Содержание
Введение                                                                                                         2                                                                                                                
Глава 1. Микрофлора полости рта: ее состав и влияние                                    на здоровье школьников.                                                                              4
1.1. Видовой состав микрофлоры полости рта здорового человека         4
1.2. Изменение состава микрофлоры полости рта при кариесе                8
1.3. Изменение микрофлоры полости рта при курении                           10
1.4. Состояние полости рта при пирсинге                                                 11
1.5. Изменение микрофлоры полости рта при брекетах                          12
Глава 2 Практическая часть                                                                        13
2.1 Исследование влияния внешних и внутренних факторов                 13                                                   на микрофлору полости рта.
Опыт 1                                                                                                           14
Опыт 2                                                                                                           15
Опыт 3                                                                                                           16
Опыт 4                                                                                                           17
Опыт 5                                                                                                           18
2.2 Социологический опрос                                                                        19
Заключение                                                                                                   23                                                                                              
Литература                                                                                                    25
Приложения                                                                                                  26







Введение.
      Полость рта представляет собой своеобразную экологическую систему, которая тесно связана с внутренней средой организма и его внешним окружением. Организм человека наполнен различными микробными сообществами, однако количество микроорганизмов и их видовой состав характеризуется определенным постоянством.
       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. 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%. На состояние полости рта влияют внешние факторы: курение, частое употребление чая и кофе. В связи с употреблением более мягкой пищи у большинства подростков наблюдается различные виды аномалий прикуса. С целью исправления прикуса стоматологи широко стали применять брекет – системы. 
     Стало модным украшать части своего тела пирсингом, в том числе и язык. Девушкам нравится сверкать бриллиантами или их полудрагоценными аналогами, фиксированными на поверхности зубов в линии улыбки.
  Все это влияет на состояние микрофлоры полости рта.
     Цель работы: изучить видовой состав микрофлоры полости рта в норме и при различных аномалиях и дефектах (кариесе, брекетах, пирсинге), при воздействии внешних факторов – курении.
    Задачи: 
1) Изучить литературу по данной теме.
2) Провести эксперимент для выявления микробов в образцах биологического материала у здоровых; имеющих кариес, пирсинг, брекеты; курящих школьников.
3) Сравнить результаты эксперимента у выделенных групп школьников.
4) Проанализировать результаты анкетирования. 
    Гипотеза нашего исследования:
Предположим, что внешние факторы, такие как курение, брекеты, пирсинг приводят к увеличению микробов в полости рта.
   Методы:
1) Анализ выбранной литературы.
2) Проведение эксперимента.
3) Сравнение и анализ полученных результатов.
4) Проведение социального опроса.
   Объект: Ротовая полость выделенных групп школьников.
   Предмет: Состояние микрофлоры полости рта школьников.

 





     Глава 1. Микрофлора полости рта: ее состав и влияние на здоровье школьников.
1.1 Видовой состав микрофлоры полости рта здорового человека.
     Видовой состав микрофлоры полости рта в норме хоть и постоянен, однако количество микроорганизмов значительно изменяется в зависимости от слюноотделения, консистенции и характера пищи, а также от гигиенического содержания полости рта, состояния тканей и органов полости рта и наличия соматических заболеваний.

      Расстройства слюноотделения, жевания и глотания всегда приводят к нарастанию количества микроорганизмов в полости рта. Тот же эффект наблюдается при различных аномалиях и дефектах, затрудняющих вымывание микроорганизмов током слюны (кариозные поражения, пародонтальные карманы, плохо пригнанные зубные несъемные протезы, пирсинг, брекеты и др. Микрофлора полости рта крайне разнообразна и включает бактерии, актиномицеты, грибы, простейшие, спирохеты, риккетсии, вирусы. При этом надо отметить, что значительную часть микроорганизмов полости рта взрослых людей составляют анаэробные виды.
     Самую большую группу постоянно обитающих в полости рта бактерий представляют кокки — 85—90 % от всех видов. Они обладают значительной биохимической активностью, разлагают углеводы, расщепляют белки с образованием`сероводорода.
    Стрептококки являются основными обитателями полости рта:
S. mutans, S. mitis, S. sanguis. Большинство из них — факультативные анаэробы, но встречаются и облигатные анаэробы (пептококки). Обладая значительной ферментативной активностью, стрептококки сбраживают углеводы по типу молочнокислого брожения с образованием значительного количества молочной и некоторых других органических кислот. Кислоты, продуцируемые стрептококками, подавляют рост некоторых гнилостных микроорганизмов, попадающих в полость рта из внешней среды.
     Палочковидные  лактобактерии  также постоянно вегетируют в определенном количестве в здоровой полости рта. Подобно стрептококкам они продуцируют молочную кислоту. В аэробных условиях лактобактерии размножаются значительно хуже, чем в анаэробных, так как выделяют пероксид водорода, но не каталазу. Образуемая ими в процессе жизнедеятельности молочная кислота задерживает рост других микроорганизмов: стафилококков, кишечной, брюшнотифозной и дизентерийной палочек. Количество лактобактерии в полости рта при кариесе зубов значительно возрастает пропорционально величине кариозных поражений. 

     Актиномицеты почти всегда присутствуют в полости рта здорового человека. Внешне они сходны с нитевидными грибами: состоят из тонких ветвящихся нитей — гифов, которые, переплетаясь, образуют видимый глазом мицелий. Некоторые виды актиномицетов, так же как и грибы, могут размножаться спорами, но основной путь — простое деление, фрагментация нитей.

     В полости рта здоровых людей в 40—50 % случаев встречаются дрожжеподобные грибы рода Candida. Они имеют вид овальных или удлиненной формы клеток размером 7—10 мкм, часто с отпочковывающейся новой клеткой. Дрожжеподобные грибы, интенсивно размножаясь, могут вызвать кандидоз или местное поражение полости рта (у детей его называют молочницей). Заболевания эти носят эндогенный характер и возникают как результат безконтрольного самолечения антибиотиками широкого спектра действия. При этом рост нормальной бактериальной микрофлоры подавляется, а рост устойчивых к большинству антибиотиков дрожжеподобных грибов, наоборот, усиливается. 

Спирохеты заселяют ротовую полость с момента прорезывания временных зубов у ребенка и с того времени становятся постоянными ее обитателями. Спирохеты очень подвижны, совершают сгибательные, вращательные, прямолинейные и сократительные движения. Спирохеты являются строгими анаэробами. Они усиченно размножаются в полости рта при значительном размножении других анаэробных микроорганизмов и вызывают патологические процессы в ассоциации с некоторыми штаммами фузобактерий, вибрионов. Много спирохет обнаруживается при язвенно-некротических поражениях слизистой оболочки (язвенный стоматит, ангина Венсана), в патологических десневых карманах при тяжелых формах пародон-тита, в кариозных очагах и некротизированной пульпе.
У 50 % здоровых людей в полости рта могут вегетировать простейшие. Они локализуются преимущественно в зубном налете, криптах миндалин, в гнойном содержимом парадонтальных карманов, усиленно размножаясь при негигиеническом содержании полости рта. В очень большом количестве трихомонады обнаруживаются при гингивите и пародонтите.

     Нормальная микрофлора полости рта достаточно устойчива к действию антибактериальных факторов ротовой жидкости. Вместе с тем она сама участвует в защите макроорганизма от микроорганизмов, поступающих извне. Антибактериальная активность слюны способствует сохранению динамического равновесия обитающих в полости рта микроорганизмов.
     Таким образом, слюна не уничтожает микрофлору в полости рта, а обеспечивает ее количественное и качественное постоянство.
     Важнейшим источником антибактериальной активности слюны служат мигрировавшие в полость рта лейкоциты. Попавшие на поверхность слизистой оболочки нейтрофильные лейкоциты сохраняют способность к фагоцитозу. Кроме того, в ротовой жидкости находятся антибактериальные вещества, продуцируемые Т- и В-лимфоцитами, которые мигрируют лимфатическое глоточное кольцо.
     Гуморальные и клеточные факторы антибактериальной защиты находятся в тесной взаимосвязи. Неспецифическую антибактериальную защиту полости рта обеспечивают секретируемые преимущественно слюнными железами и освобождаемые мигрировавшими лейкоцитами ферменты: лизоцим, РНКаза, ДНКаза, пероксидаза. Следует указать на чрезвычайно широкий спектр антибактериальной активности этих ферментов, подавляющих рост бактерий, вирусов, грибов и простейших.                                                         .

















1.2  Изменение состава микрофлоры полости рта при кариесе.
      Основными стоматологическими заболеваниями 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.
При кариесе в зубах образуются гнезда, в которых постоянно накапливаются остатки пищи, которые сложно удалить оттуда даже во время чистки зубов. Гниение пищи придает дыханию страдающего кариесом человека особый неприятный запах, который ощущается в любое время суток. 













1.3 Изменение микрофлоры полости рта при курении.
     О вреде курения известно уже много факторов. Известно, что в ротовой полости человека содержится нормальная микрофлора, функциями которой является создание барьера на пути патогенных микроорганизмов, вызывающих заболевания органов дыхания. 
 Курение вызывает сухость ротовой полости, снижение выделения слюны, которая препятствует размножению бактерий и таким образом блокирует процессы брожения, в результате которых образуются газы с неприятным запахом.
      Курение табака способствует и развитию заболеваний пародонта. Органы и ткани полости рта являются местом первичного контакта организма курильщика с токсическими и канцерогенными  веществами, входящими в состав табачного дыма. Полости рта курильщиков выявляется повышенное содержание тяжелых металлов: кадмия и свинца. 
      Помимо существенных изменений полости рта в результате курения подавляются механизмы иммунной защиты (снижение фагоцитарной функции), нарушается гемодинамика в мягких тканях полости рта, приводя к ухудшению трофики десны и снижению ее резистентности к инфекциям, развивается атрофия слюнных желез и возникают морфологические изменения, приводящие к хроническому сиалодениту, снижается способность фибробластов к синтезу коллагена, что приводит к разрушению зубодесневого прикрепления и последующей резорбции альвеолярной кости.
       В литературе описывается, что после прекращения курения полость рта и носоглотки снижается количеством патогенных микроорганизмов и происходит восстановление нормальной микрофлоры, что может снизить риск инфекций дыхательных путей.
      Проведя социологический опрос 100 школьников нашей школы с 8 по 11 классы, нами были выявлены 29% курящих.
      Подумайте, стоит ли рисковать здоровьем ради сомнительного удовольствия выкурить сигарету
1.4 Состояние полости рта при пирсинге.
     Медицинская статистика на любителей пирсинга уже собрана. Британское агентство по здравоохранению обобщило данные о жертвах: в возрастной группе от 16 до 24 лет после пирсинга осложнения (воспаление, отек, кровотечение, опухоль) возникают в каждом 3-ем случае. Половине из обратившихся за медицинской помощью молодых людей требуются дополнительные медицинские вмешательства (промывание, инъекция, операции). Чаще всего возникают осложнения при проколах языка (50%).
Причины осложнений, прежде всего, бактериальная микрофлора полости рта, близость кровеносных сосудов, несоблюдение личной гигиены и режимы ухода за проколами, постоянное травмирование языка. Язык – особенное опасное место для пирсинга. Там очень много кровеносных сосудов, которые могут разнести инфекцию по всему организму. Кроме того, поблизости расположены нервные окончания и дыхательные пути. Поэтому безобидное украшение чревато многими осложнениями: столбняк, инфекционные заболевания сердца, абсцесс мозга, хрупкость зубов, проблемы с деснами.
      Пирсинг – это не только возможность украсить свое тело и привлечь к себе внимание окружающих, но еще и риск получить проблемы со здоровьем!
    По социологическому опросу в нашей школе пирсинг языка имеют 4%.
Оставьте язык в покое! 
 






1.5 Изменение микрофлоры полости рта при брекетах.
     Брекеты — несъёмные устройства, корректирующие положение зубов при нарушениях прикуса. Представляют собой ряд замочков, которые приклеиваются при помощи специального стоматологического клея (бонда) на наружную или внутреннюю поверхность зубов. Брекет имеет паз, в котором проходит напряжённая ортодонтическая дуга, или дуга, имеющая «память формы» (например сплав нитинол на основе никеля и титана). Сопротивление этой дуги при её изгибе по искривлённой челюсти — сила, которая медленно, но неуклонно выравнивает зубной ряд при ортодонтическом лечении брекетами. Также иногда во время лечения на брекеты натягивают эластик.
     Постоянное наличие брекетов в полости рта создает проблему недостаточного очищения межзубных промежутков, способствует застреванию остатков пищи между компонентами брекет-систем и прочего.
    С того момента как зафиксированы брекеты, ложится двойная ответственность за профилактику кариеса вокруг брекетов. 
    Только соблюдение строгих правил гигиены полости рта предотвратит появление меловидных пятен вокруг брекетов! 
 
     По социологическому опросу брекет-системами пользуются менее 1% школьников нашей гимназии.







Глава 2  Практическая часть
      2.1 Исследование влияния внешних и внутренних факторов на микрофлору полости рта.                                                                                                                                    
Для проведения исследования понадобилось стандартное стоматологическое исследование 100 школьников нашей гимназии , в результате которого были выделено  4 практически здоровых школьника,  4 школьника с кариесом, 4 курящих школьника, 4 человека с брекетами и 4 человека с пирсингом на языке. 
     Выявление микробов в полости рта проводили в образцах биологического материала данных групп учащихся. Посев биологического материала производили в чашки Петри, заполненные кровяным агаром, который используется для выделения, культивирования и распознания стрептококков. Для приготовления кровного агара (питательная основа ) берём 37 грамм дегидратированной питательной среды, в состав которой входит 12 грамм агара, 10 грамм мясного агара, 5 грамм натрия хлорид, 10 грамм пептона, и добавляем в 1 литр дистиллированной воды. Тщательно перемешиваем затем нагреваем и кипятим 1 минуту до полного растворения. После этого смесь стерилизуем в автоклаве 15 минут при 1200С. Асептическим способом добавляем 10% стерильной крови, тщательно размешиваем и разливаем в стерильные чашки Петри. Питательная среда готова. 
     Стерильным тампоном брали мазок  из полости рта у школьников в каждой выделенной группе. После этого проводили посев на поверхность среды зигзагообразными  линиями, оставляя при этом клетки бактерий на среде, После посева чашки закрывали и переворачивали вверх дном, маркировали.     
Затем чашки Петри поместили на сутки в термостат и оценили полученные результаты.


Опыт №1
    В первой группе лиц с интактными (здоровыми) зубными рядами микрофлора полости рта исследовалась в четырех отделах: 
1. Поверхность языка
2. Слизистая щек
3. Слюна
4. Зубной налет в области передних резцов
      В первоначальном исследование были обнаружены следующие микроорганизмы: стрептококки, стафилококки, лакобактерии и др. На кровяном агаре лучше всего культивируются различные штаммы стрептококков. Высокая частота встречаемости этого вида позволяет считать его доминирующим в сообществе. Поэтому в дальнейшем сравнивать результаты будем по колониям стрептококков. 
      Единичный рост колониеобразующих единиц (КОЕ) стрептококка был обнаружен в посевах со слизистой щек. Умеренный рост колониеобразующих единиц  был отмечен в чашках Петри с поверхности языка и в слюне. Зато в посевах с зубного налета отмечен сплошной рост КОЕ. (см. приложение 1)
     Вывод: видовой состав и плотность микробных сообществ в различных отделах полости рта у здоровых лиц не одинаков. Наименьший уровень бактериальной обсемененности выявлен на слизистой оболочке щек. Далее прослеживается нарастание бактериальной плотности в слюне, на поверхности языка, и максимальная обсемененность – в зубном налете.
 





Опыт№2
      Исследуем микрофлору полости рта в группе лиц, имеющих кариес. Для сравнения в верхней части чашки Петри делаем посев из полости рта здорового человека, а в нижней части чашки Петри – с наличием кариеса. При этом отчетливо наблюдается тенденция к значительному увеличению колоний стрептококков в нижней части чашки Петри. (см. приложение 2)
     Вывод: при кариесе наблюдаются изменения в сообществе микроорганизмов. Значительно увеличивается количество стрептококков, актиномицетов, спирохеты, а количество лактобактерий уменьшается.

















Опыт №3
      На ту же среду с кровяным агаром в чашке Петри делаем посев из полости рта курящих. Через сутки отмечаем сплошной и значительный рост колониеобразующих единиц стрептококков. (см. приложение 3)
     Вывод: в проведенном исследовании у курящих выявлено существенное повышение содержания патогенных микроорганизмов.




















Опыт №4
     В этом опыте исследования проводились с группы школьников, проходящих курс лечения  у врача – ортодонта с помощью брекетов. Известно, что наличие инородных предметов полости рта ухудшает гигиену. Врачи – ортодонты при установке брекет – системы подробным образом рассказывают, как нужно чистить зубы при данном виде лечения. С этой целью мы взяли эту группу лиц для своего исследования, в результате которого у двух лиц был отмечен умеренный рост КОЕ, а у двух других – значительный рост.(см. приложение 4)
     Вывод: при лечении брекет – системами при плохой гигиене, которая требует большего времени и усердия, чем при обычных условиях полости рта отмечается рост патогенных микроорганизмов.















Опыт №5
     Поскольку в нашей школе была выделена группа лиц с наличием пирсинга,  мы решили обследовать и эту категорию. Забор биологического материала у этих учащихся производили в области прокола и с самой серьги. Посев производили на кровяной агар. Через сутки исследования показали значительный рост КОЕ стрептококков в чашках Петри у всех обследуемых. (см. приложение 5) 
     Вывод: пирсинг является угрозой здоровью молодого поколения. Увеличение бактериальной микрофлоры в районе прокола на языке может разнести инфекцию по всему организму.


















2.2 Социологический опрос
     В практической работе так же провели опрос  учащихся нашей школы.
Проведя тест получили такие результаты:

1. Диаграмма: «сколько раз в день чистите зубы». 

2. Диаграмма: «Сколько раз в год вы проверяете зубы у стоматолога».



3. Диаграмма: «Часто ли у вас возникает проблема с зубами».

4.  Диаграмма:  «какими зубными пастами чистят зубы». 



5. Диаграмма: «Вы пользуетесь другими средствами по уходу за зубами (кроме пасты)».



6. Диаграмма: «Вы любите ходить к стоматологу».



7. Диаграмма: «Часто ли вы кушаете сладкое».

   8. Диаграмма: «курите ли вы?».

  9. Диаграмма: «Есть ли у вас брекеты?»
10. Диаграмма: «Есть ли у вас пирсинг?»


Проанализировав полученные результаты, сделали такие выводы:
1. Младшие классы чистят зубы 1 раз в день, а старшие классы 2 раза.
2. Большинство школьников проверяют зубы у стоматолога 1-2 раза в год.
3. У детей в нашем городе редко возникают проблемы с зубами.
4. Самой популярной зубной пастой является «Colgate».
5. Школьники в малом количестве пользуются дополнительными средствами по уходу за полостью рта. 
6. Большинство детей не любят ходить к стоматологу. 
7. Дети употребляют много сладкого.
8. К сожелению, к старшим классам больше половины школьников курят!
9. Современными методами исправления прикуса пользуется ограниченное количество подростков. 
10.  В нашей школе есть небольшая группа школьников, украшающая своё тело пирсингом на языке. 



  










Заключение
    Целью исследовательской работы явилось изучение видового состава микрофлоры полости рта в норме и при различных аномалиях  и дефектах (кариесе, брекетах, пирсинге), при воздействии внешних факторов - курении.
Для достижения данной цели исследовательской работы рассматривались теоретические основы. Теория прорабатывалась и анализировалась. Мы узнали о том , что микрофлора полости рта состоит из множества различных бактерий, бывает в норме, а бывает с отклонением от нормы. У здорового человека наибольшее количество микробов скапливается в зубном налёте, что указывает на необходимость тщательной гигиены полости рта. Зубы обязательно надо чистить два раза в день, утром –после завтрака, вечером- перед сном. Зубную щетку менять 1 раз в месяц. Помимо зубной пасты необходимо пользоваться другими средствами по уходу за зубами. (ополаскиватели, флоссы,зубные ёршики, жевательная резинка). 
Из изученной литературы мы выяснили, что при наличии кариозных зубов значительно увеличиваются количества патогенных микроорганизмов, в кариозных полостях накапливаются остатки пищи которые сложно удалить даже при чистке зубов.  Поэтому посещать стоматолога необходимо не менее 2 раз в год.
     Мы узнали, что курение вызывает существенные изменения микрофлоры полости рта, появляется сухость ротовой полости, нарушаются иммунные механизмы, что способствует развитию бронхита курильщика и частых простудных заболеваний.   Курильщики нуждаются в средствах гигиены обладающих способностью связывать токсины и тяжёлые металлы, ограничивать негативные действия патогенной микрофлоры. С учётом этих специфических потребностей курильщиков были разработаны зубные пасты «РОКС Кофе и табак» и «СмокАсепт».     На восстановление нормального состава микрофлоры организму требуется около года после прекращения воздействия табачного дыма на органы дыхания  Поэтому мы призываем         к здоровому образу жизни- без курения. 
     Любые инородные предметы, закреплённые на зубах или других органах полости рта (брекеты, пирсинг, стразы),  существенно повышают содержание патогенных микроорганизмов, что может привести к тяжёлым осложнениям здоровья подростков. Такие люди должны строго соблюдать правила гигиены полости рта. Некоторые рекомендации:    
     Зубы следует чистить 2 раза в день (после завтрака утром и после последней еды перед сном, так как считается, что за этим следуют самые длительные промежутки между приемами пищи). 
	     В эти два раза проводится так называемая «Глобальная» чистка зубов. Она
 включает в себя чистку зубов обычной щеткой, чистку зубов и брекетов под дугой ершиком, применение суперфлосса и ополаскивателя.
Ершик состоит из ручки и сменных головок, которые меняются по мере износа. Им чистят поверхность зуба и сам брекет с четырех сторон, а также пространство между кольцом и десной.
     Суперфлосс отличается от обычной зубной нити тем, что имеет жесткий кончик, который позволяет вставлять нить в межзубной промежуток над дугой.


     Ополаскиватель используют после чистки зубов. Обычно ополаскиватель содержит триклозан, препятствующий появлению бактерий. Если до этого была использована паста, содержащая триклозан, то необходимость применения ополаскивателя отпадает.
Пасту можно использовать любую. Но существует мнение, что пасты нужно менять. Например, закончился тюбик пасты с фтором, используйте далее пасту с кальцием и так чередуйте. Можно применять пасту с лекарственными травами, так как они помогают бороться с возникающими процессами воспаления, например, от натирающего брекета.
     На состояние микрофлоры полости рта оказывает влияние морфология полости рта, состав слюны и скорость её образования, характер питания, наличие вредных привычек, инородных предметов.
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ИДЕНТИФИКАЦИЯ  БАКТЕРИЙ

Идентификацию выделенных бактериальных культур проводят путем изучения морфологии бактерий, их культуральных, биохимических и других признаков, присущих каждому виду.
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Рис. 3. А. Стрептококки (микроскопия препарата). Б. Характерный для гемолитического стрептококка бета-гемолиз на кровяном агаре.



















      







1 раза	7 класс	8 класс	9 класс	10 класс	11 класс	0.67000000000000215	0.14000000000000001	0.17	0.14000000000000001	0.13	2 раза	7 класс	8 класс	9 класс	10 класс	11 класс	0.1100000000000001	0.77000000000000113	0.73000000000000065	0.68000000000000127	0.70000000000000062	3 раза	7 класс	8 класс	9 класс	10 класс	11 класс	0.17500000000000004	9.0000000000000066E-2	0.1	0.14000000000000001	0.13	4 раза	7 класс	8 класс	9 класс	10 класс	11 класс	4.5000000000000033E-2	0	0	4.0000000000000105E-2	4.0000000000000105E-2	



1 раз	7 класс	8 класс	9 класс	10 класс	11 класс	0.26	0.36000000000000032	0.4	0.36000000000000032	0.44	2 раза	7 класс	8 класс	9 класс	10 класс	11 класс	0.43500000000000083	0.27	0.4	9.0000000000000024E-2	0.39000000000000096	3 раза	7 класс	8 класс	9 класс	10 класс	11 класс	0.26	0.14000000000000001	7.0000000000000021E-2	0.19	0.17	6 раз	7 класс	8 класс	9 класс	10 класс	11 класс	4.5000000000000012E-2	0	0	9.0000000000000024E-2	0	когда заболит	7 класс	8 класс	9 класс	10 класс	11 класс	0	0.23	0.13	0.27	0	



Да	7 класс	8 класс	9 класс	10 класс	11 класс	0.11	0.14000000000000001	0.13	9.0000000000000024E-2	8.0000000000000043E-2	Нет	7 класс	8 класс	9 класс	10 класс	11 класс	0.72000000000000064	0.86000000000000065	0.87000000000000166	0.91	0.92	



Лаколют	7 класс	8класс	9 класс	10 класс 	11 класс	4.5000000000000012E-2	9.0000000000000024E-2	7.0000000000000021E-2	4.0000000000000022E-2	8.0000000000000043E-2	Глистер	7 класс	8класс	9 класс	10 класс 	11 класс	4.5000000000000012E-2	4.0000000000000022E-2	0.13500000000000001	0.14000000000000001	0	32 норма	7 класс	8класс	9 класс	10 класс 	11 класс	0	4.0000000000000022E-2	7.0000000000000021E-2	9.0000000000000024E-2	4.0000000000000022E-2	Бленд-а-мед	7 класс	8класс	9 класс	10 класс 	11 класс	0.19	0.18000000000000024	0.26500000000000001	9.0000000000000024E-2	0.44	Колгейт	7 класс	8класс	9 класс	10 класс 	11 класс	0.63000000000000211	0.65000000000000224	0.46	0.64000000000000212	0.44	



Нет	7 класс	8 класс	9 класс	10 класс	11 класс	0.5	0.45	0.60000000000000064	0.18000000000000024	0.17	Зубная нить	7 класс	8 класс	9 класс	10 класс	11 класс	0	0.18000000000000024	0.2	4.0000000000000022E-2	0.4	Ополаскиватели	7 класс	8 класс	9 класс	10 класс	11 класс	0.33000000000000107	0.33000000000000107	0.17	0.69000000000000061	0.4	Жвачка	7 класс	8 класс	9 класс	10 класс	11 класс	0.17	4.0000000000000022E-2	3.0000000000000002E-2	9.0000000000000024E-2	3.0000000000000002E-2	



Нет	7 класс	8 класс	9 класс	10 класс	11 класс	0.41000000000000031	0.45	0.70000000000000062	0.55000000000000004	0.48000000000000032	Да	7 класс	8 класс	9 класс	10 класс	11 класс	0.59	0.55000000000000004	0.30000000000000032	0.45	0.52	



Нет	7 класс	8 класс	9 класс	10 класс	11 класс	0.19	0.19	3.0000000000000002E-2	0.12000000000000002	0.17	Да	7 класс	8 класс	9 класс	10 класс	11 класс	0.81	0.81	0.97000000000000064	0.88	0.83000000000000063	



Да	7 класс	8 класс	9 класс	10 класс	11 класс	4.0000000000000022E-2	0.1	0.41000000000000031	0.62000000000000166	0.69000000000000061	Нет	7 класс	8 класс	9 класс	10 класс	11 класс	0.96000000000000063	0.9	0.59	0.38000000000000095	0.31000000000000083	7 класс	8 класс	9 класс	10 класс	11 класс	7 класс	8 класс	9 класс	10 класс	11 класс	
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