это те же вещества, которые используются при профессиональном отбеливании, однако эффект от применения такой пасты намного ниже, поскольку время пребывания окислителя во рту невелико.
Первые отбеливающие зубные пасты с абразивным действием содержат в своем составе бикарбонат натрия или соду. Считается, что сода является не только полирующим веществом, но и обладает отбеливающим свойством.
Большинство современных отбеливающих зубных паст отбеливает зубы за счет механического воздействия мягких абразивных материалов, которые эффективно удаляют образовавшийся в течение дня налет от чая, кофе, табака, не повреждая зубную эмаль [20].

Зубные щетки

Зубные щетка является основным инструментом для удаления отложений с поверхности зубов и десен. Впервые о зубной щетке упоминается в Большой восточной энциклопедии в 1400 году, а в европейской литературе – лишь в 1675 году. В настоящее время существует множество моделей зубных щеток. Тем не менее каждая зубная щетка состоит из ручки и рабочей части – головки с посаженными в нее кустами щетины. Для зубных щеток используют натуральную щетину (свиную щетину, конский волос) и синтетическое волокно (нейлон, сетрон, перлон, дедерлон, полиуретан и др.).

По сравнению с синтетическим волокном натуральная щетина обладает рядом недостатков: наличием срединного канала, заполненного микроорганизмами, трудностью содержания щетинок в чистоте, невозможностью идеально ровной обработки концов щетинок и сложностью придания ей определенной жесткости. Производство щеток с натуральной щетиной в мире практически прекращено.

Существует пять степеней жесткости зубных щеток:

· очень мягкие (тип «сенситив»);

· мягкие (тип «софт»);

· средние (тип «медиум»);

· жесткие (тип «хард»);

· очень жесткие (тип «экстра-хард»);

Выпускаются зубные щетки с сочетанием щетины разной степени жесткости.

Рекомендации пациентам по использованию зубной щетки той или иной степени жесткости индивидуальны. Наиболее широко применяются щетки средней степени жесткости. Детские зубные щетки изготавливаются из мягкого или очень мягкого волокна. При заболеваниях пародонта, патологии слизистой оболочки полости рта рекомендуют зубные щетки типа «сенситив» или «софт». Жесткие и очень жесткие зубные щетки можно рекомендовать взрослым людям со здоровыми тканями пародонта.

Улитовский С.Б. (2000) по виду выделяет детские, подростковые и взрослые зубные щетки.
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	В настоящее время, как для взрослых, так и для детей рекомендуется использовать щетки с маленькой головкой, которыми легко манипулировать в полости рта. Ее размеры для детей 18-25 мм, ширина 7-8 мм, для взрослых - не более 30 мм, ширина 7,5-11 мм. При этом волокна организованы в пучки, которые располагаются обычно в 3 или 4 ряда. Существует множество моделей зубных щеток с различными формами рабочей части.


По характеру размещения пучков и степени обработки щетины выделяют (С.Б. Улитовский, 2000) одноуровневые, двухуровневые, трехуровневые, многоуровневые зубные щетки.

Наименее представленными являются группы детских и подростковых зубных щеток, что обусловлено очень малым их разнообразием, значительным преобладанием гигиенических зубных щеток. Полноценным представителем данного типа является тип «Squish grip», потому что он разрабатывался самостоятельно как настоящая детская зубная щетка. Щетка имеет маленькую головку, соответствующую размеру зубов и полости рта ребенка, очень крупную с большим количеством впрессованной «резины» ручку, которую ребенок может легко и крепко удерживать, а соответственно, легко и просто манипулировать.

Детские зубные щетки с мягкой щетиной рекомендуется использовать без пасты после прорезывания первого молочного зуба.

Основные требования к зубным щеткам для детей следующие:

· маленькая головка, соответствующая размеру зубного ряда ребенка;
· мягкая или очень мягкая при временном и сменном прикусе;

· большая, удобная для захвата и привлекательная для ребенка ручка.

В настоящее время имеются первые варианты зубных щеток для новорожденных и младенцев. Выпускается специальная зубная щетка массажер-напальчник «Infa-Dent» (США) для детей с 3 месяцев до 2 лет. Щетка изготовлена из специальной резины в виде напальчника с 15 рядами щетинок из мягкой резины. Щетка надевается на чистый палец родителей, и они сами очищают молочные зубы ребенка детской зубной щеткой, рассчитанной на этот возраст.

Для этой щетки характерно: 

· маленькая атравматическая головка;

· очень мягкая щетина;

· кончики каждой щетины должны быть закруглены.
«Infa-Dent» успокаивает десны при прорезывании зубов, удобна для матери и ребенка, безопасна для десен и зубов, нежнее самой мягкой зубной щетки.

Если такие средства гигиены полости рта недоступны, полость рта младенца необходимо обрабатывать мягкой махровой салфеткой, смоченной в теплой кипяченой воде, и следить, чтобы в складках не скапливались остатки пищи.

	


	Фирма Oral-B выпускает зубные щетки для детей от 3 лет и старше (P20 Mickey For Kids) и для детей от 5 лет и старше (Squish grip). Индикатор позволяет родителям контролировать, чистят ли их дети зубы. Голубые щетинки обесцвечиваются по мере износа зубной щетки. Зубная щетка для детей Лакалют («Kapt`N Blaubar») эффективна для ухода за молочными и постоянными зубами, то подтверждено Детским стоматологическим центром Лейпцигского университета. Мягкая закругленная поверхность щетины бережно чистит зубки и массирует чувствительные десны, специальная форма ручки зубной щетки удобна для детской руки.


Все многообразие зубных щеток объединено в 3 основные группы:

· гигиенические;

· профилактические;

· специальные.

Гигиенические зубные щетки имеют достаточно ограниченные возможности, так как рекомендованы для лиц со здоровой полостью рта.

Профилактические зубные щетки подразделяются на простые и сложноструктурированные в зависимости от количества уровней расположения щеточного поля, сложностей и разнообразия кутопосадки.

Направление зубных щеток специального характера состоит из следующих основных типов:

«Ortho» – ортодонтические зубные щетки, имеющие V-образную борозду в центре щеточного поля, в глубь которого легко помещается дуга Энгля, бренты;

«Sensitive» – щетки с очень мягкой щетиной, предназначенные для чистки зубов с повышенной чувствительностью к внешним раздражителям, появившимися вследствие некариозных заболеваний твердых тканей зубов, патологии пародонта;

«Denture» – щетки для чистки полных и частичных съемных протезов. Головка имеет щетину с двух сторон;
«Interdental» – щеточки, ершики, кисточки для очищения межзубных промежутков;

«Monotaft» – однопучковая щеточка, предназначенная для дополнительного очищения скученных зубов, шеек, корней зубов при их оголении, ортодонтических и ортопедических конструкций, хирургических аппаратов в полости рта;

«Tafts» – щеточки с 6 или 7 пучками на головке, могут иметь ровную или подстриженную чистящую поверхность щетины, являются важным дополнительным средством гигиены;

«Tonque» – чуть более грубые щетки для очищения поверхности языка, выпускаются круглой и серповидной формы;

	Щетка для языка «Nur 1Tropfen» удаляет с языка бактериальный налет, часто являющийся причиной неприятного запаха изо рта. Надолго сохраняет свежесть дыхания и улучшает вкусовые ощущения.
	




«Sulcus» – щеточка с узкой головкой, на которой расположены вдоль по 10 пучков щетины в два ряда, применяется при скученности зубов, заболеваниях пародонта, наличии ортодонтальных конструкций, внутриротовой тяж при переломах челюстей;

«Travel» – компактные формы зубных щеток, имеющие в своем наболе крышку для защиты головки от загрязнения и травмы щетины [9].

Ультрозвуковые щётки

Ультразвуковая щетка Ultrasonex, работает на терапевтической и безопасной частоте 1,6 МНz. Бактерии, составляющие налет, растут цепочками. При плохой гигиене полости рта это может привести к деминерализации эмали и провоцировать возникновение воспалительных заболеваний тканей пародонта. Ультразвук (терапевтической частотой 1,6 МНz, т.е. 192000000 движений в минуту) обезвреживает эти бактерии даже до 5 мм под десной, разрывая цепочки и уничтожая их крепления к поверхности зуба. В то же время щетка мягко выметает налет без абразивного воздействия на эмаль при звуковой «пенистой» частоте 18000 движений в минуту.

Применение ультразвуковой щетки сокращает кровоточивость десен, уменьшает воспаление, способствует удалению зубного налета. Эта зубная щетка рекомендуется пациентам с ортодонтическими аппаратами, несъемными ортопедическими конструкциями и имплантатами, заболеваниями пародонта.

Электрические зубные щетки

В электрических зубных щетках автоматические движения головки (вибрирующие или ротирующие) осуществляются за счет мотора расположенного в ее ручке. Частота движений электрической зубной щетки довольно  высока, приблизительно 50 движений в 1 секунду. Значимость электрической зубной щетки в гигиене полости рта сегодня оценивается по-разному. Исследования показали, что электрические зубные щетки не имеют особых преимуществ. Однако чем меньше информирован пациент о технике чистки зубов при пользовании простой щеткой, тем больше преимуществ выявляется при применении и электрической зубной щетки.

Рекомендуется соблюдать следующие профессиональные правила применения электрических зубных щеток:

· головку установить строго перпендикулярно к поверхности зуба;

· головку перемещают медленно по линии прилегающей десны, от зуба до зуба;

· каждый зуб очищают с щечной, жевательной, язычной поверхности;

· прикладываемое давление не должно быть большим, оно может быть меньше чем у обычной зубной щетки.

Электрическая зубная щетка вследствие эффекта новизны стимулирует желание, особенно у детей, регулярно ухаживать за зубами. Автоматические движения щетки освобождают пациента от необходимости проведения правильных движений, которые, кстати, часто ему неизвестны. В связи с этим применение электрической зубной щетки можно рекомендовать детям, инвалидам или пациентам с недостаточной ловкостью (сноровкой).

Зубные нити – флоссы

	Основная цель применения нитей – тщательное удаление налета с труднодоступных проксимальных поверхностей, а также удаления остатков пищи, застревающих между зубами. Применяют вощеную и невощеную нить, круглую и плоскую, независимо от этого при правильном пользовании нитью эффективность очистки одинаковая. Однако плоская и вощеная нить более удобна, так как она легче проходит сквозь контактные точки, не рвется и охватывает большую поверхность зуба. Флоссы изготавливаются без пропитки и с пропиткой (ментоловой, ментолово - фтористой, фтористой и др.)
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Рис.9. Использование зубной нити для чистки зубов
	Зубочистки

Другим дополнительным и хорошо себя зарекомендовавшим вспомогательным средством гигиены полости рта являются зубочистки. Зубочистки бывают деревянные и пластмассовые, а по форме обработки – треугольные, плоские и круглые. Предпочтение отдается деревянным зубочисткам треугольной формы, которая повторяет форму межзубного промежутка, за счет чего лучше удаляется пища, не причиняя травм 


мягким тканям, массируя межзубный сосочек.
Зубочистка предназначена для однократного применения. Их применяют не только для удаления остатков пищи из межзубных промежутков, но главным образом для удаления зубного налета с боковых поверхностей зубов. Особенно эффективно их применение, если между зубами имеются соответствующие пространства. Если же зубы располагаются плотно и межзубное пространство заполнено десневым сосочком, возможности использования зубочисток ограничены десневой бороздкой.

Межзубные стимуляторы и ирригаторы полости рта
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Рис.10. Межзубные стимуляторы
	Межзубные стимуляторы – резиновые или пластмассовые конусы, которые располагаются на концах ручек некоторых зубных щеток. Предпочтение следует отдавать резиновым наконечникам. Инструмент служит в основном для массажа десен. При легком надавливании на десневой сосочек делают круговые движения в межзубном промежутке. Резиновые стимуляторы одновременно являются хорошими дополнительными средствами очистки межзубных пространств.


Дополнительным вспомогательным средством ухода за полостью рта являются специальные ирригаторы. Имеется много типов ирригаторов, обеспечивающих постоянную или пульсирующую струю воды под давлением через наконечник. Давление создается компрессорами или используется струя воды из водопроводного крана. К воде подаваемой из ирригации, можно добавить жидкие лекарственные средства, ароматические вещества и отвары лекарственных трав. Ирригации полости рта всегда должна предшествовать чистка зубов с помощью зубной щетки. Пульсирующая струя жидкости оказывает дополнительное очищающее и массажирующее действие.

Наилучшее действие оказывают приборы с многоустройными пульсирующими потоками [11].
Жевательные резинки
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	В последнее время возрос интерес к применению жевательных резинок как средств, обладающих дезодорирующими свойствами и лечебно-профилактической эффективностью.

Жевательная резинка традиционного состава обладает очищающими свойствами, оказывает освежающее и дезодорирующее действие. В состав жевательных резинок стали включать абразивы, например, фосфаты натрия и кальция, углекислый кальций, каолин и др. Предложены жевательные резинки, предупреждающие отложение зубного налета.

	Современная жевательная резинка состоит из следующих ингредиентов:

· жевательная основа (20-30%), представленная различными смолами и парафином, которые позволяют резинкам легко размягчаться при температуре полости рта;

· подсластители (60%) – глюкоза или пищевой сахар, либо сахарозаменители;

· вкусовые добавки;

· стабилизаторы состава (как правило, глицерин);

· ароматизаторы;

· эмульгаторы;

·  красители.
	




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

· простые;
· гигиенические;

· профилактические жевательные резинки.

Простые жевательные резинки (сахаросодержащие) способствуют очищению зубов от налета, стимулируют слюноотделение, обладают кариеспровоцирующим действием за счет снижения рН слюны.

Гигиенические жевательные резинки содержат простые сахарозаменители, способствуют очищению зубов от налета, стимулируют слюноотделение, нейтральны в отношении органов и тканей полости рта.

Профилактические (современные) жевательные резинки имеют более сложный состав, в который входят несколько сахарозаменителей и кристаллов типа pro-Z. Эти резинки обладают очищающими свойствами, нейтрализуют кислоту в полости рта и восстанавливают рН ротовой жидкости.

Профилактические жевательные резинки, не содержащие сахара, относятся к лечебно-профилактическим средствам гигиены полости рта и в качестве таковых обязательно должны пройти сертификацию.

По данным сертификации жевательные резинки «Wrigley`s Spearmint», пластинки «Wrigley`s Doublemint», «Orbit Peppermint», драже «Orbit Winterfresh», драже «Орбит для детей» и др. и фирмы «Dandy» - «Дирол эффект с карбамидом», «Стиморол без сахара» и др. не содержат сахара.

Основные качества жевательной резинки с точки зрения отнесения ее к лечебно-профилактическим средствам гигиены полости рта:

1. Отсутствие сахара и замена его сахарозаменителями - ксилитом и сорбитом, их комбинациями и производными.

2. наличие в ней дополнительных ингредиентов, усиливающих их противокариозное действие. Примером таких ингредиентов являются фториды, соли кальция.

Сахарозаменители, входящие в состав жевательной резинки, способны оказывать противокариозный эффект, благодаря:

· противомикробному действию сахарозаменителей;

· повышению буферной емкости слюны;

· понижению выработки органических кислот в полости рта (Makinen K.K. et al., 1998).

Растворимая соль кальция – лактат кальция входит в состав жевательной резинки «Орбит для детей». Добавка лактата кальция снижает кариесогенный потенциал пищевых продуктов (Kashket S., Yaskell T., 1997). Введение лактата кальция в состав жевательной резинки повышает ее реминерализующий потенциал.

В основе профилактического действия жевательной резинки в первую очередь лежит влияние на минерализующий потенциал слюны и слюнной бляшки. Однако, в результате вымывания вкусовых наполнителей, уже через 10 минут непрерывного жевания, скорость стимулированной секреции снижается до показателей, характерных для механической стимуляции. Тем не менее, по данным большинства исследователей, даже через 20 минут скорость секреции остается достоверно повышенной. Так, по данным Dawes C. MacPherson L.M. (1993), через 20 минут скорость стимулированной секреции при жевании резинки составляет 1,25 мл/мин, что в 2,7 раза превышает исходный уровень.

От типа вкусового ароматизатора скорость секреции не зависит. Чем интенсивнее ток слюны, тем выше скорость самоочищения. Если сама жевательная резинка не содержит сахаров, а основана на сахарозаменителях, то ее употребление способствует ускоренному клиренсу сахаров из полости рта и повышению рН слюны.

Таким образом, профилактическое действие жевательной резинки основано, в первую очередь, на стимуляции слюноотделения, что способствует ускоренному выводу сахаров из полости рта и повышению рН слюны, а также активизации реминерализации эмали. Однако, механическое очищение полости рта от остатков пищи жевательная резинка в полной мере обеспечить не может: налет из фиссур, межзубного пространства и десневой бороздки можно удалить только с помощью зубной щетки и флоссов. Вот почему жевательная резинка без сахара - только часть полного комплекса гигиенических процедур, включающего в себя применение зубных паст, щеток, флоссов, ополаскивателей, употребление преимущественно жесткой пищи и регулярного осмотра у стоматолога.

В последнее время в литературе появились работы, в которых отражены негативные стороны бесконтрольного использования жевательных резинок (С.Б. Улитовский, 1997; Н.К. Логинова с соавт., 1998). Так, установлено, что в результате бесконтрольного использования жевательных резинок могут возникать различные патологические состояния: аллергические реакции, гиперплазия слюнных желез и, как следствие, сухость слизистой оболочки полости рта, мышечная усталость, дисфункция височно-нижнечелюстного сустава, развитие застойной гиперемии в тканях пародонта, отрицательное влияние на органы пищеварения.

В связи с этим, учитывая широкое распространение жевательных резинок среди населения, особенно подрастающего, и отсутствие полной информации о свойствах и правилах их употребления возрастает просветительская и обучающая роль врачей-стоматологов. Необходимо помнить, что:

· полезно жевать профилактические резинки без сахара;

· лучшей гарантией качества резинки является сертификат, подтверждающий то, что данная резинка является лечебно-профилактическим средством гигиены полости рта;

· покупая жевательную резинку, нужно внимательно ознакомиться с информацией на упаковке, обращая внимание на то, кто ее производитель, каков состав и срок годности;

· жевательную резинку следует использовать только после еды в течение 5-10 минут 3-4 раза в день;

· применение жевательных резинок не является альтернативой чистки зубов и не заменяет обязательного применения других средств гигиены полости рта;

· не следует жевать резинки тем, у кого есть проблемы с функцией височно-нижнечелюстного сустава, а также людям с поражениями целостности слизистой оболочки полости рта.
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