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Занятие № 1.
Тема: «Организация кабинета профилактики: оснащение, правила асептики, антисептики».

Форма организации занятия: практическое. 

Значение изучения темы: 
Знание санитарно-гигиенических норм, предъявляемых к организации стоматологического кабинета, является основой рациональной организации труда врача-стоматолога. Сложив​шаяся в настоящее время неблагоприятная эпидемиологичес​кая ситуация определяет необходимость углубленного изуче​ния вопросов дезинфекции и стерилизации медицинского инструментария, знание мер защиты стоматологических кад​ров от возможного инфицирования в условиях частного ка​бинета, поликлиники или стационара, поскольку стома​тологические услуги относятся к числу наиболее частых видов госпитальной и амбулаторной медицинской помощи.

Цели обучения: 

- общая: обучающийся должен обладать: 

общекультурными компетенциями: способностью и готовностью осуществлять свою деятельность с учетом принятых в обществе моральных и правовых норм, соблюдать правила врачебной этики, законы и нормативные правовые акты по работе с конфиденциальной информацией, сохранять врачебную тайну (ОК-8); 

профессиональными компетенциями: способностью и готовностью реализовать этические и деонтологические аспекты врачебной деятельности в общении с коллегами, медицинскими сестрами и младшим персоналом, взрослым населением и подростками, их родителями и родственниками (ПК-1); способностью и готовностью применять методы асептики и антисептики, использовать медицинский инструментарий, проводить санитарную обработку лечебных и диагностических помещений медицинских организаций, владеть техникой ухода за больными (ПК-7);
лечебная деятельность: способностью и готовностью анализировать действие лекарственных средств по совокупности их фармакологических свойств при лечении различных заболеваний, в том числе стоматологических (ПК-28);

организационно-управленческая деятельность: способностью и готовностью управлять средним и младшим медицинским персоналом для обеспечения эффективности лечебного процесса; к анализу показателей деятельности медицинских организаций, к использованию современных организационных технологий профилактики, диагностики, лечения, реабилитации при оказании медицинских услуг в основных типах медицинских организаций (ПК- 45); 
научно-исследовательская деятельность: способностью и готовностью изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследования (ПК- 50); 

- учебная: обучающийся должен знать: факторы риска и причины возникновения  стоматологических заболеваний; значение гигиены полости рта в профилактике стоматологических заболеваний и особенности проведения гигиенического воспитания в различных возрастных группах населения; 

обучающийся должен уметь: выявлять факторы риска возникновения стоматологических заболеваний. 
План изучения темы:

Контроль исходного уровня знаний.

Основные понятия и положения темы 

Самостоятельная работа по теме:

-ознакомиться с организацией стоматологического каби​нета;
-выявит несоответствие с требованиями, предъяв​ляемыми к стоматологическим кабинетам;
-оценить дезинфекционных мероприятий, проводимых в стоматологическом кабинете;

-оценить режимов стерилизации стоматологических ин​струментов и перевязочного материала.
Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия;

- решение ситуационных задач, тестовых заданий по теме.

Основные понятия и положения темы 

В составе стоматологической поликлиники, или отделе​ния, предусмотрены следующие кабинеты: терапевтический, по лечению заболеваний пародонта, слизистой оболочки по​лости рта, хирургический с операционным блоком, ортопе​дический с зуботехнической лабораторией, профилактики стоматологических заболеваний, рентгеновский и кабинет анестезиологии, передвижные кабинеты и стационарные сто​матологические кабинеты в общеобразовательных школах, лицеях.
Кабинет при размещении в нем одной стоматологичес​кой установки должен иметь площадь - 14 м2, для каждой дополнительной - 10 м2. Кабинет обеспечивается приточно-вытяжной вентиляцией, искусственным освещением. Стены окрашивают масляной краской, пол покрывают линолеумом.
В стоматологическом кабинете должно находиться:
- кресло стоматологическое,
- стул для врача,
- установка стоматологическая с бормашиной, светиль​ником, плевательницей,   прикрепленный столик,
- письменный стол,
- стулья,
- раковина для мытья "рук,
- раковина с зеркалами для чистки зубов,
- раковина с тумбочкой или пристенной полкой для мы​тья использованного инструментария,
- сухожаровой стерилизатор,
- стол с набором стерильных инструментов,
- предметы и средства для ухода за полостью рта,
- препараты для профилактики кариеса, определения со​стояния гигиены полости рта,
-  наглядная агитация.
Принципы асептики и антисептики
Знание санитарно-гигиенических норм, предъявляемых к организации стоматологического кабинета, является основой рациональной организации труда врача-стоматолога. Сложив​шаяся, в настоящее время, неблагоприятная эпидемиологичес​кая ситуация определяет необходимость углубленного изуче​ния вопросов дезинфекции и стерилизации медицинского инструментария.
  Асептика - метод предупреждения проникновения мик​робов в рану или организм при диагностических и лечебных манипуляциях. Она достигается: стерилизацией 
белья, пере​вязочного, шовного материала, инструментария, подготов​кой рук медицинского персонала, операционного поля.
Антисептика - комплекс мероприятий по ограничению и уничтожению попавшей в рану инфекции.
Виды антисептики: физическая, механическая, химичес​кая, биологическая.
Физическая антисептика состоит из создания условий, неблагоприятных для жизнедеятельности микробов (высуши​вание, тепловые и световые процедуры).

Механическая антисептика заключается в обработке ин​фицированных тканей с целью удаления патогенных микро​организмов и продуктов их жизнедеятельности. В стоматоло​гии к механической антисептике относится: препарирование кариозной полости, механическая обработка корневых кана​лов.
Химическая антисептика - это применение различных хи​мических веществ с бактерицидным или бактериостатическим действием.
Биологическая антисептика направлена на повышение за​щитных сил организма, а также на создание условий, небла​гоприятных для развития в ране микроорганизмов. В стомато​логии применяют следующие виды стерилизации: кипячение, паром под давлением, сухожаровая и холодная.
Кипячение применяется для стерилизации цельнометал​лических инструментов. Для уменьшения образования наки​пи используют дистиллированную воду с добавлением би​карбоната натрия (питьевая сода) для получения 1 - 2% раствора.
Паром под давлением стерилизуется перевязочный мате​риал, белье, перчатки, ватные шарики, турунды, а также металлический инструментарий в паровых или электричес​ких автоклавах. Обычно материал до стерилизации упаковы​вается в биксы или мешки.

Дезинфекция стоматологического инструментария
Дезинфекция стоматологического инструментария осуще​ствляется путем погружения его в дезинфицирующий раствор. Для изделий и их частей, не соприкасающихся непосредствен​но со слизистой оболочкой полости рта больного (наконеч​ники, световоды фотополимеризаторов) может быть исполь​зован метод двукратного протирания с интервалом 15 минут.
Промывные воды обеззараживают кипячением в течение 30 минут или засыпают сухой хлорной известью из расчета 200 грамм на 1 литр, перемешивают и выдерживают в тече​ние 60 минут.
Изделия однократного применения из пластических масс после использования погружают в специально промаркиро​ванную емкость с 5% раствором хлорамина или 1,5% раство​ром нейтрального гипохлорита кальция.
Наконечники, после приема каждого пациента, снимают и тщательно протирают наружные поверхности,  канал для бора стерильным тампоном двукратно, через 15 минут с последую​щей экспозицией 45 минут, тампоном, смоченным 3% раство​ром хлорамина или 70° спиртом.
Рабочая поверхность столов для стерильного инструмен​тария и стена по их длине протирается специальной вето​шью, смоченной 1% раствором хлорамина.
 Столик врача - стоматолога после каждого пациента де​зинфицируется салфеткой, смоченной в 1% растворе хлора​мина или 3% перекиси водорода или салфеткой «Гексидис плюс».
Стоматологи должны работать в резиновых перчатках, которые после приема пациента (без загрязнения кровью) моют под проточной водой с двукратным намыливанием с последующей обработкой их 70° спиртом в течение 2 минут перед приемом следующего пациента. При загрязнении пер​чаток кровью дезинфекцию проводят с использованием 6% перекиси водорода или 3% хлорамина в течение 60 минут в промаркированной емкости. Для работы с другим пациентом берут новую пару перчаток.

Методы дезинфекции стоматологического инструментария
	Метод дезинфекции
	Дезинфицирующий агент
	Концент- рация раство​ра %
	Время дезин​фекции
(мин)
	Применение

	Физический –кипячение.
	А) Дистиллированная вода.
Б) Дистиллированная вода с углекислым натрием.
	2,0
	30
15
	Рекомендуется для

 изделий из стекла, 

металла, термостойких
полимеров.


	Химический.
	А) Хлорамин.
	3,0
	60
	Изделия из стек​ла, коррозийно-стойкого металла, полимерных материалов.

	
	Б) Перекись водорода. 
	6,0
	60
	Изделия из стекла, коррозийно-стойкого металла.

	
	В) Нейтральный гипохлорит кальция
	4,5
	60
	Изделия из стекла, полимерных материалов.

	
	 Г) Глутаровый альдегид.
	2,5
	60
	Изделия из стекла, коррозийно-стойкого металла

	
	Д) Формалин.


	4,0
	60
	Изделия из стекла, полимерных материалов.

	
	Е) Нейтральный анолит.
	0,05
	180
	Изделия из резины.

	
	Нейтральный           анолит.
	0,05
	60
	Изделия

из пластмассы.

	
	Нейтральный анолит.
	0,05
	30
	Изделия из стекла.


Предстерилизационная обработка
Предстерилизационная обработка предусматривает удале​ние с поверхности изделий белковых, жировых загрязнений и остатков лекарственных препаратов и материалов. Предстерилизационную очистку осуществляют ручным или механи​зированным способом.
Ручной способ очистки включает ряд последовательных этапов: удаление остатков дезинфицирующих средств (изде​лия тщательно промывают проточной водой); замачивание на 15 минут в моющем растворе (предварительно подогре​том) при условии полного погружения инструментов. Темпе​ратура нагрева при применении «Биолота» 40-45°С, при при​менении перекиси водорода с CMC «Лотос», «Астра», «Айна»> «Маричка», «Лотос-автомат», «Прогресс» - 50-55°С. Для опре​деления температуры используется водный термометр. Очис​тка каждого инструмента в моющем растворе при помощи ерша или ватно-марлевого тампона - 30 секунд, при этом температура раствора в процессе мойки не поддерживается. Ополаскивание проточной водой при применении моющего средства «Биолот» - 3 - 4 минут, «Прогресс», «Маричка», натрия двууглекислого - 5 минут, остальные CMC - 10 минут. Ополаскивание дистиллированной водой - 30 секунд на каж​дый инструмент. Сушка горячим воздухом до полного исчез​новения влаги в сушильном шкафу при 85°С
В качестве контроля предстерилизационной обработки применяются следующие пробы.

Азопирамовая проба. Для приготовления 1 литра раствора азопирама берут 100 грамм азопирама и 1,0 - 1,5 грамма соля​нокислого аналина. Вещества смешивают и заливают 95% спир​том до объема 1 литр.
Перед проверкой качества очистки изделий готовят рабо​чий раствор, смешивая равные объемы исходного раствора и 3% перекиси водорода. Полученный раствор наносят на вату и протирают инструмент. В присутствии следов крови не по​зднее чем через 1 минуту после контакта реактива с загряз​ненным инструментом появится фиолетовое окрашивание, переходящее в розово-сиреневое.
Амидопириновая проба. Смешивают равные количества 5% спиртового раствора амидопирина, 30% уксусной кислоты и 3% раствора перекиси водорода (по 2-3 мл). При проведении проб на контролируемый инструмент наносят 2-3 капли реактива. При наличии загрязнений кровью появляется сине-зеленое окрашивание.
Фенолфталеиновая проба. Готовят 1% спиртовой раствор фенолфталеина. На вымытый предмет наносят 1 - 2 капли реактива. При наличии остаточных количеств моющего веще​ства появится розовое окрашивание.
Стерилизация
Стерилизация направлена на уничтожение всех форм мик​роорганизмов, в том числе и споровых форм. Предупреждает распространение ряда инфекционных заболеваний, возбуди​тели которых передаются через кровь, биологические жидко​сти (вирусные гепатиты, ВИЧ-инфекция). Стерилизации под​вергаются стоматологические наборы в лотках, стекла для замешивания, зеркала, боры и другие инструменты. Суще​ствуют следующие методы, стерилизации: паровой, воздуш​ный, химический, газовый.
Паровой метод стерилизации применяется для изделий из текстильных материалов (белье, перевязочный материал), резины (перчатки, трубки, катетеры, бужи). Автоклавирование проводится при давлении в 2 атмосферы (+/- 0,2) 20 минут при температуре 132°С для изделий из стекла, стойких металлов, текстильных материалов,силиконовой резины. При давлении 1,1 атмосферы - 45 минут, при температуре 120°С стерилизуются изделия из резины, латекса, и отдельных по​лимерных материалов.
Воздушный метод стерилизации в сухожаровых шкафах рекомендуется для изделий из стекла, металла. Режим стери​лизации 180°С - 60 минут. Каждый цикл работы стерилизато​ра регистрируют в журнале стерилизации, где отмечают наи​менование и количество всех изделий, параметры и результаты контроля стерилизации.

Методы стерилизации

	Методы стерилизации
	Средства и условия
	Инструменты

	1. Сухожаровой метод.
	Сухожаровой шкаф -180 градусов 60 минут.
	Мелкие стоматологи​ческие инструменты, лотки с набором стоматологических инструментов.

	2. Холодная
(химическая)
стерилизация.
	Перед стерилизацией инструменты обрабатывают смесью 0,5% раствора перекиси водорода и моющего средства «Лотос». Инструменты помещают в лоток с антисеп​тическим раствором на 40-45 минут.
6% перекись водорода 6% перекись водорода 1% раствор дезоксон-1 2,5% раствор глутарового альдегида 8% раствор лизоформина-3000
	Стоматологические зеркала, острые режущие предметы, шпатель из пласт​массы.
при 18-20°С-6 часов при 50°С - 3 часа при 18°С - 45 мин
при 20°С - 6 часов при 50°С - 1 час.

	3.Метод кипячения в обычной или щелочной воде.
	30-40 минут. К воде добав​ляется бикарбонат натрия (питьевая сода) 10-20 г на литр воды (для профилактики окисления).
	Шприц, иглы, боры, инструменты для пломбирования зубов.

	4. Кипячение в вазелиновом масле с последующим центрифугирова​нием.
	Способ для проведения хирургических операций.
	Стоматологические наконечники.

	5. Дезинфекция

(инструкция

МЗСССР

от 01.03.1977года).
	Двукратное протирание стери​льным ватно-марлевым тампо​ном раствором хлорамина, 3% раствором формальдегида (по выбору с интервалом между протираниями 10-15 минут).
	Стоматологические наконечники.

	6. Кипячение щеток.
	Помещают в дезинфицирую​щий раствор на 2 - 3 часа, затем кипятят в течение 40 минут.
	Щетки для мытья рук.


Обработка рук стоматолога

	Методики
	Средства и условия

	1. Способы Фрюбрингера и Спасокукоцкого- Кочергина.
	а)  руки моют мылом и щеткой - 5 минут;
б)  двукратно 0,25 - 0,5% раствором нашатырного спирта - 3 минуты
с помощью марлевых салфеток;
в)  руки вытирают стерильной салфеткой;
г)  протирают салфеткой с 70% этиловым спиртом;
д)  смазывают кончики пальцев 5% раствором йода.

	2. Ускоренный способ.
	Руки в течение 1 - 2 минут протирают марлевым тампоном, смоченным в 1 % растворе «Новосепта». Пену смывают кипяченой водой, руки вытирают стериль​ной салфеткой.

	3. Обработка рук диоцидом.
	Раствор диоцида (1:5000) в кипяченой воде, руки моют в тазу, обрабатывают в течение 3 минут 70% этиловым спиртом.


Практическая работа:
Для подготовки к занятию необходимо изучить материал, который позволяет логически подойти к необходимости знаний санитарно-гигиенических требований к размещению, устройству, оборудованию, эксплуатации амбулаторно-поликлинических учреждений стоматологического профиля. Также необходимо изучить особенности противоэпидемических мероприятий в стоматологических поликлиниках (отделениях, кабинетах).

С целью реального знакомства с особенностями предстерилизационной обработки стоматологического инструментария студенты самостоятельно готовят дезинфицирующие и моющие растворы и объясняют порядок их применения и хранения.

Указанные комментарии и рекомендации могут быть изложены устно, либо письменно с описанием исходной ситуации в стоматологическом кабинете.
Задания на уяснение темы занятия, методики вида деятельности:

Согласно методическим указаниям для внеаудиторной работы студентов 2 курса 4 семестра по теме следующего занятия.

Тесты для самоподготовки по теме практического занятия:
01. ПРОСТЕРИЛИЗОВАННЫЕ ИЗДЕЛИЯ В НЕКОМБИНИРОВАННОМ УПАКОВОЧНОМ ПАКЕТЕ СОХРАНЯЮТ СТЕРИЛЬНОСТЬ В ТЕЧЕНИЕ (СУТОК)
1) 3

2) 5

3) 7

4) 8

02. СТЕНЫ В СТОМАТОЛОГИЧЕСКОМ КАБИНЕТЕ, СОГЛАСНО СУЩЕСТВУЮЩИМ НОРМАТИВАМ, ПОКРЫВАЮТ
1) обоями

2) побелкой

3) керамической плиткой

4) пластиком

03. ОКНА В СТОМАТОЛОГИЧЕСКОМ КАБИНЕТЕ ОРИЕНТИРУЮТ НА
1) юг

2) север

3) восток

4) запад

04. СУХОЖАРОВАЯ СТЕРИЛИЗАЦИЯ ПРЕДНАЗНАЧЕНА ДЛЯ

1) перевязочного материала

2) ватных валиков

3) цельнометаллических инструментов

4) шовного материала

05. СРЕДСТВА, ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ ДЛЯ ХОЛОДНОЙ СТЕРИЛИЗАЦИИ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ ЗЕРКАЛ

1) 3% раствор перекиси водорода

2) 6% раствор перекиси водорода

3) 0,5% раствор хлорамина

4) 75% метиловый спирт

06. С ПОМОЩЬЮ АМИДОПИРИНОВОЙ ПРОБЫ ОПРЕДЕЛЯЮТ
1) остатки крови на инструментах

2) остатки моющих средств

3) стерильность инструментов

4) наличие углеводов

07. СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЕ ЗЕРКАЛА СТЕРИЛИЗУЮТСЯ МЕТОДОМ ХИМИЧЕСКОЙ СТЕРИЛИЗАЦИИ ПО ВРЕМЕНИ (ЧАСОВ)
1) 1-2

2) 2-3

3) 4-5

4) 5-6

08. СТЕРИЛЬНОСТЬ ИНСТРУМЕНТОВ ПОСЛЕ ХИМИЧЕСКОЙ СТЕРИЛИЗАЦИИ СОХРАНЯЕТСЯ В РАСТВОРЕ
1) 1 час

2) 3 часа

3) сутки

4) 2 суток

09. ПОВЕРХНОСТЬ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ УСТАНОВКИ ОБРАБАТЫВАЕТСЯ ДЕЗИНФИЦИРУЮЩИМ РАСТВОРОМ
1) пять раз в день

2) два раза в день

3) три раза в день

4) после приема каждого пациента

10. МАКСИМАЛЬНЫЙ РАДИУС ЗАГРЯЗНЕНИЯ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО КАБИНЕТА ОТ МЕСТА ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТА СОСТАВЛЯЕТ НЕ МЕНЕЕ (МЕТРОВ)
1) 1,5

2) 3,0

3) 4,0

4) 5,0

Задача № 1.

В МУЗ ГДСП № 3 решили организовать кабинет врача-гигиениста.

1. Назовите основные характеристики стоматологического кабинета.

2. Перечислите инструменты для удаления зубных отложений.

3. Дайте определение понятию «асептика».

4. Охарактеризуйте способ обработки рук врача-стоматолога по Фрюбрингеру и Спасокукоцкому-Кочергину. 

5. Назовите минимальное количество раковин в кабинете врача-гигиениста.

Задача № 2.

В общеобразовательном учреждении № 149 решили организовать кабинет школьного врача-стоматолога.

1. Перечислите основные эргономические задачи в области стоматологии, сформулированные Г.М. Иващенко, Т.В. Никитиной (1972)
2. Охарактеризуйте понятие «азопирамовая проба».

3. Дайте определение понятию «антисептика».

4. Перечислите виды антисептики.

5. Охарактеризуйте ускоренный способ обработки рук врача-стоматолога.

Задача № 3.

Заведующая МДОУ № 143 г. Красноярска подала заявку в администрацию города на организацию стоматологического кабинета.

1. Функциональная классификация стоматологических установок.

2. Охарактеризуйте понятие «амидопириновая проба».

3. Опишите сухожаровой метод стерилизации.

4. Назовите обработку рук врача-стоматолога диоцидом.

5. Дайте определение понятию «дезинфекция».

Задача № 4.

МУЗ ГП № 2 организовывают кабинет врача-гигиениста.

1. Перечислите виды деятельности врача гигиениста.

2. Назовите методику проведения фенолфталеиновой пробы.

3. Охарактеризуйте метод кипячения.

4. Назовите классификацию стоматологических боров.

5. Опишите блок врача-стоматолога.

Задача № 5.

При нарушении режима холодной стерилизации потускнели стоматологические зеркала.

1. Охарактеризуйте метод холодной (химической) стерилизации.

2. Дайте определение понятию «стерилизация».

3. Дайте определение понятию «стоматологическая установка».

4. Перечислите требования к эксплуатации стоматологических установок.

5. Назовите классификацию инструментов для окончательной обработки пломб.

Список тем НИРС:

1.  Современные дезинфицирующие растворы.
2.  Стерилизация в стоматологии.
3.  Холодная стерилизация.

4.  Асептика в стоматологии.

Занятие № 2.
Тема: «Методы осмотра ребенка. Сроки прорезывания зубов».

Форма организации занятия: практическое. 

Значение изучения темы: 

Первым этапом работы врача-стоматолога является сбор фактического материала, т. е. выявление симптомов болезненного состояния. От того насколько полученная информа​ция будет полная и объективная зависит окончательный ди​агноз. Развитие науки способствует появлению новых методов диагностики состояния органов полости рта. В связи с этим, важным является формирование такого порядка осмотра па​циента, при котором будут учтены и зарегистрированы все факторы, способствующие развитию заболеваний полости рта.

Проблема оказания стоматологической помощи детям с зубочелюстными аномалиями и деформациями в условия стоматологических поликлиник является актуальной в связи с высокой распространенностью ЗЧА  в структуре стоматологической заболеваемости у детей. Кроме того, важными являются сведения о морфо – функциональных характеристиках периодов развития прикуса ребенка.

Цели обучения: 

- общая: обучающийся должен обладать:

общекультурными компетенциями: способностью и готовностью анализировать социально-значимые проблемы и процессы, использовать на практике методы гуманитарных, естественнонаучных, медико-биологических и клинических наук в различных видах профессиональной и социальной деятельности (ОК-1); способностью и готовностью к логическому и аргументированному анализу, к публичной речи, ведению дискуссии и полемики, к редактированию текстов профессионального содержания, к осуществлению воспитательной и педагогической деятельности, к сотрудничеству и разрешению конфликтов, к толерантности (ОК-5); способностью и готовностью осуществлять свою деятельность с учетом принятых в обществе моральных и правовых норм, соблюдать правила врачебной этики, законы и нормативные правовые акты по работе с конфиденциальной информацией, сохранять врачебную тайну (ОК-8);

профессиональными компетенциями: способностью и готовностью реализовать этические и деонтологические аспекты врачебной деятельности в общении с коллегами, медицинскими сестрами и младшим персоналом, взрослым населением и подростками, их родителями и родственниками (ПК-1); способностью и готовностью выявлять естественнонаучную сущность проблем, возникающих в ходе профессиональной деятельности, использовать для их решения соответствующий физико-химический и математический аппарат (ПК-2); способностью и готовностью проводить и интерпретировать опрос, физикальный осмотр, клиническое обследование, результаты современных лабораторно-инструментальных исследований, морфологического анализа биопсийного, операционного и секционного материала, написать медицинскую карту амбулаторного и стационарного больного (ПК-5);

профилактическая деятельность: способностью и готовностью применять современные социально- гигиенические методики сбора и медико-статистического анализа информации о показателях здоровья взрослого населения и подростков в целях разработки научно-обоснованных мер по улучшению и сохранению здоровья мужчин и женщин (ПК-11);

диагностическая деятельность: способностью и готовностью к сбору и записи полного медицинского анамнеза пациента, включая данные состояния полости рта (ПК-19); способностью и готовностью к постановке диагноза на основании результатов биохимических исследований биологических жидкостей и с учетом законов течения патологии по органам, системам и организма в целом (ПК-20); способностью и готовностью к проведению диагностики типичных стоматологических заболеваний твердых и мягких тканей полости рта, зубочелюстно-лицевых аномалий у пациентов всех возрастов (ПК-24);

лечебная деятельность: способностью и готовностью анализировать действие лекарственных средств по совокупности их фармакологических свойств при лечении различных заболеваний, в том числе стоматологических (ПК-28);

организационно-управленческая деятельность: способностью и готовностью управлять средним и младшим медицинским персоналом для обеспечения эффективности лечебного процесса; к анализу показателей деятельности медицинских организаций, к использованию современных организационных технологий профилактики, диагностики, лечения, реабилитации при оказании медицинских услуг в основных типах медицинских организаций (ПК- 45); способностью и готовностью оформлять текущую документацию, составить этапность диспансерного наблюдения, оценивать качество и эффективность диспансеризации; реализовывать госпитализацию в экстренном порядке; использовать формы и методы профилактики стоматологических заболеваний (ПК- 48);

научно-исследовательская деятельность: способностью и готовностью изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследования (ПК- 50); способностью и готовностью к освоению современных теоретических и экспериментальных методов исследования в медицине (ПК-51);

- учебная: знать: методы регистрации и критерии оценки состояния твёрдых тканей зубов, тканей пародонта, гигиены полости рта; факторы риска и причины возникновения  стоматологических заболеваний; 

уметь: регистрировать и оценивать состояние твёрдых тканей зубов, пародонта, слизистой оболочки полости рта, уровень гигиены полости рта; выявлять факторы риска возникновения  стоматологических заболеваний;

владеть: регистрировать и оценивать состояние твёрдых тканей зубов, пародонта, слизистой оболочки полости рта, уровень гигиены полости рта; выявлять факторы риска возникновения  стоматологических заболеваний; методами диагностики очаговой деминерализации эмали; методом витального окрашивания очагов деминерализации эмали.

План изучения темы:

Контроль исходного уровня знаний.

Основные понятия и положения темы 

Самостоятельная работа по теме:

-ознакомиться с организацией стоматологического каби​нета;
-выявит несоответствие с требованиями, предъяв​ляемыми к стоматологическим кабинетам;
-оценить дезинфекционных мероприятий, проводимых в стоматологическом кабинете;

-оценить режимов стерилизации стоматологических ин​струментов и перевязочного материала.
Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия;

- решение ситуационных задач, тестовых заданий по теме.

Основные понятия и положения темы 

Методы осмотра в стоматологии.
Первым этапом работы врача-стоматолога является сбор фактического материала, т. е. выявление симптомов болез​ненного состояния. Развитие науки способствует появлению новых методов диагностики состояния твердых тканей зубов и тканей пародонта. В связи с этим, важным является форми​рование такого порядка осмотра пациента, при котором бу​дут учтены и зарегистрированы все факторы, способствую​щие развитию заболеваний полости рта. От того насколько полученная информация будет полная и объективная зави​сит окончательный диагноз.
Методы обследования делятся на основные (клинические) и дополнительные (инструментально-лабораторные).
При обследовании пациента существует определенный порядок. Клиническое обследование слагается из следующих этапов:
Опрос: сбор жалоб, сбор анамнеза жизни, сбор анамнеза заболевания.
Объективное исследование:
осмотр кожных покровов челюстно-лицевой области,  осмотр преддверия полости рта,
     осмотр собственно полости рта.
Запись зубной формулы.
Для краткости записи зубной формулы используется графико-цифровая система. Зуб обозначается порядковым номе​ром, помещенным в соответствующий квадрант:
[image: image36.jpg]


Постоянные зубы
правая 8765432112345678 левая сторона 
            8765432112345678 
Временные зубы
правая  V IV III II I | I II III IV V левая сторона 
             V IV III II I | I II III IV V 
Зубы можно записывать в виде части графической число​вой зубной формулы:
6 | первый постоянный моляр верхней челюсти справа,
| IV первый временный моляр верхней челюсти слева.
Международная двузначная система ВОЗ: зуб обозначает​ся двумя цифрами. Первая цифра числа обозначает сторону конкретной челюсти, а вторая - порядковый номер зуба.
Для постоянных зубов: правая половина верхней челюсти обозначается цифрой 1, левая - 2, нижняя левая - 3, правая - 4:
1 | 2
4 | 3 
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18 17 16 15 14 13 12 11   21 22 23 24 25 26 27 28
48 4746 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 
Для временных зубов обозначение квадрантов: справа 5 [ 6 слева 8 | 7     55 54 53 52 51J6162 63 64 65 
85 848382 81 |71 72 73 74 75 
Примеры: зуб 17 – 7  -постоянный второй моляр верхней челюсти справа,

зуб 23 - |3 - постоянный клык верхней челюсти слева зуб 53 - Ш| временный клык верхней челюсти справа.

Методы стоматологического обследования детей различного возраста

Клиническое обследование больного проводят с целью постановки диагноза.

	Этапы диагностики
	Средства диагностики
	Критерии самоконтроля

	1. Опрос начинают с выявления жалоб: боли, кровоточивость десен, запах изо рта, сухость во рту, нару​шение жевания вследствие отсутствия
	Опрос пациента.
	Выясняют характер, длительность, интенсивность болей, иррадиация болей.


	или подвижности зубов, нарушение конфигурации лица.
	
	

	Анамнез данного заболевания.
	
	Необходимо выяснить, когда по​явились те или иные жалобы, при​чины их возникновения. Проводи​лось ли ранее лечение, его эффек​тивность.

	Анамнез жизни больного.
	
	Перенесенные и сопутствующие за​болевания, условия жизни, аллергологи-ческий анамнез, вредные привычки.

	2. Осмотр. Внешний вид больного. Степень физического развития.
	
	Бледные, худые, астенического те​лосложения люди чаще страдают множественным кариесом. Полный, рыхлый, гиперстенического типа человек также имеет предрасполо​женность к кариесу.

	Конфигурация лица.
	
	Изменение конфигурации лица возможно при травме, воспалитель​ных процессах, новообразованиях, патологии прикуса. Отек мягких тка​ней лица - при нарушении функции почек, заболеваниях ССС, аллергических состояниях (отек Квинке).

	Состояние кожных покровов.
	
	Ограниченная гиперемия характер​на для абсцессов, флегмон, разли​того воспаления.

	Тип дыхания.
	
	В норме - носовое. Ротовое дыхание благоприятствует развитию карие​са, способствует развитию зубочелюстных аномалий.

	Состояние лимфати​ческих узлов: поднижнечелюст-

ных, подподбородоч-

ных, шейных.
	Пальпация лимфоузлов.
	Поднижнечелюстные и подподбородочные лимфоузлы пальпируют​ся пальцами правой руки при слег​ка наклоненной голове и полном расслаблении мышц дна полости рта и шеи пациента. Лимфатические узлы шеи, располагающиеся по пе​реднему краю грудино-ключично-сосцевидной мышцы, определяют пальцами обеих рук. В норме лим​фоузлы не пальпируются. При вос​палении лимфоузлы увеличены, что является проявлением реактив​ности организма. Выясняют размер, подвижность, болезненность лим​фоузлов. Значительное увеличение лимфоузлов при резкой болезнен​ности характерно для туберкулеза СОПР. При твердом шанкре лимфоузлы также увеличены, плотные, подвижные и малоболезненные. На​личие плотных увеличенных регио​нарных лимфоузлов при злокаче​ственных новообразованиях свиде​тельствует о метастазирование опу​холи.

	Осмотр околоротовых и внутриротовых мягких тканей.


	
	Исследование состоит из 7 этапов: кожа и красная кайма губ (В1); сли​зистая губ и переходная складка (В2); углы рта, слизистая и пере​ходная складка щек (ВЗ); десна и альвеолярный край (В4); язык (В5); дно полости рта (Вб); твердое и мягкое небо (В7).

	Bl.

	
	Губы осматривают при открытой и закрытой полости рта (цвет, блеск, консистенция).


	В2.

	
	Осматривают слизистую оболочку губ и переходной складки (цвет, консистенция, влажность). На внут​ренней поверхности губы в норме иногда обнаруживаются небольшие возвышения за счет малых слюнных желез, что не является патологией. Аномальное прикрепление, укоро​чение уздечек губ способствует раз​витию патологии тканей пародонта.


	В3.
	
	Используя два зеркала, обследуют слизистую оболочку сначала пра​вой, затем левой щеки от угла рта до небной миндалины (пигмента​ция, изменение цвета и прочие признаки). По линии смыкания зу​бов могут располагаться дериваты сальных желез, которые не следует принимать за патологию. Это блед​новато-желтые узелки диаметром 1-2 мм, которые не возвышаются над слизистой оболочкой. На уров​не 17 и 27 зубов имеются сосочки, на которых открываются выводные протоки околоушных слюнных же​лез.


	В4.
	Осмотр с помощью зеркала 
	Десна - сначала осматривают вести​булярную поверхность десны, на​чиная с области 18/17 зуба и, за​тем перемещаются по часовой стрел​ке. Затем обследуют язычную и неб​ную поверхности. На десне могут определяться изменения цвета, но​вообразования и отечность различ​ной формы и консистенции. По пе​реходной складке могут локализо​ваться свищевые ходы, которые чаще всего возникают в результате хронического воспалительного про​цесса в области верхушки корня. В норме десна бледно-розового цве​та, влажная, форма межзубных сосочков должна соответствовать меж​зубным пространствам. Десневой же​лобок (щелевидное пространство между поверхностью зуба и приле​гающей десной) не должен превы​шать 2 мм 

	В5.
	
	 Язык - оценивают консистенцию, размер, цвет, подвижность языка, все виды сосочков (гипертрофия, участки десквамации), наличие складчатости 

	В6.
	
	Дно полости рта - регистрируют изменение цвета, сосудистого ри​сунка, рельефа.

	В7.
	
	Нёбо осматривают при широко от​крытой полости рта и откинутой назад голове. Сначала осматривают твердое, затем мягкое небо.

	3. Осмотр полости рта.
	Стоматологи​ческое зеркало, шпатель, зонд, пинцет.
	

	Степень открывания рта.
	
	Открывание рта может ограничен​ным, вследствие воспалительной или рубцовой контрактуры, пато​логии ВНЧС.

	Заполнение зубной формулы.
	Зонд, зеркало. Осмотр зубов проводят спра​ва налево на верхней челюсти

и слева направо на нижней челюсти.


	Графико-цифровая запись:

8 7 6 5 4 3 2 1 | 1 2 3 4 5 6 7 8

8 7 6 5 4 3 2 1 | 1 2 3 4 5 6 7 8
постоянный прикус,

V  IV III II I I II III IV V

V  IV III II I| I II III IV V 

временный прикус.

	
	Зонд, зеркало. Осмотр зубов проводят справа налево на верхней челюсти и слева направо на

нижней

челюсти.
	Двузначно-цифровая (по ВОЗ) запись:

1817161514131211 | 2122232425262728

4142434445464748 | 3132333435363738

 Постоянный прикус, 

5554535251 | 6162636465

8584838281 | 7172737475 временный прикус.


	4.Дополнительные методы обследования. Рентгенологическое обследование.
	
	Внутриротовая и внеротовая рент​генография. Панорамная рентгено​графия - идентичное изображение обеих челюстей и зубов. Ортопантомограмма- увеличенное изображение обеих челюстей на од​ной пленке.

	Электроодонтометрия.
	Аппарат ЭОД.
	Метод оценки возбудимости чув​ствительных нервов зуба при их раз​дражении электрическим током.

	Термодиагностика.
	Холодная или горячая вода.
	Определение реакции зуба на тем​пературные раздражители.

	Исследование твердых тканей зубов.
	Зонд, зеркало.
	В норме эмаль целостная, увлажнен​ная, блестящая. У временных зубов белый цвет эмали, у постоянных- с желтоватым оттенком. Шерохова​тая поверхность эмали, наличие полости характерно для кариеса.

	Изменение цвета эмали.
	2% раствор

метиленового

синего.
	Меловидные пятна при очаговой де​минерализации эмали окрашивают​ся в голубые тона, вследствие про​никновения красителя в микропро​странства.

	Аллергические пробы специфической диагностики аллерги​ческих заболеваний.
	
	1)  аллергологический анамнез,

2)  кожно-аллергические

пробы с лекарствами, бактериаль​ными аллергенами

3)  лабораторная диагностика аллергии.

	Морфологическое исследование клеточ​ного состава раневой поверхности, экссу​дата, лимфоузлов или участков ткани.
	
	Применяется с целью дифференци​альной диагностики воспалительных и гиперпластических процессов. Различают цитологический и гистологический методы. 

	
	
	 Материал для мик​роскопического исследования полу​чают путем отпечатка, соскоба или пункции.

	Бактериологическое исследование.
	
	Должно проводиться каждому боль​ному с заболеванием СОПР и при воспалительных процессах челюстно-лицевой области.

	Биохимическое исследование крови и мочи на содержание сахара.
	
	Проводят при подозрении на сахар​ный диабет.


Морфологическая  и  функциональная  характеристика  прикуса  человека.
Эмбриональный  период  развития.


1. 2 недели - начало формирования лицевой части головы


2. 6-7 недель - образование твердого и мягкого неба


3. 7 недель - закладка временных зубов, 8 недель - образование зубной пластинки


4. 10-11 недель - прогнатическое соотношение челюстей.


5. 14-15 недель - прогеническое соотношение челюстей


6. 16 недель - формирование и минерализация зубных тканей


7. 5-6 месяц - значительный рост альвеолярных отростков


8. 7-8 месяц - темпы роста и минерализация зубных зачатков замедляются 


    17 неделя - закладка постоянных зубов


9. с 9 месяца - интенсивное обезыствление коронок временных зубов


10. к моменту рождения - младенческая ретрогения

Постнатальный период.


1. Беззубый рот новорожденного (0-6-8 месяцев).


2. Челюсти состоят преимущественно из альвеолярных отростков.


3. Высота прикуса удерживается десневыми валиками.


4. Форма десневых валиков благоприятная - не препятствует движению нижней челюсти (на нижней челюсти полукруглая форма с конвергирующими боковыми поверхностями).


5. Слабовыраженный суставной бугорок, несформированный суставной диск, уплощенная суставная головка.


6. К концу периода - сагиттальная щель 3 мм.


7. Угол нижней челюсти - тупой.


Функциональные особенности:

1. Возможность одновременного глотания и дыхания.


2. Выраженный сосательный рефлекс. Сосательные движения - функциональный раздражитель, способствующий развитию челюстей, жевательных и мимических мышц, мышц языка и дна полости рта.


3. Беспрепятственные ритмические движения нижней челюсти спереди назад, возможны благодаря не выраженности элементов височно-нижнечелюстного сустава и благоприятной форме десневых валиков.

Период формирования временного прикуса (от 6-8 мес. до 2,5-3 лет).
1. Сроки, парность, последовательность прорезывания временных зубов.

Порядок и сроки прорезывания временных зубов
	Порядок
	Сроки прорезывания ( месяцы )



	I
	6-8

	II
	8-12

	III 
	16-20

	IV
	12-16

	V
	20-30



2. Линия, проходящая между центральными резцами, совпадает на обеих челюстях.


3. Глубокое резцовое перекрытие.


4. Форма зубных дуг - полукружья, верхняя зубная дуга шире нижней, передний отдел нижнего зубного ряда уплощен.


5. Дистальные поверхности вторых верхних моляров находятся в одной плоскости (возможны и другие варианты соотношений).


6. Интенсивное развитие альвеолярного отростка челюстей в горизонтальном направлении и вертикальном.


7. Продолжается дальнейшее формирование и минерализация корней временных и зачатков постоянных зубов.


8. Формируется суставной бугорок и суставной диск, суставная головка приобретает некоторую кривизну.


Функциональная особенность:

Меняются функция глотания и сосания, появляется функция жевания.

Период сформированного  временного прикуса (3-6 лет)


1. Количество временных зубов - 20.


2. Физиологические тремы и диастемы между фронтальными зубами верхней и нижней челюстей.


3. Физиологическая стираемость режущих краев и бугров временных зубов.


4. Уменьшение глубины резцового перекрытия до «прямого» прикуса.


5. Дистальные поверхности вторых временных моляров образуют мезиальную ступеньку (возможны и другие варианты соотношения ).


6. Наличие места для прорезывающегося первого постоянного моляра.


7. К концу периода начинается рассасывание корней временных зубов.


Функциональная особенность:

С развитием жевательной мускулатуры совершенствуется функция жевания.

Период сменного прикуса (6-12 лет)


Начальный период сменного прикуса (6-9 лет); конечный период сменного прикуса (9 - 12 лет)

1. Сроки, парность, последовательность прорезывания постоянных зубов.

	Порядок
	Сроки прорезывания (в годах)



	1
	6-8 лет 

	2
	9-8 лет 

	3
	11-10 лет 

	4
	10-9 лет

	5
	12-11 лет 

	6
	5-6 лет

	7
	13-12 лет



2. Первые моляры находятся в нейтральном соотношении.


3. Линия между центральными резцами совпадает на верхней и нижней челюстях


Функциональные особенности:


Функциональная неполноценность зубов в связи с рассасыванием корней временных зубов и незаконченным формированием корней постоянных зубов, стираемость твердых тканей, отсутствие отдельных зубов, что приводит к снижению жевательной эффективности.

Период постоянного прикуса (ортогнатический прикус с 12-13 лет )


А. Признаки, относящиеся ко всей зубной дуге:

1. Количество постоянных зубов 28-32.


2. Форма верхней зубной дуги полу - эллипс, нижней - парабола.


3. Высота зубных коронок уменьшается от резцов к молярам (исключая клыки )


4. Коронки верхних зубов наклонены кнаружи, коронки нижних зубов - кнутри. Корни верхних зубов наклонены кнутри, нижних зубов - кнаружи.


5. На верхней челюсти зубная дуга больше альвеолярной, альвеолярная дуга больше базальной. На нижней челюсти - наоборот.


6. Выраженный режуще-бугорковый контакт.


7. Каждый зуб имеет пару антагонистов ( за исключением нижних центральных резцов и верхних третьих моляров ). Антагонистом для каждого верхнего зуба является одноименный нижний и позади стоящий, для каждого нижнего - одноименный верхний и впереди стоящий.


Б. Признаки, относящиеся к передним зубам:

1. Верхние фронтальные зубы перекрывают нижние на 1/3 с сохранением режуще-бугоркового контакта.


2. Линия между центральными резцами совпадает на обеих челюстях.


В. Признаки, относящиеся к жевательным зубам:

1. Мезиально- щечный бугорок верхних первых моляров устанавливается между щечными буграми одноименного нижнего моляра.


2. Щечные бугры жевательных зубов верхней челюсти перекрывают щечные бугры боковых зубов нижней челюсти.

2. Язычные бугры нижних жевательных зубов располагаются кнутри от небных бугров верхних жевательных зубов.

Практическая работа:
Для подготовки к занятию необходимо изучить материал, который позволяет провести осмотр челюстно-лицевой области, в последовательности  зарегистрировать все элементы стоматологического статуса. В связи с этим, следует повторить материал, касающийся методов стерилизации стоматологического инструментария, а также способы асептической обработки рук врача-стоматолога при проведении осмотра пациента. Необходимо повторить строение челюстно-лицевой области и органов полости рта.


С целью формирования правильной последовательности проведения осмотра полости рта, целесообразно провести взаимный осмотр студентов с регистрацией всех выявленных данных опроса и объективного осмотра.


Указанные комментарии и рекомендации могут быть изложены устно, либо письменно с описанием исходной ситуации в полости рта осмотренных студентов.

Для подготовки к занятию необходимо изучить материал, который позволяет логически подойти к необходимости назначения различных профилактических мероприятий детям в зависимости от возраста и выявленных нарушений в зубочелюстной системе. В связи с этим, следует повторить материал, касающийся основ строения и физиологии  зубочелюстной системы. Необходимо вернуться к теоретическим основам профилактики кариеса зубов и зубочелюстных аномалий и деформаций, а также повторить вопросы, касающиеся понятия «здорового образа жизни» с точки зрения стоматолога.

С целью реального знакомства со способами выявления и методами  устранения нарушений в зубочелюстной системе целесообразно провести осмотры полости рта  у детей ДОУ.

Задания на уяснение темы занятия, методики вида деятельности:

контрольные вопросы по теме занятия, тестовые задания, ситуационные задачи без эталонов ответов.
Тесты для самоподготовки по теме практического занятия:
01. К ОСНОВНЫМ МЕТОДАМ ОБСЛЕДОВАНИЯ ОТНОСЯТСЯ
1) опрос, рентгенография
2) опрос, осмотр
3) осмотр, ЭОД
4) перкуссия, ЭОД
02. ОПРОС ПАЦИЕНТА НАЧИНАЕТСЯ С ВЫЯСНЕНИЯ
1) истории жизни

2) анамнеза заболевания
3) жалоб

4) аллергоанамнеза

03. СЛИЗИСТАЯ ОБОЛОЧКА ПОЛОСТИ РТА В НОРМЕ
1) бледного цвета, сухая

2) бледно-розового цвета, равномерно увлажнена

3) ярко-красного цвета, обильно увлажнена

4) гиперемирована, отечна

04. ОСМОТР ПАЦИЕНТА НАЧИНАЮТ С
1) заполнения зубной формулы

2) определения прикуса

3) внешнего осмотра

4) осмотра зубных рядов

05. ПРИ ОБСЛЕДОВАНИИ ЛИМФАТИЧЕСКИХ УЗЛОВ ПРИМЕНЯЮТ МЕТОД
1) аускультации

2) зондирования

3) пальпации

4) рентгенографии

06. ПРИ ПАЛЬПАЦИИ ПОДНИЖНЕЧЕЛЮСТНЫХ ЛИМФАТИЧЕСКИХ УЗЛОВ ГОЛОВА ПАЦИЕНТА ДОЛЖНА БЫТЬ
1) отклонена влево

2) отклонена вправо
3) наклонена вперед

4) отклонена назад и влево

07. ПОДВИЖНОСТЬ ЗУБОВ ОПРЕДЕЛЯЮТ С ПОМОЩЬЮ ИНСТРУМЕНТА
1) зеркала

2) пинцета

3) экскаватора

4) шпателя
08. ГЛУБИНА ДЕСНЕВОГО ЖЕЛОБКА В НОРМЕ РАВНА (ММ)
1) 0,1-0,2

2) 0,5-1

3) 2-3

4) 3-4

09. ПРИ ВНЕШНЕМ ОСМОТРЕ ЛИЦА ПАЦИЕНТА ВРАЧ ОТМЕЧАЕТ
1) тургор кожи, пигментные пятна

2) симметрию лица, носогубные складки, цвет кожи

3) форму носа, цвет глаз

4) целостность зубного ряда

10. ПРИ ОСМОТРЕ ПОЛОСТИ РТА ЗОНДИРОВАНИЕ ЗУБОВ ПРОВОДЯТ
1) по всем поверхностям

2) в пришеечной области

3) в области контактных поверхностей

4) в фиссурах

Задача № 1.

Детское население города N составляет 12143 человека.

1. Составьте штатное расписание для организации детской стоматологической службы.

2. Перечислите категории стоматологических поликлиник.
3. Перечислите вспомогательные помещения, необходимые для функционирования данной стоматологической поликлиники.

4. Перечислите, что включает стоматологическая помощь детям, оказываемая в детских стоматологических отделениях (кабинетах) медицинских организаций.

5. Назовите, какое количество детей должно обучаться в школе, для введения единицы школьного врача-стоматолога.

Задача № 2.

В поселке S проживает 421 ребенок.

1. Составьте штатное расписание для организации детской стоматологической службы.

2. Перечислите категории стоматологических поликлиник.
3. Перечислите вспомогательные помещения, необходимые для функционирования данной стоматологической поликлиники.

4. Рассчитайте площадь для функционирования данной стоматологической поликлиники.

5. Назовите, приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации, регламентирующий порядок оказания медицинской помощи детям, страдающим стоматологическими заболеваниями.

Задача № 3.

В районе N города X детское население составляет 2403 человека.

1. Составьте штатное расписание для организации детской стоматологической службы.

2. Перечислите категории стоматологических поликлиник.
3. Перечислите вспомогательные помещения, необходимые для функционирования данной стоматологической поликлиники.

4. Рассчитайте площадь для функционирования данной стоматологической поликлиники.

5. Перечислите стандарт оснащения мобильного стоматологического кабинета.
Задача № 4.

В городе С детское население составляет 32004 человека.

1. Составьте штатное расписание для организации детской стоматологической службы.

2. Перечислите категории стоматологических поликлиник.

3. Перечислите вспомогательные помещения, необходимые для функционирования данной стоматологической поликлиники.

4. Рассчитайте площадь для функционирования данной стоматологической поликлиники.

5. Перечислите стандарт оснащения стоматологического кабинета в образовательных учреждениях.

Задача № 5.

В городе В проживает 21012 детей.

1. Составьте штатное расписание для организации детской стоматологической службы.

2. Перечислите вспомогательные помещения, необходимые для функционирования данной стоматологической поликлиники.

3. Рассчитайте площадь для функционирования данной стоматологической поликлиники.

4. Укажите сроки осмотра детей до года врачом-стоматологом.

5. Перечислите функции стоматологического кабинета в образовательных учреждениях.

Список тем НИРС:
1. Особенности строения и развития челюстно-лицевой области  у детей.
2. Новые методы диагностики стоматологических заболеваний.

3. Роль генетических факторов в развитии ЗЧА у детей.

4. Физиологическое развитие челюстей и зубов в различные периоды жизни ребенка.

5. Диагностика нарушений функций зубочелюстной системы

Занятие № 3.
Тема: «Определение стоматологического статуса детей».

Форма организации занятия: практическое. 

Значение изучения темы: 

Кариес зубов, по-прежнему, остается одной из самых распространенных стоматоло​гических патологий. Своевременная диагностика кариеса основывается на выявлении на​чальных этапов деминерализации эмали и четкой дифференцировки здоровых и поражен​ных твердых тканей зуба. Анализ распространенности и интенсивности заболевания, а так​же эффективность профилактических мероприятий проводится на основании показателя распространенности и индекса интенсивности кариеса зубов. В связи с этим, в практиче​ской деятельности врача-стоматолога определение данных показателей является неотъем​лемой частью его работы. 

Диагностика, лечение и профилактика заболеваний слизистой оболочки полости рта (СОПР) остаются важной проблемой современной терапевтической стоматологии, несмотря на её постоянное совершенствование. Практикующий стоматолог должен уметь самостоя​тельно обследовать и лечить профильных пациентов с ограниченными повреждениями СОПР. В связи с этим, обследование и регистрация состояния СОПР является важным эта​пом в диагностике и лечении
Цели обучения: 

- общая: обучающийся должен обладать: 

общекультурными компетенциями: способностью и готовностью анализировать социально-значимые проблемы и процессы, использовать на практике методы гуманитарных, естественнонаучных, медико-биологических и клинических наук в различных видах профессиональной и социальной деятельности (ОК-1); способностью и готовностью к логическому и аргументированному анализу, к публичной речи, ведению дискуссии и полемики, к редактированию текстов профессионального содержания, к осуществлению воспитательной и педагогической деятельности, к сотрудничеству и разрешению конфликтов, к толерантности (ОК-5); способностью и готовностью осуществлять свою деятельность с учетом принятых в обществе моральных и правовых норм, соблюдать правила врачебной этики, законы и нормативные правовые акты по работе с конфиденциальной информацией, сохранять врачебную тайну (ОК-8);

профессиональными компетенциями: способностью и готовностью реализовать этические и деонтологические аспекты врачебной деятельности в общении с коллегами, медицинскими сестрами и младшим персоналом, взрослым населением и подростками, их родителями и родственниками (ПК-1); способностью и готовностью выявлять естественнонаучную сущность проблем, возникающих в ходе профессиональной деятельности, использовать для их решения соответствующий физико-химический и математический аппарат (ПК-2); способностью и готовностью к формированию системного подхода к анализу медицинской информации, опираясь на всеобъемлющие принципы доказательной медицины, основанной на поиске решений с использованием теоретических знаний и практических умений в целях совершенствования профессиональной деятельности (ПК-3); способностью и готовностью анализировать результаты собственной деятельности для предотвращения врачебных ошибок, осознавая при этом дисциплинарную, административную, гражданско-правовую, уголовную ответственность (ПК-4); способностью и готовностью проводить и интерпретировать опрос, физикальный осмотр, клиническое обследование, результаты современных лабораторно-инструментальных исследований, морфологического анализа биопсийного, операционного и секционного материала, написать медицинскую карту амбулаторного и стационарного больного (ПК-5);

профилактическая деятельность: способностью и готовностью применять современные социально- гигиенические методики сбора и медико-статистического анализа информации о показателях здоровья взрослого населения и подростков в целях разработки научно-обоснованных мер по улучшению и сохранению здоровья мужчин и женщин (ПК-11);

диагностическая деятельность: способностью и готовностью к сбору и записи полного медицинского анамнеза пациента, включая данные состояния полости рта (ПК-19);

лечебная деятельность: способностью и готовностью анализировать действие лекарственных средств по совокупности их фармакологических свойств при лечении различных заболеваний, в том числе стоматологических (ПК-28);

организационно-управленческая деятельность: способностью и готовностью управлять средним и младшим медицинским персоналом для обеспечения эффективности лечебного процесса; к анализу показателей деятельности медицинских организаций, к использованию современных организационных технологий профилактики, диагностики, лечения, реабилитации при оказании медицинских услуг в основных типах медицинских организаций (ПК- 45); способностью и готовностью оформлять текущую документацию, составить этапность диспансерного наблюдения, оценивать качество и эффективность диспансеризации; реализовывать госпитализацию в экстренном порядке; использовать формы и методы профилактики стоматологических заболеваний (ПК- 48);

психолого-педагогическая деятельность: способностью и готовностью к обучению пациентов правилам медицинского поведения; обучению пациентов гигиене полости рта (ПК- 49);

научно-исследовательская деятельность: способностью и готовностью изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследования (ПК- 50); способностью и готовностью к освоению современных теоретических и экспериментальных методов исследования в медицине (ПК-51); учебная: знать: методы регистрации и критерии оценки состояния твёрдых тканей зубов, тканей пародонта, гигиены полости рта; факторы риска и причины возникновения  стоматологических заболеваний; 

уметь: регистрировать и оценивать состояние твёрдых тканей зубов, пародонта, слизистой оболочки полости рта, уровень гигиены полости рта;  выявлять факторы риска возникновения  стоматологических заболеваний;

владеть: методами определения состояния твердых тканей зубов с помощью индексов КПУ, КПУ+кп, кп  зубов и поверхностей; методами диагностики очаговой деминерализации эмали; методом витального окрашивания очагов деминерализации эмали.

План изучения темы:

Контроль исходного уровня знаний.

Основные понятия и положения темы 

Самостоятельная работа по теме:

-ознакомиться с организацией стоматологического каби​нета;
-выявит несоответствие с требованиями, предъяв​ляемыми к стоматологическим кабинетам;
-оценить дезинфекционных мероприятий, проводимых в стоматологическом кабинете;

-оценить режимов стерилизации стоматологических ин​струментов и перевязочного материала.
Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия;

- решение ситуационных задач, тестовых заданий по теме.

Основные понятия и положения темы 

Методы определения распространенности и интенсивности кариеса зубов, индексов интенсивности кариеса.
Кариес зубов, по-прежнему, остается одной из самых распространенных стоматоло​гических патологий. Своевременная диагностика кариеса основывается на выявлении на​чальных этапов деминерализации эмали и четкой дифференцировки здоровых и поражен​ных твердых тканей зуба. Анализ распространенности и интенсивности заболевания, а так​же эффективность профилактических мероприятий проводится на основании показателей распространенности и интенсивности кариеса зубов. Определение данных показателей яв​ляется неотъемлемой частью практической деятельности врача-стоматолога.
	Этапы диагностики
	Средства диагностики
	Критерии самоконтроля

	Индекс КПУ.
	
	Для постоянного прикуса: К- кариозный зуб, П - пломбированный, У - удаленный.

	КПп.
	
	Подсчитывают    количество    кариозных    и пломбированных поверхностей в зубах. Этот индекс более информативен.

	Индекс кп.
	
	Для временного прикуса.

	КПП.
	
	Количество   кариозных   и   пломбированных поверхностей.

	КПУ+кп.
	
	Для сменного прикуса удалённые и утрачен​ные  в  результате   физиологической   смены временные зубы не учитывают.

	ВОЗ  (1980)   предложила  5 степеней   поражаемости,   в зависимости  от числа раз​рушенных, отсутствующих и пломбированных    зубов    у 1детей 12 лет.
	
	Очень низкая 0,0 -1,1, низкая 1,2 -2,6, умеренная 2,7 - 4,4, высокая 4,5 - 6,5, очень высокая 6,6 и более. Европейские цели стоматологического здоро​вья к 2010 году (ВОЗ EURO, 1988):
- 80% 6-летних детей будут здоровы (не будут иметь кариеса).
-  Интенсивность кариеса зубов у 12-летних детей не превысит КПУ-1.5.
- У детей и подростков до 18 лет не будет уда​ленных зубов по поводу кариеса.
-  Более чем 99% населения в возрасте 35-44 лет сохранят не менее 20 функционирующих зубов.
-  Количество беззубых пациентов в возрасте 65 лет и старше уменьшится на 20%.

	Прирост интенсивности ка​риеса.
	
	Этот показатель применяется для получения более полного представления о профилакти​ческой работе. Для этого определяют интен​сивность кариеса у одного и того же лица или контингента через определенный срок (1,3 и 5 лет). Различие в значении показателей между вторым и первым осмотром составляют при​рост интенсивности кариеса.


Одновременно с записью той или иной формулы врач определяет состояние зубов. Оцениваются следующие признаки: величина и форма коронок зубов, блеск эмали, состояние поверхности эмали.
В результате осмотра могут быть выявлены аномалии величины (макродентия, мик-родентия) и изменение формы зубов: врожденные или приобретенные, вследствие разру​шения коронок зубов кариозным процессом, гипоплазия или гиперплазия эмали, повышен​ной стираемости, травмы.
Осмотр зубов - один из основных способов диагностики стоматологических заболе​ваний.
Зубы осматриваются с помощью стоматологического зеркала при обычном искусст​венном освещении или использованием световолоконной оптики (трансиллюминационный метод). При этом обращают внимание на количество зубов, их расположение в зубной дуге, цвет, форму, величину, наличие очагов поражения, состояние протезов и пломб. После ос​мотра приступают к перкуссии и зондированию.
Различают перкуссию пальцевую и инструментальную. Пальцевым методом опреде​ляют состояние тканей, окружающих зуб. Инструментальную перкуссию проводят ручкой пинцета либо зонда в вертикальном или горизонтальном направлениях. Постукивание не должно вызывать резких болевых или неприятных ощущений у пациента.

Если необходимо выявить состояние твердых тканей зуба, а так же пульпы, прибе​гают к зондированию, т.е. к исследованию их с использованием углового или прямого зон​да. При глубоком дефекте твердых тканей зуба определяют состояние крыши полости зуба, а при нарушении ее целостности - состояние пульпы. Зондирование нужно проводить без усилия, особенно при исследовании дна кариозной полости, т.к. при неосторожном движе​нии можно перфорировать оставшийся размягченный дентин и травмировать пульпу. С помощью зондирования по консистенции твердых тканей кариозной полости в комплексе с клиническими признаками можно судить об остроте кариозного процесса.
Для зондирования мягких тканей применяют пуговчатый зонд.
Признаки здоровой эмали.
1. Цвет.
В норме временные зубы имеют цвет от голубоватого до молочно-белого. Постоян​ные зубы - от белого до темно- желтого.
На изменение цвета эмали влияет ряд факторов:
А. Налеты:
- мягкий зубной налет;
- налет курильщика;                                                                  
- пристлиевский зубной налет;
- профессиональный налет. 
Б. Выбор метода лечения:
- резорцин-формалиновый метод;
- метод серебрения;
- депофорез гидроокиси меди - кальция;
- наложения пломбы, содержащей ионы металла.

В. Заболевания:
- гипоплазия (местная, системная);
- флюороз.
2. Целостность эмали зуба (с помощью зеркала).
Норма: форма коронки соответствует групповой принадлежности, имеются фиссуры, слепые ямки. На остальных участках эмаль гладкая, без трещин и других деформаций.
Патология: форма может быть изменена: разрушение коронок кариозным процессом, образование участков гипоплазии, гиперплазии эмали, наличие трещин эмали, повышенная стираемость зубов.
3. Блеск эмали (с помощью зеркала). Норма: выраженный блеск.
Патология: депульпированные зубы не имеют блеска.
4. Увлажненность эмали.
Норма: поверхность эмали увлажнена.
Патология: при отсутствии увлажненности (открытый прикус, ксеростомия) развива​ется галопириующий кариес.
Выявление очаговой деминерализации.
Для раннего кариеса характерна определенная локализация и, чтобы подчеркнуть этот признак, предложено называть деминерализацию эмали очаговой. Таким образом, в это понятие вкладывается суть патологических изменений в эмали зубов на данной стадии а, кроме того, оно отражает реальную возможность лечения деминерализации эмали иными методами, чем кариес зубов в стадии дефекта. Важно подчеркнуть необходимость даль​нейшего поиска методов диагностики очаговой деминерализации на скрытых поверхностях эмали (контактные поверхности, фиссуры).

Очаговая деминерализация эмали в зависимости от характера течения может быть медленно- и быстротекущая.
Клиническая картина показывает, что деминерализация эмали зубов проходит, по меньшей мере, три стадии. Ранняя стадия - белое пятно размером 1-3 мм. На этой стадии     развития, если у больного отсутствует поражение в более развившейся, второй, стадии де​минерализации или третьей - дефекте, еще нельзя определить характер течения деминера​лизации. Во второй, развившейся, стадии появляются отличительные признаки медленно и быстротекущей деминерализации эмали. Для медленнотекущей деминерализации харак​терна однородность изменений поверхности эмали: на нескольких зубах преобладает одна из стадий развития, что наводит на мысль о возможности одновременного возникновения очагов деминерализации. При зондировании поверхность эмали шероховатая, но плотная. Интенсивность окрашивания очагов деминерализации метиленовым синим, соответствует в среднем 45 баллам по 10-польной шкале оттенков синего цвета.
Быстротекущая деминерализация эмали во второй стадии отличается активностью процесса. Очаги деминерализации теряют четкие границы, их края становятся расплывча​тыми. Поверхность эмали шероховатая, матовая. Зонд легко застревает в участке деминера​лизации. Эмаль теряет плотность, легко соскабливается экскаватором. Интенсивность ок​рашивания в среднем равна 60 баллам. Усиление окрашивания связано с увеличением по​ристости эмали. Быстротекущая деминерализация переходит в третью стадию - стадию де​фекта эмали. На этой стадии также отмечаются характерные признаки для обеих форм по​ражения.
Прирост интенсивности.
Это среднее количество новых пораженных кариесом зубов, возникших за опреде​ленный промежуток времени, в расчете на одного обследуемого. Обычно прирост кариеса рассчитывают через год, а у лиц с повышенной степенью риска к кариесу (больные ревма​тизмом, туберкулезом легких, с патологией щитовидной железы, активным течением кариозного процесса) через 6 месяцев. Данный показатель использую при планировании и про​гнозировании потребности населения в стоматологической помощи, а так же для оценки эффективности проводимых профилактических мероприятий. С этой целью вычисляют прирост кариеса и кариозных полостей.
Методы обследования слизистой оболочки полости рта

Диагностика, лечение и профилактика заболеваний слизистой оболочки полости рта (СОПР) остаются важной проблемой современной терапевтической стоматологии, несмотря на ее постоянное совершенствование. Практикующий стоматолог должен уметь самостоя​тельно обследовать и лечить профильных пациентов с ограниченными повреждениями СОПР. Обследование тканей пародонта начинают с преддверия полости рта. При этом отме​чают его глубину, цвет слизистой оболочки, выраженность и напряжение уздечек, места их прикрепление на альвеолярном отростке, ширину прикрепленной десны, состояние прикуса и форму зубов.
В норме различаю свободную десну, или десневой край, и прикрепленную, границей между которыми служит так называемый десневой желобок, идущий параллельно краю дес​ны на расстоянии 0,5 - 1,5 мм. Десневой желобок лучше выражен у детей. У взрослых он оп​ределяется на нижней челюсти в 38 % случаев, а на верхней - в 27 % случаев. При гингивите он исчезает. Ширина свободной десны составляет примерно 1,5 мм и является относительно постоянной величиной в отличие от прикрепленной десны, варьирующей от 1 до 9 мм. Ши​рина прикрепленной десны зависит от формы альвеолярного отростка и вида прикуса, поло​жения отдельных зубов, она индивидуальна для каждого человека. Прикрепленная десна пе​реходит в подвижную слизистую переходной части. В норме прикрепленная десна служит своеобразным буфером между мышцами губы, с одной стороны, и свободной десной - с дру​гой. При недостаточной ширине прикрепления десны натяжение губ и натяжение уздечек,  влекут за собой побледнение или смещение свободной десны. Уздечка губы представляет собой тонкую треугольную складку слизистой, имеющую широкое основание на губе и окан​чивающуюся по средней линии альвеолярного отростка примерно на расстоянии 0,5 см от десневого края. Аномалии уздечек характеризуются местом прикрепления, формой, разме​рами. Выделяют сильные уздечки с местом прикрепления на вершине межзубного сосочка, средние, прикрепляющиеся на расстоянии 1-5 мм от вершины межзубного сосочка, и слабые, прикрепляющиеся в области переходной складки.
Во время осмотра десны оценивают ее цвет, поверхность, консистенцию, контуры и расположение десневого края, размеры, кровоточивость, болезненность и т.д. Обычно десны имеют бледно-розовый цвет, причем в норме межзубные сосочки и свободная десна окраше​ны более интенсивно, в связи с их обильной васкуляризацией.
Цвет десны - важный клинический признак состояния пародонта. При патологических изменениях в ряде случаев отмечают диффузное изменение окраски десны, распространяю​щееся на свободный и прикрепленный его участки.
Поверхность прикрепленной десны в норме характеризуется наличием равномерно расположенных незначительных возвышений, которые придают ей вид, напоминающий ко​журу апельсина. При развитии патологических изменений поверхность десны может утрачи​вать свойственный ей вид и становиться гладкой, блестящей. Это наблюдается при возник​новении отека и воспалительных явлениях.
Консистенцию десны определяют пальпаторно. В норме десна упругая. Если есть па​тологические изменения, она рыхлая, пастозная, либо уплотненная. Изменение консистен​ции десны часто сопровождается изменениями ее контура.
В норме межзубные сосочки обладают остроконечной формой. При хронических воспалительных процессах десна валикообразно утолщается, десневой край приобретает фестончатость. Но возможны и другие варианты изменения контура.
Так, после, перенесенных язвенных процессов десневые сосочки имеют кратеровид-ную усеченную форму, при атрофических гингивитах контур десневого края сглаженный. Реже встречается рассеченный контур, при котором по краю десны на вестибулярной по​верхности находится расщелина с округлыми валикообразно утолщенными краями, верхуш​ки десневых сосочков при этом затуплены. Увеличение размеров десны при гипертрофиче​ском гингивите приводит к изменению формы сосочков. Вершины их закруглены, а иногда приобретают шаровидную форму. Увеличение размера десны воспалительного характера на​блюдается при отечной форме гипертрофического гингивита, а также при десневых и пародонтальных абсцессах. Эти изменения бывают локализованными и генерализованными. Хроническая воспалительная гипертрофия может распространиться и на десневой край.

Иногда увеличение объема десны носит не воспалительный характер и связан с явле​ниями гиперплазии. Такие состояния возникают при лечении больных эпилепсией антикон​вульсивными препаратами. При этом десна увеличивается и на вестибулярной и язычной по​верхности. Разрастания могут покрывать всю коронку зуба, вплоть до режущего края, имеют зернистую, бугристую поверхность. Частота их у данной группы пациентов колеблется от З до 62 %.
Гиперплазия десневого края отмечается также при гормональных сдвигах в организме (беременность,- пубертатный возраст), лейкемических состояниях, гиповитаминозе С. Она может сочетаться с вторичными воспалительными изменениями.
Карман - углубление физиологической десневой бороздки, обусловленное разрушени​ем зубодесневого прикрепления и пролиферацией эпителия в апикальном направлении. Раз​личают истинные и ложные карманы. При истинном кармане нарушается целостность эпите​лиального прикрепления и круговой связки. Образование ложного кармана связано с увели​чением размеров десны и не сопровождается разрушением тканей пародонта. О наличии ис​тинного кармана свидетельствуют такие косвенные признаки: цианотичный десневой край с  закругленными, отслоенными от зубов межзубными сосочками, гиперемия десны в виде вер​тикальной зоны от десневого края до переходной складки, нарушение вестибуло-язычного соединения межзубных сосочков, отечность десны в сочетании с обнажением корня зуба, гнойный экссудат, подвижность зубов и их смещение, появление промежутков между зуба​ми. Наиболее точный метод обнаружения карманов и выявления их размеров - осторожное тщательное зондирование десневого края вдоль поверхности каждого зуба.
Осмотр языка начинают с определения состояния сосочков, особенно при наличии жалоб на изменение чувствительности или жжения и болезненность каких-либо участков. Может наблюдаться обложенность языка вследствие замедления отторжения наружных пла​стов эпителия. Такое явление может быть следствием нарушения деятельности ЖКТ, а воз​можно, и патологических изменений при кандидозе в полости рта. При осмотре языка обра​щают внимание на его размер, рельеф. При увеличении размера следует определить время проявления этого симптома (врожденный или приобретенный)
Оценка гигиенического состояния полости рта, осуществляется методами, которые в литературе получили название индексов. Всего описано более 60 индексов. Все они в той или иной степени отражают динамику микрофлоры полости рта и состояние тканей пародонта..
Практическая работа:

Для подготовки к занятию необходимо изучить материал, который позволит адекватно оценить состояние твердых тканей зуба и слизистой оболочки полости рта. В связи с этим, следует повторить материал, касающийся основ строения и физиологии твердых тканей зуба, пародонта и слизистой оболочки полости рта.

С целью отработки навыков оценки стоматологического статуса необходимо провести осмотр пациентов с регистрацией следующих элементов стоматологического статуса: а) запись зубной формулы в графико-цифровом виде, б) индекса интенсивности кариеса, соответствующего возрасту пациента, в) очаговой деминерализации эмали в баллах, с указанием зуба по системе ВОЗ. На основании полученных данных необходимо рассчитать индекс интенсивности кариеса. По результатам осмотра группы пациентов определить распространенность кариеса в группе.

Для подготовки к занятию необходимо изучить материал, который позволяет логически подойти к оценке состояния слизистой оболочки полости рта. В связи с этим, следует повторить материал, касающийся основ строения слизистой оболочки полости рта. Необходимо вернуться к теоретическим вопросам зон риска слизистых полости рта.

С целью реального знакомства с особенностями строения слизистой полости рта целесообразно провести взаимные осмотры полости рта студентов для закрепления навыков регистрации стоматологического статуса: а) зубной формулы в графико-цифровой форме; б) регистрация состояния слизистой оболочки полости рта.
Указанные комментарии и рекомендации могут быть изложены устно, либо письменно с описанием исходной ситуации в полости рта.
Задания на уяснение темы занятия, методики вида деятельности:

контрольные вопросы по теме занятия, тестовые задания, ситуационные задачи без эталонов ответов.

Тесты для самоподготовки по теме практического занятия:

01. ИНТЕНСИВНОСТЬ КАРИОЗНОГО ПРОЦЕССА ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ:

1) по числу кариозных, удаленных, пломбированных зубов

2) по числу лиц, имеющих кариес 

3) по числу удаленных зубов

4) по числу кариозных зубов

02. ПЕРВЫЙ ПОСТОЯННЫЙ МОЛЯР ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ СПРАВА МОЖНО ЗАПИСАТЬ:

1) 56

2) 26

3) 16

4) 55

03. ИССЛЕДОВАНИЕ ТВЕРДЫХ ТКАНЕЙ ЗУБА ПРОВОДЯТ С ПОМОЩЬЮ:

1) зеркала

2) зонда

3) шпателя

4) верно 1 и 2

04. ПЕРВЫЙ ВРЕМЕННЫЙ МОЛЯР ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ СПРАВА МОЖНО ЗАПИСАТЬ:

1) 55

2) 54

3) 65

4) 64

05. ВРЕМЕННЫЙ КЛЫК ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ СЛЕВА МОЖНО ЗАПИСАТЬ:

1) 13

2) 23

3) 53

4) 63

06. КПУ (З)- ЭТО ИНДЕКС 

1) интенсивности кариеса временных зубов

2) интенсивности кариеса постоянных зубов

3) интенсивности кариеса поверхностей

4) индекс распространенности кариеса зубов

07. ИНТЕНСИВНОСТЬ КАРИЕСА РЕБЕНКА 3Х ЛЕТ ОЦЕНИВАЕТСЯ С ПОМОЩЬЮ ИНДЕКСА:

1) кпу (з)

2) КПУ (з)  и кпу (з)

3) ИГР-У

4) КПУ (п)

08. СТЕПЕНЬ ОКРАШИВАНИЯ ОЧАГОВ ДЕМИНЕРАЛИЗАЦИИ ЭМАЛИ ОЦЕНИВАЮТ ПРИ ПОМОЩИ:

1) 4х польной шкалы

2) 10 польной шкалы

3) нет правильного ответа

4) верно все

09. ПОСТОЯННЫЙ КЛЫК ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ СЛЕВА МОЖНО ЗАПИСАТЬ:

1) 53

2) 23

3) 13

4) 73

10. ИССЛЕДОВАНИЕ ТВЕРДЫХ ТКАНЕЙ ЗУБА ПРОВОДЯТ С ПОМОЩЬЮ:

1) пинцета

2) экскаватора

3) нет правильного ответа

4) верно все
Задача № 1. 

В Центральном районе г. Красноярска обследовали группу детей, посещающих дошкольное учреждение, в возрасте 6 лет. Получили следующие данные:      

	№
	кп
	КПУ
	№
	кп
	КПУ
	№
	кп
	КПУ

	1
	2
	0
	6
	2
	1
	11
	9
	2

	2
	2
	0
	7
	6
	0
	12
	2
	0

	3
	6
	1
	8
	1
	0
	13
	5
	0

	4
	1
	0
	3
	1
	1
	14
	0
	3

	5
	2
	0
	10
	2
	0
	15
	3
	0


Рассчитайте: 

1. Среднюю интенсивность кариеса зубов для группы.

2. Среднюю интенсивность кариеса временных зубов.

3. Среднюю интенсивность кариеса постоянных зубов.

4. Распространенность кариеса временных зубов.

5. Распространенность кариеса постоянных зубов.

Задача № 2.

Обследовали группу детей, посещающих старшую группу МДОУ № 148 г. Красноярска, в возрасте 6 лет. Получили следующие данные:      

	№
	кп
	КПУ
	№
	кп
	КПУ
	№
	Кп
	КПУ

	1
	2
	0
	6
	2
	1
	11
	9
	2

	2
	1
	0
	7
	6
	0
	12
	3
	1

	3
	3
	1
	8
	1
	0
	13
	5
	0

	4
	1
	0
	9
	8
	0
	14
	0
	8

	5
	1
	3
	10
	2
	0
	15
	3
	0


Рассчитайте: 

1. Среднюю интенсивность кариеса зубов для группы.

2. Среднюю интенсивность кариеса временных зубов.

3. Среднюю интенсивность кариеса постоянных зубов.

4. Распространенность кариеса временных зубов.

5. Распространенность кариеса постоянных зубов.

Задача № 3.

В сентябре 2010 года было проведено стоматологическое обследование детей, обучающихся в первом классе школы № 121. Получили следующие данные:      

	№
	кп
	КПУ
	№
	кп
	КПУ
	№
	Кп
	КПУ

	1
	2
	0
	6
	2
	1
	11
	2
	1

	2
	1
	0
	7
	1
	0
	12
	3
	1

	3
	2
	1
	8
	1
	3
	13
	5
	0

	4
	1
	5
	9
	1
	1
	14
	0
	0

	5
	1
	1
	10
	2
	0
	15
	3
	2


Рассчитайте: 

1. Среднюю интенсивность кариеса зубов для группы.

2. Среднюю интенсивность кариеса временных зубов.

3. Среднюю интенсивность кариеса постоянных зубов.

4. Распространенность кариеса временных зубов.

5. Распространенность кариеса постоянных зубов.

Задача № 4.

В ходе проведения стоматологического обследования детей в возрасте 8 лет, обратившихся в МУЗ ГДСП № 3, были получены следующие данные:      

	№
	кп
	КПУ
	№
	кп
	КПУ
	№
	Кп
	КПУ

	1
	2
	0
	6
	2
	1
	11
	9
	2

	2
	4
	0
	7
	6
	0
	12
	3
	0

	3
	5
	1
	8
	1
	0
	13
	5
	0

	4
	4
	0
	9
	4
	1
	14
	0
	0

	5
	3
	0
	10
	2
	0
	15
	3
	0


Рассчитайте: 

1. Среднюю интенсивность кариеса зубов для группы.

2. Среднюю интенсивность кариеса временных зубов.

3. Среднюю интенсивность кариеса постоянных зубов.

4. Распространенность кариеса временных зубов.

5. Распространенность кариеса постоянных зубов.

Задача № 5.

В Советском районе г. Красноярска провели обследование детей в возрасте 7 лет, посещающих общеобразовательные учреждения. Получили следующие данные:      

	№
	кп
	КПУ
	№
	кп
	КПУ
	№
	Кп
	КПУ

	1
	2
	0
	6
	8
	1
	11
	9
	2

	2
	8
	0
	7
	6
	2
	12
	2
	0

	3
	5
	0
	8
	3
	0
	13
	1
	0

	4
	4
	0
	9
	4
	10
	14
	0
	0

	5
	5
	0
	10
	4
	0
	15
	3
	2


Рассчитайте: 

1. Среднюю интенсивность кариеса зубов для группы.

2. Среднюю интенсивность кариеса временных зубов.

3. Среднюю интенсивность кариеса постоянных зубов.

4. Распространенность кариеса временных зубов.

5. Распространенность кариеса постоянных зубов.

Список тем НИРС:

1. Новые методы диагностики кариеса.

2. Новые методы диагностики состояния слизистой оболочки полости рта.

Занятие № 4.
Тема: «Заполнение медицинской документации».

Форма организации занятия: практическое. 

Значение изучения темы: 
Знание правовых норм оформления медицинской документации, предъявляемых к стоматологическому отделению, является основой рациональной организации труда врача-стоматолога. 
Цели обучения: 

- общая: обучающийся должен обладать: 

общекультурными компетенциями: способностью и готовностью осуществлять свою деятельность с учетом принятых в обществе моральных и правовых норм, соблюдать правила врачебной этики, законы и нормативные правовые акты по работе с конфиденциальной информацией, сохранять врачебную тайну (ОК-8); 

профессиональными компетенциями: способностью и готовностью реализовать этические и деонтологические аспекты врачебной деятельности в общении с коллегами, медицинскими сестрами и младшим персоналом, взрослым населением и подростками, их родителями и родственниками (ПК-1); способностью и готовностью применять методы асептики и антисептики, использовать медицинский инструментарий, проводить санитарную обработку лечебных и диагностических помещений медицинских организаций, владеть техникой ухода за больными (ПК-7);
лечебная деятельность: способностью и готовностью анализировать действие лекарственных средств по совокупности их фармакологических свойств при лечении различных заболеваний, в том числе стоматологических (ПК-28);

организационно-управленческая деятельность: способностью и готовностью управлять средним и младшим медицинским персоналом для обеспечения эффективности лечебного процесса; к анализу показателей деятельности медицинских организаций, к использованию современных организационных технологий профилактики, диагностики, лечения, реабилитации при оказании медицинских услуг в основных типах медицинских организаций (ПК- 45); 
научно-исследовательская деятельность: способностью и готовностью изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследования (ПК- 50); 

- учебная: обучающийся должен знать: факторы риска и причины возникновения  стоматологических заболеваний; значение гигиены полости рта в профилактике стоматологических заболеваний и особенности проведения гигиенического воспитания в различных возрастных группах населения; 

обучающийся должен уметь: выявлять факторы риска возникновения стоматологических заболеваний. 
План изучения темы:

Контроль исходного уровня знаний.

Основные понятия и положения темы 

Самостоятельная работа по теме:

-ознакомиться с организацией стоматологического каби​нета;
-выявит несоответствие с требованиями, предъяв​ляемыми к стоматологическим кабинетам;
-оценить дезинфекционных мероприятий, проводимых в стоматологическом кабинете;

-оценить режимов стерилизации стоматологических ин​струментов и перевязочного материала.
Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия;

- решение ситуационных задач, тестовых заданий по теме.

Основные понятия и положения темы 

Решение многих задач организации стоматологической практики немыслимо без анализа сведений, содержащихся в медицинской отчетной и учетной документации клиники. Следует отметить, что наряду с медицинскими стандартами этот анализ является также важнейшим средством контроля качества стоматологической помощи. 

 Анализ материалов медицинской документации осуществляется для: 

1) совершенствования организации работы врачей, текущего и перспективного планирования деятельности клиники, ее ресурсного обеспечения; 

2) определения эффективности различных методов лечения и диагностики, новых медицинских технологий и новых форм организации труда персонала; 

3) оценки всех компонентов качества оказания стоматологической помощи пациентам. 

Применение в стоматологической практике первичной медицинской документации позволяет получить необходимую информацию, по результат анализа которой можно определить целый ряд количественных и качественных показателей, характеризующих клинические аспекты работы как отдельных врачей, так и всей стоматологической клиники в целом. 

В государственных учреждениях здравоохранения основную работу организации первичного статистического учета выполняют кабинеты медицинской статистики. В частных клиниках этим занимаются, как правило, сами руководители. 
В настоящее время стоматологические учреждения используют различные формы первичной медицинской документации, однако особого внимания среди них заслуживает "Медицинская карта стоматологического больного" (форма №043/у). Указанный документ представляет собой тетрадь формата А5 и заполняется при первичном обращении больного в поликлинику. Согласно типовой инструкции по заполнению карты паспортные данные пациента должны указываться в ней медицинской сестрой в кабинете первичного врачебного осмотра или регистратором. Диагноз и все последующие разделы карты должны заполняться непосредственно врачом. 
После завершения обследования больного, проведения необходимых клинико-лабораторных исследований и их анализа в строке "диагноз" на титульном листе карты лечащим врачом проставляется окончательный диагноз. В последующем допускается уточнение диагноза, расширение или даже его изменение с указанием соответствующей даты. Диагноз должен быть развернутым, описательным по заболеваниям зубов и полости рта с учетом современных классификаций стоматологических заболеваний. При заполнении зубной формулы допускаются принятые сокращения для обозначения состояния зубов. 
Под зубной формулой вписываются дополнительные данные относительно зубов, костных тканей альвеолярных отростков (изменение их формы, положения и т.д.), прикуса. В раздел "лабораторные исследования" для уточнения диагноза вносятся результаты сделанных дополнительных исследований по показаниям. Записи повторных обращений пациента с данным заболеванием, а также в случае его обращения с новыми заболеваниями, производятся в "дневнике карты". Завершает карту "эпикриз" (краткое описание результатов лечения) и предлагаемые лечащим врачом практические рекомендации (наставления).

В клинике на каждого пациента оформляется только одна медицинская карта, где производятся записи всеми врачами стоматологического профиля, к которым пациент обращался. При обращении к другому специалисту (например, к врачу стоматологу-ортопеду или ортодонту) может возникнуть необходимость внесения изменений в диагноз, дополнений в зубную формулу, в описание стоматологического статуса, общесоматических данных, а также записи всех этапов лечения со своими самостоятельными исходами и наставлениями. Для этого предусмотрено использование специальных вкладышей, которые крепятся к ранее заведенной карте. 
Установлено, что при повторных обращениях в клинику через 1-2 года необходимо вновь взять вкладыш (первый лист медицинской карты), отразив в нем сведения о статусе пациента. Сравнение этих данных с предыдущими позволяет сделать заключение о динамике или стабилизации патологических состояний. 
Согласно Приказу Минздрава РФ от 31.12.1999 г. №466 "О введении государственного статистического наблюдения за дозами облучения персонала и населения" в медицинскую карту необходимо вносить сведения о дозах лучевой нагрузки, полученной пациентом при проведении рентгенологических исследований. Кроме того, в соответствии с Приказом Минздрава РФ от 12.09.1997г. №270 "О мерах по улучшению организации онкологической помощи населению РФ", каждый пациент должен осматриваться с целью выявления онкологической патологии с внесением соответствующих записей в медицинскую карту. Наряду с этим территориальные органы управления здравоохранением некоторых регионов страны в связи со значительной распространенностью среди населения заболеваний, передающихся преимущественно половым путем, установили обязательное проведение обследования пациентов с использованием метода микроосадочной реакции, о чем также делаются записи в медицинскую карту. 
По инструкции "Медицинская карта стоматологического больного" является юридическим документом, не выдается на руки пациентам, хранится в регистратуре в течение 5 лет после последнего посещения, а затем сдается в архив со сроком хранения 75 лет. 

Как известно, форма №043/у была утверждена и введена в действие более 20 лет назад Приказом Минздрава СССР от 04.10.1980 г. №1030. Необходимо отметить, что поскольку данный Приказ утратил силу еще в 1988 г. в соответствии с другим Приказом того же Минздрава СССР от 05. ЮЛ 988 г. №750, формально обязательность применения указанной формы медицинской карты в стоматологической практике весьма условна. Вместе с тем Минздрав РФ, начиная с 1993 г., в своих документах неоднократно ссылался на Приказ Минздрава СССР №1030, делая соответствующие изменение и дополнения, и тем самым признавал его фактически действующим. 

Сведения, содержащиеся в медицинской карте пациента, имеют существенное юридическое значение для выяснения обстоятельств оказания стоматологических услуг и оценки их качества. Поэтому записи, сделанные в медицинской карте, представляют собой ценную информацию, которая может послужить одним из основных доказательств по делам, связанным с оказанием медицинской помощи. 

К числу типичных ошибок, допускаемых при ведении амбулаторных карт в стоматологической практике, относятся следующие: 

1. небрежное заполнение паспортной части, вследствие чего в последующем пациента трудно найти, чтобы пригласить на повторный осмотр для изучения отдаленных результатов;

2. недопустимая краткость, использование непринятых сокращений в записях, что может стать причиной различных ошибок, вплоть до оказания неадекватной помощи;

3. несвоевременная запись о выполненных медицинских вмешательствах (некоторые врачи делают запись о лечебных мероприятиях не в тот день, когда они проведены, а в дни последующих посещений), что может повлечь дополнительные ошибки, особенно когда пациента принимает другой врач, которому из амбулаторной карты сложно понять объем и характер помощи на предыдущих этапах лечения; по этой причине иногда проводятся излишние (и даже ошибочные) манипуляции;

4. невнесение в амбулаторную карту результатов обследования пациента (анализы, данные рентгенологического обследования и др.), из-за чего приходится повторно подвергать его излишним - и притом не всегда приятным - манипуляциям;

5. не заполняется зубная формула, которая является основным источником информации о стоматологическом статусе пациента;

6. не отражаются сведения о предыдущих вмешательствах относительно больного зуба;

7. не обосновываются применяемые методы лечения;

8. не фиксируется момент завершения лечения;

9. не отражаются сведения об осложнениях, возникающих при проведении тех или иных методов лечения;

10. допускаются исправления, вычеркивания, стирания, приписки, причем это, как правило, делается тогда, когда у пациента возникают осложнения или он вступает в конфликт с врачом.

Также имеется еще ряд моментов, которые могут расцениваться как ошибки ведения медицинской документации. 

Как известно, бремя забот по ведению и хранению медицинских карт лежит на учреждениях здравоохранения. Поэтому суды, как правило, запрашивают медицинскую карту у стоматологической клиники, которая в свою очередь обязана представить ее в суд либо доказать, что эта карта находится у самого пациента или выдана по запросу конкретного компетентного органа. В противном случае у суда может возникнуть подозрение, что администрация клиники умышленно не представляет затребованные письменные доказательства. На основании статьи 65 Гражданского процессуального кодекса РСФСР суд вправе установить, что содержащиеся в медицинской карте сведения об обстоятельствах, на которые ссылается пациент фактически, признаны стоматологической клиникой. Поэтому к ведению учету и хранению медицинских документов необходимо относиться очень внимательно. В случае выдачи суду или другим правоохранительным органам оригинала медицинской карты стоматологической клинике следует сохранить своих делах письменный запрос, на основании которого была выдана карта. В последствии этот запрос при необходимости поможет установить местонахождения соответствующей медицинской карты. (Данилов Е.0. Правовые основы стоматологической практики. - СПб.: Санкт-Петербургский институт стоматологии, 2002. – 176 с.).

Основные разделы первичной медицинской документации лечебно-профилактических учреждений (без документов лабораторий), утвержденных приказом Минздрава СССР от 4 октября 1980 г. № 1030 (утв. Минздравом СССР от 20 июня 1983 г. № 27-14/70-83) (с изменениями от 25 января 1988 г.).
Медицинская первичная документация, используемая в поликлиниках (амбулаториях):
1. Медицинская карта стоматологического больного ф. № 043/у
2. Контрольная карта диспансерного наблюдения ф. № 030/у
3. Карта подлежащего периодическому осмотру ф. № 046/у
4. Журнал учета профилактических осмотров полости рта ф. № 049/у
5. Талон на прием к врачу ф. № 025-4/у
6. Журнал записи амбулаторных операций ф. № 069/у
7. Дневник учета работы врача-стоматолога ф. № 039-2/у 
8. Листок ежедневного учета работы врача-стоматолога ф. № 037/у
9. Дневник учета работы врача стоматолога-ортодонта ф. № 039-3/у
10. Дневник учета работы врача стоматолога-ортопеда ф. № 039-4/у
11. Листок ежедневного учета работы врача стоматолога-ортопеда ф. № 037-1/у
Медицинская первичная документация, используемая в стационарах и поликлиниках (амбулаториях):
1. Журнал записи рентгенологических исследований ф. № 050/у
2. Дневник учета работы рентгенодиагностического отделения (кабинета) ф. № 039-5/у
3. Книга регистрации листков нетрудоспособности ф. № 036/у
4. Журнал учета санитарно-просветительной работы ф. № 038/у
Практическая работа:
Для подготовки к занятию необходимо изучить материал, который позволяет логически подойти к необходимости знаний нормативно-правовых аспектов, медицинских особенностей оформления текущей медицинской документации. 

Каждый студент должен оформить учебную историю болезни.
Задания на уяснение темы занятия, методики вида деятельности:

Согласно методическим указаниям для внеаудиторной работы студентов 2 курса 4 семестра по теме следующего занятия.

Тесты для самоподготовки по теме практического занятия:

01. ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ИНТЕНСИВНОСТИ КАРИЕСА ЗУБОВ У ПАЦИЕНТА ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ИНДЕКС

1) ИГР-У

2) CPITN

3) PHP

4) КПУ

02. ИНТЕНСИВНОСТЬ КАРИЕСА ЗУБОВ У РЕБЕНКА 3-Х ЛЕТ ОЦЕНИВАЕТСЯ С ПОМОЩЬЮ ИНДЕКСА
1) кпу(з)

2) КПУ(з) и кп(з)

3) КПУ(з)

4) ИГР-У

03. ИНТЕНСИВНОСТЬ КАРИЕСА В ПЕРИОД СМЕНЫ ЗУБОВ ОЦЕНИВАЕТСЯ С ПОМОЩЬЮ ИНДЕКСА

1) кпу(з)

2) КПУ(з) и кп(з)

3) КПУ(з)

4) ИГР-У

04. ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ ПО МЕТОДИКЕ ВОЗ СОСТОЯНИЕ ТКАНЕЙ ПАРОДОНТА ОЦЕНИВАЕТСЯ С ПОМОЩЬЮ ИНДЕКСА

1) РМА
2) РНР
3) CPI
4) OHI-S
05. СРI - ЭТО ИНДЕКС

1) нуждаемости в лечении заболеваний пародонта

2) коммунальный пародонтальный индекс ВОЗ

3) эффективности гигиены полости рта

4) интенсивности кариеса зубов

06. КЛЮЧЕВОЙ ВОЗРАСТНОЙ ГРУППОЙ ДЛЯ ОЦЕНКИ СОСТОЯНИЯ ПОСТОЯННЫХ ЗУБОВ В ПОПУЛЯЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ ВОЗРАСТ (ЛЕТ)
1) 6

2) 12

3) 15

4) 35-44

07. КЛЮЧЕВОЙ ВОЗРАСТНОЙ ГРУППОЙ ДЛЯ ОЦЕНКИ СОСТОЯНИЯ ТКАНЕЙ ПАРОДОНТА В ПОПУЛЯЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ ВОЗРАСТ (ЛЕТ)
1) 6

2) 12

3) 15

4) 35-44

08. ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЕ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ НАСЕЛЕНИЯ ПРОВОДЯТ СПЕЦИАЛИСТЫ

1) врачи-стоматологи

2) стоматологические медицинские сестры

3) врачи-эпидемиологи

4) санитарные врачи

09. ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ ПО МЕТОДИКЕ ВОЗ ИСПОЛЬЗУЮТСЯ НАБОР ИНСТРУМЕНТОВ
1) зеркало, стоматологический зонд, пинцет

2) зеркало, пародонтальный зонд, пинцет

3) стоматологический зонд, пинцет, экскаватор

4) зеркало, стоматологический зонд, пародонтальный зонд

10. ДОКУМЕНТОМ ДЛЯ РЕГИСТРАЦИИ ДАННЫХ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ ПО МЕТОДИКЕ ВОЗ ЯВЛЯЕТСЯ

1) медицинская карта стоматологического больного

2) карта для оценки стоматологического статуса (ВОЗ)

3) листок учета проведения профилактических мероприятий

4) специальной документации не существует

Задача № 1.

Студенты 3 курса КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого провели стоматологическое обследование 100 воспитанников общеобразовательного учреждения № 34 в возрасте 11 лет. В результате обследования получены следующие данные: среднее количество удаленных зубов – 2,1; среднее количество пломбированных зубов – 1,9; среднее значение кариозных зубов – 3,7. 

1. Определить уровень стоматологической помощи населению.

2. Охарактеризуйте полученный результат.

3. Перечислите этапы эпидемиологического исследования

4. Раскройте метод стоматологического обследования детей «дополнительные методы обследования стоматологического пациента: аллергические пробы специфической диагностики аллергических заболеваний».

5. Напишите зубную формулу ребенка 11 лет по ВОЗ.

Задача № 2.

В ходе проведения стоматологического обследования детей в возрасте 6 лет, обратившихся в МУЗ ГДСП № 3, были получены следующие данные:      

	№
	кп
	КПУ
	№
	Кп
	КПУ
	№
	кп
	КПУ

	1
	2
	1
	6
	2
	1
	11
	1
	0

	2
	1
	0
	7
	6
	0
	12
	3
	1

	3
	1
	0
	8
	1
	0
	13
	5
	0

	4
	4
	0
	9
	1
	1
	14
	0
	2

	5
	1
	1
	10
	2
	0
	15
	1
	1


Рассчитайте: 

1. Среднюю интенсивность кариеса зубов для группы.

2. Среднюю интенсивность кариеса временных зубов.

3. Среднюю интенсивность кариеса постоянных зубов.

4. Распространенность кариеса временных зубов.

5. Распространенность кариеса постоянных зубов.
Задача № 3.

В ходе проведения стоматологического обследования детей в возрасте 8 лет, обратившихся в МУЗ ГП № 2, были получены следующие данные:      

	№
	кп
	КПУ
	№
	кп
	КПУ
	№
	кп
	КПУ

	1
	3
	2
	6
	2
	1
	11
	4
	2

	2
	2
	0
	7
	2
	2
	12
	2
	0

	3
	1
	1
	8
	1
	0
	13
	1
	1

	4
	1
	0
	3
	1
	1
	14
	0
	4

	5
	2
	2
	10
	2
	0
	15
	3
	0


Рассчитайте: 

1. Среднюю интенсивность кариеса зубов для группы.

2. Среднюю интенсивность кариеса временных зубов.

3. Среднюю интенсивность кариеса постоянных зубов.

4. Распространенность кариеса временных зубов.

5. Распространенность кариеса постоянных зубов.

Задача № 4.

В Кировском районе г. Красноярска обследовали старшую группу детей, посещающих дошкольное учреждение, в возрасте 5-6 лет. Получили следующие данные:      

	№
	кп
	КПУ
	№
	кп
	КПУ
	№
	кп
	КПУ

	1
	0
	0
	6
	2
	1
	11
	0
	2

	2
	4
	2
	7
	6
	0
	12
	2
	1

	3
	6
	4
	8
	4
	3
	13
	0
	0

	4
	5
	0
	3
	1
	1
	14
	0
	3

	5
	2
	3
	10
	0
	2
	15
	3
	0


Рассчитайте: 

1. Среднюю интенсивность кариеса зубов для группы.

2. Среднюю интенсивность кариеса временных зубов.

3. Среднюю интенсивность кариеса постоянных зубов.

4. Распространенность кариеса временных зубов.

5. Распространенность кариеса постоянных зубов.
Задача № 5.

В МУЗ ГДСП № 3 обратился пациент 15 лет для профилактического осмотра. Врач-стоматолог провел исследование следующих зубов:

	№ зуба
	характеристика
	№ зуба
	Характеристика

	17
	кровоточивость
	37
	нет признаков

	16
	зубной налет
	36
	зубной налет

	15
	зубной налет
	35
	зубной налет

	14
	кровоточивость
	33
	кровоточивость

	12
	кровоточивость
	32
	зубной налет

	11
	нет признаков
	31
	нет признаков

	27
	нет признаков
	47
	нет признаков

	26
	нет признаков
	46
	нет признаков

	25
	кровоточивость
	45
	нет признаков

	24
	нет признаков
	44
	нет признаков

	22
	нет признаков
	42
	нет признаков

	21
	нет признаков
	41
	нет признаков


1. Назовите индексы, которые можно рассчитать по представленным данным.

2. Рассчитайте индекс и охарактеризуйте полученный результат.

3. Перечислите степени кровоточивости десен.

4. Дайте определение понятию «пародонтальный карман».

5. Напишите зубную формулу пациента по ВОЗ.

Список тем НИРС:

1.  Текущая медицинская документация.
2.  Отчетная медицинская документация.
Занятие № 5.
Тема: «Профилактический осмотр детей в кабинете гигиены полости рта».

Форма организации занятия: практическое. 

Значение изучения темы: 
На основе знаний полученных на предыдущих занятиях научить проводить профилак​тический осмотр детей в кабинете гигиены полости рта и формировать группы риска на ос​новании индексов гигиены полости рта, индексов интенсивности кариеса.

Цели обучения: 

- общая: обучающийся должен обладать: 

общекультурными компетенциями: способностью и готовностью анализировать социально-значимые проблемы и процессы, использовать на практике методы гуманитарных, естественнонаучных, медико-биологических и клинических наук в различных видах профессиональной и социальной деятельности (ОК-1); способностью и готовностью к анализу мировоззренческих, социально и личностно значимых философских проблем, основных философских категорий, к самосовершенствованию (ОК-2); способностью и готовностью к логическому и аргументированному анализу, к публичной речи, ведению дискуссии и полемики, к редактированию текстов профессионального содержания, к осуществлению воспитательной и педагогической деятельности, к сотрудничеству и разрешению конфликтов, к толерантности (ОК-5);

профессиональными компетенциями: способностью и готовностью реализовать этические и деонтологические аспекты врачебной деятельности в общении с коллегами, медицинскими сестрами и младшим персоналом, взрослым населением и подростками, их родителями и родственниками (ПК-1); способностью и готовностью выявлять естественнонаучную сущность проблем, возникающих в ходе профессиональной деятельности, использовать для их решения соответствующий физико-химический и математический аппарат (ПК-2); способностью и готовностью к формированию системного подхода к анализу медицинской информации, опираясь на всеобъемлющие принципы доказательной медицины, основанной на поиске решений с использованием теоретических знаний и практических умений в целях совершенствования профессиональной деятельности (ПК-3); способностью и готовностью анализировать результаты собственной деятельности для предотвращения врачебных ошибок, осознавая при этом дисциплинарную, административную, гражданско-правовую, уголовную ответственность (ПК-4); способностью и готовностью проводить и интерпретировать опрос, физикальный осмотр, клиническое обследование, результаты современных лабораторно-инструментальных исследований, морфологического анализа биопсийного, операционного и секционного материала, написать медицинскую карту амбулаторного и стационарного больного (ПК-5);

профилактическая деятельность: способностью и готовностью применять современные социально- гигиенические методики сбора и медико-статистического анализа информации о показателях здоровья взрослого населения и подростков в целях разработки научно-обоснованных мер по улучшению и сохранению здоровья мужчин и женщин (ПК-11); способностью и готовностью к формированию мотивации отдельных лиц, семей и общества в целом по поддержанию стоматологического и общего здоровья (ПК-17);

диагностическая деятельность: способностью и готовностью к сбору и записи полного медицинского анамнеза пациента, включая данные состояния полости рта (ПК-19); способностью и готовностью поставить диагноз, с учетом Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (МКБ-10) (ПК-23);

лечебная деятельность: способностью и готовностью анализировать действие лекарственных средств по совокупности их фармакологических свойств при лечении различных заболеваний, в том числе стоматологических (ПК-28);

организационно-управленческая деятельность: способностью и готовностью управлять средним и младшим медицинским персоналом для обеспечения эффективности лечебного процесса; к анализу показателей деятельности медицинских организаций, к использованию современных организационных технологий профилактики, диагностики, лечения, реабилитации при оказании медицинских услуг в основных типах медицинских организаций (ПК- 45);

психолого-педагогическая деятельность: способностью и готовностью к обучению пациентов правилам медицинского поведения; обучению пациентов гигиене полости рта (ПК- 49);

научно-исследовательская деятельность: способностью и готовностью изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследования (ПК- 50);

- учебная: знать: методы регистрации и критерии оценки состояния твёрдых тканей зубов, тканей пародонта, гигиены полости рта; факторы риска и причины возникновения  стоматологических заболеваний; 

уметь: регистрировать и оценивать состояние твёрдых тканей зубов, пародонта, слизистой оболочки полости рта, уровень гигиены полости рта; выявлять факторы риска возникновения  стоматологических заболеваний;

владеть: методами определения распространенности и интенсивности стоматологических заболеваний  в группе обследованных; методами определения состояния твердых тканей зубов с помощью индексов КПУ, КПУ+кп, кп  зубов и поверхностей; методами диагностики очаговой деминерализации эмали; методом витального окрашивания очагов деминерализации эмали.
План изучения темы:

Контроль исходного уровня знаний.

Основные понятия и положения темы 

Самостоятельная работа по теме:

-ознакомиться с организацией стоматологического каби​нета;
-выявит несоответствие с требованиями, предъяв​ляемыми к стоматологическим кабинетам;
-оценить дезинфекционных мероприятий, проводимых в стоматологическом кабинете;

-оценить режимов стерилизации стоматологических ин​струментов и перевязочного материала.
Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия;

- решение ситуационных задач, тестовых заданий по теме.

Основные понятия и положения темы
Методы обследования пациента - это приемы, способы, используемые врачом для ус​тановления болезни или физиологического состояния организма. Методы обследования можно разделить на две большие группы: основные (клинические) и дополнительные, т.е. инструментально-лабораторные. В большинстве случаев физиологическое состояние орга​низма или диагноз устанавливается на основании клинических методов обследования. По​этому клинический метод обследования считается основным, а специальным (инструмен​тальным и лабораторным) отводится дополнительная, подчиненная результатам клиническо​го обследования, роль. Каждая из этих групп методов обследования включает в себя ряд более частных методов и конкретных методик: расспрос или анамнез, осмотр, пальпация, зон​дирование, перкуссия, большое количество биофизических и биохимических методов.
Обследование пациента проводится в стоматологическом кабинете в спокойной об​становке, внушающей ему доверие к врачу. Врач знакомится с пациентом и его родителями, далее все внимание врач уделяет пациенту. В его присутствии прекращаются все посторон​ние разговоры, не должны высказываться сомнения и отрицательные оценки в отношении методов и. результатов обследования. Перед обследованием необходимо отрегулировать кресло, чтобы пациент принял правильное, удобное положение. Если врач работает стоя, рот пациента должен находиться на уровне локтевого сустава. Лучше всего проводить обследо​вание при естественном рассеянном, освещении, особенно при изучении состояния слизистой оболочки полости рта. Искусственное освещение должно быть направлено на область рта, чтобы не слепить и не раздражать пациента.
Для обследования пациента используют стерильный смотровой набор инструментов в лотке. Непосредственно перед обследованием пациента врач обрабатывает руки.
При обследовании пациента существует определенный порядок. Клиническое обследование слагается из двух этапов:
1. Опрос - выяснение жалоб, истории жизни и истории болезни.
2.  Объективное обследование - исследование при помощи физических методов (ос​мотр, пальпация, зондирование, перкуссия).
Каждый этап клинического обследования проводится в определенной последователь​ности.
Опрос состоит из трех частей:
1. Сбор жалоб.
2. Сбор анамнеза жизни.
3. Сбор анамнеза заболевания.
Жалобы могут быть разнообразными, чаще всего они связаны с появлением болевых ощущений, деформаций или дефектов, функциональных и эстетических нарушений в челюстно-лицевой области.
Жалобы предъявляет ребенок или родители. В кабинете профилактики стоматологи​ческих заболеваний жалобы могут отсутствовать, особенное, если обследование проходит в профилактических целях и несет инициативный характер со стороны врача.

Анамнез или история жизни ребенка собирается в основном в результате беседы с ро​дителями. В первую очередь необходимо узнать возраст ребенка (месяц и год рождения).
Далее выясняется:
1.  Наследственная предрасположенность: на кого похож ребенок, какого состояния ЗЧС у ближайших родственников.
2. Хронические заболевания матери.
3. Акушерско-гинекологический анамнез матери.
4.  Развитие ребенка: длина, масса при рождении, возраст, вид и сроки вскармливания, когда начал держать голову, сидеть, ходить, говорить. Заболевания, перенесенные ребенком на первом году жизни (внутричерепная натальная травма, гемолитическая болезнь, стафило​кокковая инфекция, пневмония, ОРВИ, диспепсия, рахит и др.), лекарственные препараты, которые получал ребенок в период заболевания на первом году жизни, сроки начала проре​зывания временных зубов, сроки и характер смены зубов, перенесенные и сопутствующие заболевания.
5.  Бытовые условия жизни ребенка: питание (режим потребления сладостей, качество и консистенция пищи), образ жизни ребенка (режим труда и отдыха ребенка, физическая культура).
6. Санитарная культура дома.

 Анамнез, или история заболевания ребенка, также записывается со слов родителей. Если есть жалобы, то выясняют их время появления, изменение характера жалоб во времени (динамика), с чем связывают появление жалоб, что предпринималось в связи с жалобой и с каким результатом. Ухаживает ли ребенок за своими зубами, пользуется ли он зубной щет​кой, пастой. Детально выяснить, каковы предметы, средства гигиены полости рта ребенка. Лечил ли он зубы или другие заболевания полости рта.
Вторым этапом клинического обследования является объективное обследование. Ме​тоды объективного обследования основаны на использовании зрения, осязания и слуха вра​ча, т.е. это физические методы исследования. Они не требуют сложного технического осна​щения, для их проведения используются следующие инструменты: стоматологическое зерка​ло, шпатель, пинцет, стоматологический зонд.
Обследование обычно начинают с определения общего состояния организма.
Внешний осмотр пациента начинается с момента появления его в кабинете. Опреде​ляется физическое и психоэмоциональное состояние, общее развитие и соответствие его по​лу и возрасту, конституционный тип развития, тип питания: упитанность средняя, повышен​ная, пониженная.
Методом пальпации определяется состояние лимфоузлов (шейных, поднижнечелюстных, подподбородочных). Если лимфатические узлы пальпируются, то необходимо отметить их величину, болезненность, консистенцию и подвижность. У здорового человека лимфоуз​лы могут быть единичные, величиной с горошину, безболезненные, подвижные, эластичные.
Определение стоматологического статуса начинается с исследования конфигурации лица и состояния его наружных покровов. Определяют симметричность правой и левой по​ловины лица, цвет кожных покровов, их эластичность, наличие рубцов, их характерную форму, выраженность носогубных и подбородочных складок, соотношение высоты среднего и нижнего отдела лица (в норме примерно равны), в профиль - выступание или западение, переднее или заднее положение отдельных частей лица (губ, подбородка, нижней или сред​ней части лица). Могут быть установлены асимметрия лица по сравнению с высотой средне​го отдела, переднее или заднее положение или смещение в сторону отдельных частей лица, сглаженность или выраженность, углубление носогубных и подбородочно-губной складки.
Оценивают развитие и состояние органов чувств (уши, глаза, нос), расположенные на лице.
Отдельно необходимо провести исследование нижней челюсти: визуально определя​ют форму, симметричность обеих ее половин, величину, наличие неровностей, утолщений, приобретенных и врожденных деформаций, пальпаторно определяют характер поверхности утолщения или опухоли (гладкая или бугристая), консистенцию (плотная, упругая, мягкая). Пропорциональность, гармоничность развития нижней челюсти определяют путем:
1.  Сопоставления величины (длины) тела и ветви челюсти (в среднем длина ветви нижней челюсти составляет 5/7 от длины тела).
2. Определение взаиморасположения тела и ветви нижней челюсти (нижнечелюстной угол тупой, равен 123 ±5).
О состоянии ВНЧС в определенной мере можно судить по степени открывания рта и боковых движениях нижней челюсти. Индивидуальную норму открывания рта предложено определять по ширине 3 пальцев пациента (указательного, среднего, безымянного). При от​крывании рта движение нижней челюсти плавное в обе стороны, на равные расстояния. Да​лее осматривают и пальпируют область сустава и наружный слуховой проход: может быть припухлость, гиперемия, болезненность. Подушечки средних пальцев устанавливают впере​ди козелка уха и при открывании и закрывании рта, при боковых движениях челюсти уста​навливают степень подвижности головок нижней челюсти, появления при этом болезненно​сти, хруста, щелканья. У здорового человека головки нижней челюсти при экскурсии паль​пируются с обеих сторон, экскурсия - безболезненна, симметрична, плавная, без патологиче​ских шумов.

Существенное значение имеет состояние губ. Следует обратить внимание на величину ротовой щели и характер смыкания губ (сомкнуты, не сомкнуты, спокойное, напряженное смыкание), линия смыкания губ параллельна зрачковой линии, углы губ чистые, сухие, на одном уровне.
Контур красной каймы губ - целостный, правильный (дуга «Купидона»), слизистая губ бледно-розовая, сухая, чистая, гладкая.
Следующий этап - исследование полости рта, которое делится на две части:
1. Осмотр преддверия.
2. Осмотр собственно полости рта.
Преддверие осматривают при сомкнутых челюстях. Слизистая оболочка преддверия бледно-розовая, влажная, чистая, без патологических изменений. Затем осматривают вывод​ные протоки околоушных слюнных желез, которые находятся на слизистой оболочке щеки по линии смыкания зубов на уровне первого моляра верхней челюсти. Стоматологическим зеркалом оттягивают вперед и несколько кнаружи угол рта. Слизистая оболочка выводных протоков не изменена. Контур вестибулярной десны, соотношение формы десен, зубов и  межзубных промежутков не нарушены, ткани плотные, упругие, глубина десневой бороздки не более 0,2 мм. Состояние маргинальной десны определяется при помощи пуговчатого зон​да.
Глубину преддверия определяют, оттянув на себя верхнюю или нижнюю губу. После прорезывания постоянных зубов может быть установлено правильное или низкое прикреп​ления уздечки верхней губы (ниже уровня шеек центральных резцов), правильное или высо​кое прикрепление уздечки верхней губы (выше уровня шеек центральных резцов), мелкое (менее 5 мм в сочетании с побелением маргинальной десны и межзубных сосочков при оття​гивании губы) преддверие полости рта в области резцов нижней челюсти. При этом уздечки губ могут быть укорочены, утолщены.
Собственно полость рта осматривают при широко открытой полости рта. Осмотр ро​тоглотки при помощи шпателя позволяет оценить состояние небных миндалин (гипертро​фия) и язычной миндалины (аденоиды). Слизистая оболочка полости рта бледно-розовая, влажная, чистая, без патологических изменений. Контур оральной десны, соотношение фор​мы десен, зубов и межзубных промежутков не нарушены. Пуговчатым зондом определяется состояние десневой бороздки, ее глубина. При наличии определяется над- и поддесневой зубной камень, свищи.
Небо по форме и глубине визуально определяется как нормальное, глубокое, плоское, очень глубокое, узкое «готическое».
Язык в норме не имеет отпечатков зубов, подвижен, при широко открытом рте кончик языка упирается в верхние передние зубы (если нет, то может быть короткая уздечка языка), уздечка языка прикрепляется к альвеолярной части нижней челюсти на уровне дна полости рта (если выше - патология, «парус»). Слизистая оболочка спинки языка розовая, чистая, влажная, блестящая, без складок (складчатый язык), участков ороговения (десквамативный глоссит, или «географический язык»).
Осмотр зубов и запись зубной формулы с обозначением состояния зубов. Наличие ка​риозной полости и характер патологического процесса определяются в результате зондиро​вания (застревание, боль, неприятные ощущения при давлении острием зонда в углубление зуба) позволяет выявить воспаление в периодонте зубов - периодонтит. При осмотре зубов обращается внимание на цвет, форму, положение зубов.
Зубы не должны выступать из зубной дуги, должны плотно контактировать друг с другом апроксимальными поверхностями, образуя контактные пункты (точки). На верхней челюсти в постоянном прикусе форма зубной дуги - полуэллипс, на нижней челюсти - пара​бола, во временном прикусе - полуокружности.
При сомкнутых челюстях в состоянии центральной окклюзии определяется вид при​куса, т.е. соотношение зубных дуг или зубов верхней и нижней челюстей. Соотношение определяется по участкам и направлениям. Участков три: два боковых и один фронтальный. Направлений тоже три: сагитальное (переднезаднее), вертикальное и трансверзальное (по​перечное).
Обследование проводится после установления между врачом и пациентом довери​тельного контакта. После знакомства следует объяснить пациенту характер, цель и задачи исследования. Во время беседы и процесса обследования следует обратить внимание на тип дыхания (носовой, ротовой, смешанный), наличие вредных привычек, артикуляцию языка и характер речи, тип глотания (спокойное, незаметное, с сомкнутыми зубами или с напряжени​ем мимической мускулатуры и разомкнутыми зубами).
Результаты обследования пациента с указанием даты приема записывают в амбула​торную карту. Записи в амбулаторной карте следует делать кратко, четко, разборчивым под​черком. В итоге обследования устанавливается заключение по стоматологическому статусу пациента или диагноз.

Практическая работа:

Для подготовки к занятию необходимо повторить материал, изученный на предыдущих занятиях этого семестра.

С целью закрепления полученных навыков и знаний целесообразно провести осмотр пациентов, при котором регистрируется состояние тканей и органов полости рта. Разрабатываются письменные рекомендации для каждого пациента.

Указанные комментарии и рекомендации могут быть изложены устно, либо письменно с описанием исходной ситуации в полости рта осмотренных студентов.

Задания на уяснение темы занятия, методики вида деятельности:

контрольные вопросы по теме занятия, тестовые задания, ситуационные задачи без эталонов ответов.
Тесты для самоподготовки по теме практического занятия:

01. ПОКРОВНАЯ СЛИЗИСТАЯ ОБОЛОЧКА ПОЛОСТИ РТА ВЫСТИЛАЕТ

1) спинку и боковые поверхности языка

2) вестибулярную поверхность десны во фронтальном отделе

3) переходную складку и дно полости рта

4) боковые поверхности языка и дно полости рта

02. СПЕЦИАЛИЗИРОВАННАЯ СЛИЗИСТАЯ ОБОЛОЧКА ПОЛОСТИ РТА ВЫСТИЛАЕТ

1) спинку и боковые поверхности языка

2) вестибулярную поверхность десны во фронтальном отделе

3) переходную складку и дно полости рта

4) боковые поверхности языка и дно полости рта

03. ПРИ ПРОРЕЗЫВАНИИ ПОСТОЯННОГО ЗУБА НА РЕНТГЕНОГРАММЕ ВЕРШИНА МЕЖЗУБНОЙ ПЕРЕГОРОДКИ ПРОЕЦИРУЕТСЯ

1) строго ниже эмалево-цементной границы

2) выше эмалево-цементной границы

3) строго на уровне эмалево-цементной границы

4) на уровне эмалево-цементной границы или несколько ниже

04. ДЕСНЕВЫЕ СОСОЧКИ В ОБЛАСТИ ОДНОКОРНЕВЫХ ЗУБОВ ИМЕЮТ ФОРМУ

1) трапециевидную

2) параболическую

3) треугольную

4) треугольную и трапециевидную

05. ДЕСНЕВЫЕ СОСОЧКИ В ОБЛАСТИ МОЛЯРОВ ИМЕЮТ ФОРМУ

1) трапециевидную

2) параболическую

3) треугольную

4) треугольную и трапециевидную

06. СЛЮНОТЕЧЕНИЕ ЯВЛЯЕТСЯ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИМ В ПЕРИОД

1) 3 – 5 мес

2) 6 – 12 мес

3) 2 – 4 года

4) 4 – 6 лет

07. ПРИЗНАКАМИ ЗДОРОВОЙ ДЕСНЫ ЯВЛЯЮТСЯ

1) бледность десны, плотность тканей, рецессия (ретракция) десны

2) розовый цвет, заостренность вершин межзубных сосочков, отсутствие кровоточивости

3) розовый цвет края десны, отсутствие кровоточивости, деформация десневого края

4) розовый цвет, заостренность вершин межзубных сосочков, кровоточивость при проведении индивидуальной гигиены полости рта
08. ПАРОДОНТ-ЭТО

1) зуб, десна, периодонт

2) десна, периодонт, кость альвеолы

3) десна, периодонт, кость альвеолы, цемент корня

4) зуб, десна, периодонт, кость альвеолы

09. ИЗМЕНЕНИЯ КОСТНОЙ ТКАНИ МЕЖЗУБНЫХ ПЕРЕГОРОДОК НА РЕНТГЕНОГРАММАХ ВЫЯВЛЯЮТСЯ ПРИ
1) генерализованном гингивите

2) локальном пародонтите

3) локальном-и генерализованном гингивите

4) атрофическом гингивите

10. ШИРИНА ФИССУР ЗУБОВ В УСТЬЕ НАХОДИТСЯ В ПРЕДЕЛАХ (ММ)

1) 0,003 – 0,5

2) 0,25 – 1,0

3) 0,005 – 1,5

4) 1,0 – 1,5

Задача № 1.

В МУЗ ГДСП № 3 обратился пациент 15 лет для профилактического осмотра. Врач-стоматолог провел исследование следующих зубов:

	№ зуба
	характеристика
	№ зуба
	Характеристика

	17
	кровоточивость
	37
	нет признаков

	16
	зубной налет
	36
	зубной налет

	15
	зубной налет
	35
	зубной налет

	14
	кровоточивость
	33
	кровоточивость

	12
	кровоточивость
	32
	зубной налет

	11
	нет признаков
	31
	нет признаков

	27
	нет признаков
	47
	нет признаков

	26
	нет признаков
	46
	нет признаков

	25
	кровоточивость
	45
	нет признаков

	24
	нет признаков
	44
	нет признаков

	22
	нет признаков
	42
	нет признаков

	21
	нет признаков
	41
	нет признаков


6. Назовите индексы, которые можно рассчитать по представленным данным.

7. Рассчитайте индекс и охарактеризуйте полученный результат.

8. Перечислите степени кровоточивости десен.

9. Дайте определение понятию «пародонтальный карман».

10. Напишите зубную формулу пациента по ВОЗ.

Задача № 2.

При проведении эпидемиологического обследования пациента 12 лет провели исследование следующих зубов:

	№ зуба
	характеристика
	№ зуба
	Характеристика

	17
	нет признаков
	37
	нет признаков

	16
	зубной камень
	36
	нет признаков

	15
	нет признаков
	35
	кровоточивость

	14
	нет признаков
	33
	зубной налет

	12
	зубной налет
	32
	зубной камень

	11
	нет признаков
	31
	зубной камень

	27
	зубной налет
	47
	нет признаков

	26
	зубной камень
	46
	кровоточивость

	25
	зубной налет
	45
	зубной налет

	24
	зубной налет
	43
	зубной камень

	22
	нет признаков
	42
	зубной камень

	21
	нет признаков
	41
	зубной камень


1. Назовите индексы, которые можно рассчитать по представленным данным.

2. Рассчитайте индекс и охарактеризуйте полученный результат.

3. Методы выявления и удаления зубного налета.

4. Назовите зубные пасты, предотвращающие образование зубных отложений.

5. Напишите зубную формулу пациента по ВОЗ.

Задача № 3.
При проведении профилактического осмотра полости рта пациента 3 лет врач-стоматолог  провел исследование следующих зубов:

	№ зуба
	Характеристика
	№ зуба
	характеристика

	55
	зубной налет
	75
	зубной налет

	54
	удален
	74
	нет признаков

	53
	нет признаков
	73
	нет признаков

	52
	зубной налет
	72
	зубной налет

	51
	зубной налет
	71
	кровоточивость

	61
	удален
	81
	зубной налет

	62
	нет признаков
	82
	нет признаков

	63
	зубной налет
	83
	нет признаков

	64
	зубной налет
	84
	удален

	65
	зубной налет
	85
	зубной налет


1. Назовите индексы, которые можно рассчитать по представленным данным.

2. Рассчитайте индекс и охарактеризуйте полученный результат.

3. Обучите пациента индивидуальной чистке зубов.

4. Перечислите дополнительные предметы и средства индивидуальной гигиены полости рта.

5. Напишите зубную формулу пациента по ВОЗ.

Задача № 4.

Весной 2010 года было проведено стоматологическое обследование детей, обучающихся в первом классе общеобразовательных учреждений Кировского района г. Красноярска. Получили следующие данные:      

	№
	кп
	КПУ
	№
	кп
	КПУ
	№
	Кп
	КПУ

	1
	2
	0
	6
	2
	1
	11
	1
	1

	2
	1
	0
	7
	6
	0
	12
	3
	0

	3
	2
	1
	8
	1
	2
	13
	5
	0

	4
	2
	0
	9
	2
	1
	14
	0
	1

	5
	2
	1
	10
	2
	2
	15
	3
	1


Рассчитайте: 

1. Среднюю интенсивность кариеса зубов для группы.

2. Среднюю интенсивность кариеса временных зубов.

3. Среднюю интенсивность кариеса постоянных зубов.

4. Распространенность кариеса временных зубов.

5. Распространенность кариеса постоянных зубов.

Задача № 5.

В ходе проведения стоматологического обследования детей в возрасте 7 лет, обратившихся в МУЗ ГП № 2, были получены следующие данные:      

	№
	кп
	КПУ
	№
	кп
	КПУ
	№
	Кп
	КПУ

	1
	1
	1
	6
	2
	1
	11
	1
	0

	2
	1
	3
	7
	1
	0
	12
	3
	1

	3
	2
	1
	8
	1
	0
	13
	5
	0

	4
	4
	0
	9
	4
	0
	14
	0
	1

	5
	3
	0
	10
	2
	2
	15
	3
	0


Рассчитайте: 

1. Среднюю интенсивность кариеса зубов для группы.

2. Среднюю интенсивность кариеса временных зубов.

3. Среднюю интенсивность кариеса постоянных зубов.

4. Распространенность кариеса временных зубов.

5. Распространенность кариеса постоянных зубов.

Список тем НИРС:

1. Критерии формирования групп риска развития кариеса зубов.
2. Критерии формирования групп риска развития заболеваний тканей пародонта.
3. Роль гигиены полости рта в профилактике стоматологических заболеваний.

Занятие № 6.
Тема: «Обратимые стоматологические индексы».

Форма организации занятия: практическое. 

Значение изучения темы:

Диагностика, лечение и профилактика заболеваний слизистой оболочки полости рта (СОПР) остаются важной проблемой современной терапевтической стоматологии, несмотря на её постоянное совершенствование. Практикующий стоматолог должен уметь самостоя​тельно обследовать и лечить профильных пациентов с ограниченными повреждениями СОПР. В связи с этим, обследование и регистрация состояния СОПР является важным эта​пом в диагностике и лечении. 

Цели обучения: 

- общая: обучающийся должен обладать: 

общекультурными компетенциями: способностью и готовностью анализировать социально-значимые проблемы и процессы, использовать на практике методы гуманитарных, естественнонаучных, медико-биологических и клинических наук в различных видах профессиональной и социальной деятельности (ОК-1); способностью и готовностью к логическому и аргументированному анализу, к публичной речи, ведению дискуссии и полемики, к редактированию текстов профессионального содержания, к осуществлению воспитательной и педагогической деятельности, к сотрудничеству и разрешению конфликтов, к толерантности (ОК-5); способностью и готовностью осуществлять свою деятельность с учетом принятых в обществе моральных и правовых норм, соблюдать правила врачебной этики, законы и нормативные правовые акты по работе с конфиденциальной информацией, сохранять врачебную тайну (ОК-8).

профессиональными компетенциями: способностью и готовностью реализовать этические и деонтологические аспекты врачебной деятельности в общении с коллегами, медицинскими сестрами и младшим персоналом, взрослым населением и подростками, их родителями и родственниками (ПК-1); способностью и готовностью анализировать результаты собственной деятельности для предотвращения врачебных ошибок, осознавая при этом дисциплинарную, административную, гражданско-правовую, уголовную ответственность (ПК-4); способностью и готовностью проводить и интерпретировать опрос, физикальный осмотр, клиническое обследование, результаты современных лабораторно-инструментальных исследований, морфологического анализа биопсийного, операционного и секционного материала, написать медицинскую карту амбулаторного и стационарного больного (ПК-5);

профилактическая деятельность: способностью и готовностью проводить профилактические мероприятия по предупреждению возникновения стоматологических заболеваний, оценить эффективность диспансерного наблюдения за здоровыми и хроническими больными (ПК-13); способностью и готовностью формировать группы риска по развитию стоматологических заболеваний с целью их профилактики (ПК-15);

диагностическая деятельность: способностью и готовностью к постановке диагноза на основании результатов биохимических исследований биологических жидкостей и с учетом законов течения патологии по органам, системам и организма в целом (ПК-20); способностью и готовностью к проведению диагностики типичных стоматологических заболеваний твердых и мягких тканей полости рта, зубочелюстно-лицевых аномалий у пациентов всех возрастов (ПК-24);

организационно-управленческая деятельность: способностью и готовностью управлять средним и младшим медицинским персоналом для обеспечения эффективности лечебного процесса; к анализу показателей деятельности медицинских организаций, к использованию современных организационных технологий профилактики, диагностики, лечения, реабилитации при оказании медицинских услуг в основных типах медицинских организаций (ПК- 45); способностью и готовностью оформлять текущую документацию, составить этапность диспансерного наблюдения, оценивать качество и эффективность диспансеризации; реализовывать госпитализацию в экстренном порядке; использовать формы и методы профилактики стоматологических заболеваний (ПК- 48);

психолого-педагогическая деятельность: способностью и готовностью к обучению пациентов правилам медицинского поведения; обучению пациентов гигиене полости рта (ПК- 49);

научно-исследовательская деятельность: способностью и готовностью изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследования (ПК- 50);

- учебная: знать: методы регистрации и критерии оценки состояния твёрдых тканей зубов, тканей пародонта, гигиены полости рта; факторы риска и причины возникновения  стоматологических заболеваний; 

уметь: регистрировать и оценивать состояние твёрдых тканей зубов, пародонта, слизистой оболочки полости рта, уровень гигиены полости рта; выявлять факторы риска возникновения  стоматологических заболеваний;

владеть: методами определения гигиенического состояния полости рта с помощью  индексов; методами определения состояния тканей пародонта с помощью пародонтальных индексов.

План изучения темы:

Контроль исходного уровня знаний.

Основные понятия и положения темы 

Самостоятельная работа по теме:

-ознакомиться с организацией стоматологического каби​нета;
-выявит несоответствие с требованиями, предъяв​ляемыми к стоматологическим кабинетам;
-оценить дезинфекционных мероприятий, проводимых в стоматологическом кабинете;

-оценить режимов стерилизации стоматологических ин​струментов и перевязочного материала.
Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия;

- решение ситуационных задач, тестовых заданий по теме.

Основные понятия и положения темы 

Обратимые индексы. Ими оценивают динамику заболевания пародонта, они основа​ны на таких клинических признаках, как воспаление, подвижность зуба, кровоточивость, ме​няющихся в процессе развития заболевания и под влиянием лечения.
Индекс РМА очень чувствителен к малейшим изменениям в клинической картине, и на его величину могут оказать влияние случайные воздействия
Индекс CPITN предназначен для определения распространенности и интенсивности заболеваний пародонта при эпидемиологических исследованиях, а также для обоснования расстановки кадров.
Для определения CPITN (индекс нуждаемости в лечении болезней пародонта) пред​ложенного ВОЗ, необходимо обследовать окружающие ткани в области 10 зубов: 17/16 11 26/27, что соответствует зубам 7,6,1,6,7, на верхней челюсти и 31, 36/37, 46/47, что соответ​ствует 7,6,1,6,7 зубам на нижней челюсти. Указанная группа зубов позволяет создать полное представление о состоянии тканей пародонта обеих челюстей.
Ее формула   17 16 11 |      26 27 
  47 46     |3136 37
В соответствующих ячейках регистрируют состояние лишь 6 зубов. При обследова​нии этих зубов учитывают коды, соответствующие более тяжелому состоянию. Если какой-либо из указанных признаков отсутствует, то осматривают зуб, стоящий рядом в зубном ря​ду. При отсутствии и рядом стоящего зуба ячейка зачеркивается диагональной чертой и не участвует в сводных результатах.
Обследование тканей пародонта проводится методом зондирования для выявления кровоточивости, над- и поддесневого зубного камня с помощью пуговчатого зонда.

Зондирование проводят без давления, погружая зонд до ощущения препятствия со стороны дна кармана и передвигая его по периметру зуба. Если темная часть зонда погружа​ется под десну, значит, глубина кармана более 6 мм и секстант получает оценку 4 балла. Если маркировка несколько видна из-под десны - карман глубиной 4-5 мм и это соответствует 3 баллам. При полностью видимой маркировочной части и наличии над- и поддесневого зуб​ного камня оценка будет 2 балла. Оценка 1 балл означает кровоточивость, которая определя​ется через 30-40 секунд, при глубине кармана до 3 мм. При отсутствии указанных признаков ставится 0 баллов.
Нагрузка на пародонтальный зонд при обследовании не должна быть более 25 г. Практический тест для этого - надавливание пародонтальным зондом под ноготь большого пальца руки без причинения боли или дискомфорта.
Сила зондирования может быть разделена на рабочий компонент (для определения глубины кармана) и чувствительный компонент (для обнаружения поддесневого камня). Не существует четких правил, определяющих число зондирований, которое зависит от состоя​ния тканей, окружающих зуб. Однако, вряд ли потребуется зондирование более 4 раз в об​ласти 1 зуба. Признак кровоточивости может проявляться как сразу же после зондирования, так и спустя 30-40 сек.
Поддесневой зубной камень определяется не только при явном его наличии, но и при едва уловимой шероховатости, которая выявляется при движении зонда вдоль коронки зуба по его анатомической конфигурации.
Индекс предусматривает регистрацию количества пораженных секстантов по каждо​му признаку на одного обследованного.
Объем необходимых мероприятий оценивают: 0 баллов - лечение не требуется, 1 -балл - проводят инструктаж по уходу за полостью рта и обучают чистке зубов с использова​нием в качестве контроля гигиенических индексов. В случае 2-3 баллов, необходимо снятие зубных отложений (профессиональная гигиена) и обучение гигиеническому уходу за поло​стью рта. Оценка 4 баллов предусматривает лечение болезней пародонта.
Оценка CPITN проводится по следующим кодам:
0 - нет признаков заболевания,
1  - кровоточивость десны после зондирования,
2 - наличие над- и поддесневого зубного камня,
3  - патологический карман глубиной 4-5 мм,
4 - патологический карман глубиной 6 мм и более.
Индекс гингивита РМА (Schour, Massler) в модификации Parma (определение факто​ров риска) - папиллярно- маргинально- альвеолярный индекс вычисляется после окрашива​ние десны в области всех зубов йод-йодистым раствором, путем сложения оценок состояния десны у каждого зуба в % по формуле:
Сумма показателей РМА= (Сумма показателей/ 3* число  зубов) х100%
0 - отсутствие воспаление,
1  - воспаление межзубного сосочка (Р)
2 - воспаление маргинальной десны (М)
3  - воспаление альвеолярной десны (А)
В возрасте 6-7 лет количество зубов в норме 24, 12 - 14 лет - 28, а в 15 лет и старше -28 или 30.
Индекс РМА очень чувствителен к малейшим изменениям в клинической картине, и на его величину могут оказать влияние случайные воздействия.
Пародонтальный индекс (ПИ) предназначен для выявления развившихся форм пато​логии, предложен в 1956 году Rassel. Он отражает воспаление десны, образование карманов с последующей резорбцией альвеолярной кости, фактическую потерю функцию зуба. Реги​страцию ограничивают выраженными поражениями, которые очевидны при осмотре
Пародонтальный индекс учитывает показатели: тяжесть гингивита, наличие пародон-тальных карманом, подвижность зубов, деструкцию костной ткани и др.
В зубной формуле напротив каждого зуба проставляют условные цифры, отражающие состояние тканей пародонта. При подсчете индекса сумму всех оценок делят на количество обследуемых зубов.
Оценка индекса ПИ:
0 - нет явных признаков нарушения строения и функции пародонта,
1 - легкий гингивит, ограниченный в области десневого сосочка,
2 - гингивит, воспаление десны вокруг зуба,, но без видимого нарушения целостности прикрепления эпителия (отсутствует пародонтальный карман),
6 - гингивит с образованием пародонтального кармана, но видимых нарушений функ​ции нет, зуб неподвижен,
8 - зуб подвижен, может быть смещен, выраженная деструкция всех тканей пародонта, наличие пародонтального кармана.
При определении индекса осматривают все зубы, кроме зубов мудрости. Оценивают состояние десны вокруг каждого зуба по шкале от 0-8. Индекс определяют делением суммы баллов на число обследованных зубов:
ПИ = сумма баллов число зубов
После вычисления цифрового значения индекса определяют стадию заболевания па​родонта по таблице:
от 0,1 до 1,0 начальная и I стадия заболевания,
1,5- 4,0 - II стадия заболевания,
4.0 - 8,0 - III стадия заболевания.
Комплексный периодонталъный индекс - КПИ (П.АЛеус, 1988). Он включает в себя оценку состояния десны и глубину зубодесневого кармана.
0 - нет признаков,
1  -имеется зубной налет,
2 - кровоточивость,
3 - зубной камень,
4 - патологический карман,

5 - подвижность.
При наличии нескольких признаков регистрируют тот, который имеет большее циф​ровое значение.
В зависимости от возраста пациента исследование рекомендуется проводить в облас​ти следующих зубов:
в 3-4 года-55, 51,65,75,71,85;
в 7-14 лет-16,11,26. 36,31,46;
старше 15 лет - 17,16, 11,26,27, 36,37,31,46,47.
КПИ = сумма показателей количество зубов
Количество зубов зависит от возраста обследуемого. Оценка индекса КПИ в зависи​мости от тяжести поражения производится следующим образом:
0,1-1, 0 - риск заболевания,
1,1-2,0 - легкая форма,
2.1 - 3,5 - заболевание средней тяжести, 3,6-5 ,0- тяжелая форма.

Пародонтальные индексы предназначены для объективной оценки состояния тканей пародонта. Они подразделяются на: обратимые, необратимые и сложные. Индексы, 

рассчи​танные на одного больного, называются индивидуальными, средние показатели для группы больных именуются групповыми индексами.
Индексы гигиены полости рта
Гигиена полости рта является одним из наиболее доступ​ных и в то же время одним из ведущих методов профилакти​ки заболеваний полости рта. Регулярный и грамотный уход за полостью рта является неотъемлемой частью всех профилак​тических мероприятий. Массовые обследования населения, проведенные во всех странах мира, убедительно показали, что систематический уход за полостью рта имеет несомнен​ное профилактическое значение. Объективно оценить уровень гигиены полости рта возможно только с использованием ги​гиенических индексов.
	Этапы диагностики
	Средства диагностики
	Критерии самоконтроля

	1. Индекс Федорова-Володкиной.
	Красители; раствор
Люголя, Шил​лера-Писарева, метиленовый синий, эритро-зин (таблетки, раствор), фуксина основного и другие.
	Раствором Люголя окрашивается ве​стибулярная поверхность шести пе​редних зубов нижней челюсти - рез​цов и клыков. Оценка по 5-ти баль​ной системе:
5 баллов - окрашивается вся повер​хность зубов,
4 балла - 3/4 поверхности зуба, 3 балла - 1/2 поверхности зуба, 2 балла - 1/4 поверхности зуба, 1 балл - отсутствие окрашивания ИГ = сумма баллов шести зубов
6. 1.1-1,5-хорошая, 1,6-2,0-удовлетворительная, 2,1-2,5- неудовлетворительная, 2,6-3,4- плохая, 3,5-5,0- очень плохая.



	2. Индекс Грина-Вермилиона (1964) -упрощенный индекс гигиены (УИГ, ИГР-У, OHI-S).
	Красители: раствор Люго​ля, Шиллера-Писарева, метиленовый синий, эритро-зин (таблетки, раствор), фуксина основ​ного и другие
	Определяют наличие зубного нале​та и зубного камня на щечной по​верхности первых верхних молярах, язычной поверхности нижних мо​ляров, вестибулярной поверхности 11 и 31 зубов. 6 1 I  6
            6   I 1 6

 На всех поверхностях вна​чале определяют зубной налет, за​тем зубной камень.
0  - отсутствие налета (камня),
1  - налет покрывает до 1/3 поверх​ности зуба,
2  - налет покрывает от 1/3 до 2/3 поверхности зуба,
3  - налет покрывает более 2/3 поверхности зуба,
Оценка зубного камня:
0  - отсутствие зубного камня,
1  - наддесневой зубной камень по​крывает не более 1/3 коронки зуба,
2  - наддесневой зубной камень по​крывает от 1/3 до 2/3 коронки зуба, либо определяются одиночные об​разования поддесневого зубного камня,
3  - наддесневой зубной камень по​крывает более 2/3 коронки зуба, либо определяются значительные отложения поддесневого зубного камня по всей окружности зуба. ИЗН = сумма показателей 6-ти зубов
6 Оценку индекса зубного камня про​водят аналогично УИГ = ИЗН + ИЗК. 0-0,6 хорошая, 0,7-1,6-удовлетворительная, 1,7-2,5-неудовлетворительная, 2,6-3-плохая.

	3. Индекс РНР - индекс эффектив-ности гигиены полости рта (Podshadley, Haley - 1968)
	Окрашивают
6 зубов:
16,  26,   11,  31 -вестибулярные поверхности. 36, 46 -язычные поверхности
	Обследуемая поверхность делится на 5 участков:  1-медиальный, 2-дистальный, 3-срединно-оклюзионный, 4-центральный, 5-средин-но-пришеечный.
На каждом участке оценивается зуб​ной налет:
0  - отсутствие окрашивания
1   - выявлено окрашивание
Для каждого зуба суммируют коды участков. Затем суммируют значе​ния всех обследованных зубов и де​лят полученную сумму на количе​ство зубов. Значения индекса: 0 - отличный 0,1-0,6 - хороший 0,7-1,6 - удовлетворительный 1,7 и более - неудовлетворительный


Красители для выявления зубного налета.
Фуксин основной
Rp.: Fuchsini bas.   1,5

       Spiritus aet.     70 % - 25 ml
       M.f. solucium
       D.S. 15 капель на 1/4 стакана воды для полоскания

Способ окрашивания: 15 капель на стакан воды 0,75%, энергичное полоскание рта в течение 30 секунд избыток кра​сителя удаляется полосканием рта водой.
Механизм: сорбция: цвет от розового до малинового.

 Р-р Люголя
Rp.: Kalii iodide pulv. 2,0

       Iodi crist.            1,0

       Aquae dist. ad     17 ml

       M.f. solucium
       D.S. для окрашивания 

Р-р Шиллера-Писарева
Rp.: Kalii iodide pulv. 2,0

       Iodi crist.            1,0

       Aquae dist. ad     40,0 ml

       M.f. solucium
       D.S. для окрашивания 
 Р-р Люголя с глицерином
Rp.: Kalii iodide pulv. 2,0

       Iodi crist.            1,0

       Glicerini              94,0

       Aquae dist. ad    3,0 ml

       M.f. solucium
       D.S. для окрашивания
Механизма окрашивания: йод + гликоген полисахари​дов = желтовато-розовое окрашивание.
Метиленовый синий:
-  1% водный раствор,
Механизм: сорбция: сине-голубое окрашивание.
Красящая таблетка:
-  эритрозин красный, Способ: разжевать таблетку. Механизм: сорбция: грязно-красный цвет.
Практическая работа:

Для подготовки к занятию необходимо изучить материал, который позволяет логически подойти к оценке состояния слизистой оболочки полости рта. В связи с этим, следует повторить материал, касающийся основ строения слизистой оболочки полости рта. Необходимо вернуться к теоретическим вопросам зон риска слизистых полости рта.

С целью реального знакомства с особенностями строения слизистой полости рта целесообразно провести взаимные осмотры полости рта студентов для закрепления навыков регистрации стоматологического статуса: а) зубной формулы в графико-цифровой форме; б) регистрация состояния слизистой оболочки полости рта; определение индекса РМА в модификации Parma.

Указанные комментарии и рекомендации могут быть изложены устно, либо письменно с описанием исходной ситуации в полости рта. Для подготовки к занятию необходимо изучить материал, который позволяет логически подойти к выявлению и оценке зубных отложений. В связи с этим, следует повторить материал, касающийся анатомии зубов.


С целью знакомства с определением гигиенических индексов необходимо провести осмотр полости рта, регистрируя при этом: а) зубную формулу в графико-цифровом виде; б) индекс интенсивности кариеса, соответствующий возрасту; в) индекс гигиены Федорова-Володкиной и ИГР-У. 
Задания на уяснение темы занятия, методики вида деятельности:

контрольные вопросы по теме занятия, тестовые задания, ситуационные задачи без эталонов ответов.
Тесты для самоподготовки по теме практического занятия:

01. С ПОМОЩЬЮ ИНДЕКСА РМА ОПРЕДЕЛЯЮТ
1) кровоточивость десны

2) наличие зубного камня

3) степень воспаления десны

4) наличие зубного налета

02. ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ СОСТОЯНИЯ ТКАНЕЙ ПАРОДОНТА ИСПОЛЬЗУЮТ
1) индекс CPITN

2) индекс Грин-Вермиллиона

3) индекс РНР

4) перкуссию зубов

03. ПРИ ОБСЛЕДОВАНИИ ТКАНЕЙ ПАРОДОНТА ПО ИНДЕКСУ CPITN У ВЗРОСЛОГО ПАЦИЕНТА ИССЛЕДУЮТ ПАРОДОНТ В ОБЛАСТИ ЗУБОВ
1) 17/16 11 26/27 36/37 31 46/47

2) 16/15 21 25/26 35/36 41 46/45

3) 17/14 11/21 24/27 34/37 41/31 47/44

4) 16 1126 36 3146

04. ИНДЕКС CPITN У ВЗРОСЛЫХ РЕГИСТРИРУЕТ СЛЕДУЮЩИЕ ПРИЗНАКИ
1) кровоточивость десен, зубной камень

2) зубной камень, пародонтальный карман

3) кровоточивость десен, зубной камень, пародонтальный карман

4) зубной налет, зубной камень, пародонтальный карман

05. ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ СОСТОЯНИЯ ТКАНЕЙ ПАРОДОНТА ИСПОЛЬЗУЮТ ИНДЕКС
1) РНР

2) CPITN

3) КПУ

4) API

06. ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ ГИНГИВИТА ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ИНДЕКС
1) CPITN

2) РМА

3) OHI-S

4) РНР

07. ПРИ РЕГИСТРАЦИИ ИНДЕКСА CPITN КОД 3 СООТВЕТСТВУЕТ
1) здоровому пародонту

2) кровоточивости десен

3) пародонтальному карману глубиной 4-5 мм

4) пародонтальному карману глубиной более 6 мм

08. ПРИ ОПРЕДЕЛЕНИИ ИНДЕКСА CPITN ПРИЗНАК ЗУБНОГО КАМНЯ СООТВЕТСТВУЕТ КОДУ
1) 1

2) 2

3) 3

4) 4

09. ВОСПАЛЕНИЕ ДЕСНЕВОГО СОСОЧКА ПО ИНДЕКСУ РМА СООТВЕТСТВУЕТ КОДУ
1) 0

2) 1

3) 2

4) 3

10. ИНТЕНСИВНОСТЬ ПОРАЖЕНИЯ ТКАНЕЙ ПАРОДОНТА У ОДНОГО ПАЦИЕНТА ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ КАК

1) сумма секстантов с признаками поражения

2) отношение количества пораженных секстантов к количеству здоровых секстантов

3) отношение количества здоровых секстантов к количеству пораженных секстантов

4) отношение количества пораженных секстантов к количеству здоровых секстантов, выраженное в процентах
Задача № 1.

При проведении профилактического осмотра пациента 3 лет провели окрашивание 6 нижних фронтальных зубов и получили следующие результаты:
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1. Какой индекс можно определить?

2. Рассчитайте его значение.

3. Напишите состав раствора для окрашивания.

4. Назовите классификацию приобретенных структур полости рта по Г.Н. Пахомову.

5. Назовите основные направления этиотропной профилактики основных, стоматологических заболеваний
Задача № 2.

В МУЗ ГДСП № 3 обратилась мама с ребенком 7 лет с целью профилактического осмотра. Было проведено окрашивание 6 нижних фронтальных зубов и получили следующие результаты:
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1. Какой индекс можно определить?

2. Рассчитайте его значение.

3. Напишите состав раствора для окрашивания.

4. Дайте расширенное определение понятию «мягкий зубной налет»

5. Напишите зубную формулу по системе ВОЗ, соответствующую данному возрасту.

Задача № 3.

В МУЗ ГДСП № 3 обратилась пациент 15 лет с целью профилактического осмотра. Было проведено обследование 6 зубов и получили следующие результаты:

	№ зуба
	поверхность зуба
	Результат исследования

	16
	щечная
	налет покрывает до 1/3

	11
	губная
	отсутствие налета

	26
	щечная
	наддесневой камень до 1/3, зубной налет до 1/3

	36
	язычная
	налет покрывает от 1/3 до 2/3, одиночный поддесневой зубной камень

	31
	губная
	наддесневой камень до 1/3, налет до 2/3

	46
	язычная
	налет покрывает от 1/3 до 2/3


1. Какой индекс можно определить?

2. Рассчитайте его значение.

3. Напишите состав раствора для окрашивания.

4. Дайте расширенное определение понятию «наддесневой зубной камень»

5. Напишите зубную формулу по системе ВОЗ, соответствующую данному возрасту.

Задача № 4.

В ходе эпидемиологического обследования воспитанников общеобразовательного учреждения № 25, у ребенка 16 лет в результате окрашивания 6 нижних фронтальных зубов получили следующие результаты:

	№ зуба
	поверхность зуба
	результат исследования

	16
	щечная
	поддесневой зубной камень по окружности, налет до 1/3

	11
	губная
	отсутствие налета

	26
	щечная
	поддесневой зубной камень по окружности, налет до 1/3

	36
	язычная
	наддесневой камень до 1/3, налет до 1/3

	31
	губная
	налет до 2/3

	46
	язычная
	поддесневой зубной камень по окружности, налет отсутствует


1. Какой индекс можно определить?

2. Рассчитайте его значение.

3. Напишите состав раствора для окрашивания.

4. Дайте расширенное определение понятию «поддесневой зубной камень»

5. Подберите данному пациенту предметы и средства для проведения рациональной гигиены полости рта

Задача № 5
При обработке слизистой десны раствором Шиллера-Писарева ребенка 8 лет десневые сосочки окрасились в области 6 зубов, маргинальная десна окрасилась в области 4 зубов, слизистая оболочка альвеолярного отростка не окрасилась.

1. Напишите состав раствора Шиллера-Писарева.

2. Какой индекс использовался в данном случае.

3. Рассчитайте значение этого индекса, оцените его значение.

Список тем НИРС:
1. Состояние тканей пародонта школьников г. Красноярска.
2. Новые методы диагностики состояния слизистой оболочки полости рта.

3. Оценка состояния гигиены полости рта при использо​вании различных индексов гигиены.

4. Роль гигиены полости рта в оценке профилактики сто​матологических заболеваний.

Занятие № 7.
Тема: «Необратимые стоматологические индексы».
Форма организации занятия: практическое. 

Значение изучения темы: 
Кариес зубов, по-прежнему, остается одной из самых распространенных стоматоло​гических патологий. Своевременная диагностика кариеса основывается на выявлении на​чальных этапов деминерализации эмали и четкой дифференцировки здоровых и поражен​ных твердых тканей зуба. Анализ распространенности и интенсивности заболевания, а так​же эффективность профилактических мероприятий проводится на основании показателя распространенности и индекса интенсивности кариеса зубов. В связи с этим, в практиче​ской деятельности врача-стоматолога определение данных показателей является неотъем​лемой частью его работы. 

Цели обучения: 

- общая: обучающийся должен обладать: 

общекультурными компетенциями: способностью и готовностью анализировать социально-значимые проблемы и процессы, использовать на практике методы гуманитарных, естественнонаучных, медико-биологических и клинических наук в различных видах профессиональной и социальной деятельности (ОК-1); способностью и готовностью осуществлять свою деятельность с учетом принятых в обществе моральных и правовых норм, соблюдать правила врачебной этики, законы и нормативные правовые акты по работе с конфиденциальной информацией, сохранять врачебную тайну (ОК-8);

профессиональными компетенциями: способностью и готовностью реализовать этические и деонтологические аспекты врачебной деятельности в общении с коллегами, медицинскими сестрами и младшим персоналом, взрослым населением и подростками, их родителями и родственниками (ПК-1); способностью и готовностью к формированию системного подхода к анализу медицинской информации, опираясь на всеобъемлющие принципы доказательной медицины, основанной на поиске решений с использованием теоретических знаний и практических умений в целях совершенствования профессиональной деятельности (ПК-3); способностью и готовностью проводить и интерпретировать опрос, физикальный осмотр, клиническое обследование, результаты современных лабораторно-инструментальных исследований, морфологического анализа биопсийного, операционного и секционного материала, написать медицинскую карту амбулаторного и стационарного больного (ПК-5);

профилактическая деятельность: способностью и готовностью проводить профилактические мероприятия по предупреждению возникновения стоматологических заболеваний, оценить эффективность диспансерного наблюдения за здоровыми и хроническими больными (ПК-13);

диагностическая деятельность: способностью и готовностью к сбору и записи полного медицинского анамнеза пациента, включая данные состояния полости рта (ПК-19);

лечебная деятельность:  способностью и готовностью анализировать действие лекарственных средств по совокупности их фармакологических свойств при лечении различных заболеваний, в том числе стоматологических (ПК-28);

организационно-управленческая деятельность: способностью и готовностью управлять средним и младшим медицинским персоналом для обеспечения эффективности лечебного процесса; к анализу показателей деятельности медицинских организаций, к использованию современных организационных технологий профилактики, диагностики, лечения, реабилитации при оказании медицинских услуг в основных типах медицинских организаций (ПК- 45);

психолого-педагогическая деятельность: способностью и готовностью к обучению пациентов правилам медицинского поведения; обучению пациентов гигиене полости рта (ПК- 49);

научно-исследовательская деятельность: способностью и готовностью изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследования (ПК- 50); способностью и готовностью к освоению современных теоретических и экспериментальных методов исследования в медицине (ПК-51); 

- учебная: знать: методы регистрации и критерии оценки состояния твёрдых тканей зубов, тканей пародонта, гигиены полости рта; факторы риска и причины возникновения  стоматологических заболеваний; 

уметь: регистрировать и оценивать состояние твёрдых тканей зубов, пародонта, слизистой оболочки полости рта, уровень гигиены полости рта; выявлять факторы риска возникновения  стоматологических заболеваний;

владеть: методами определения распространенности и интенсивности стоматологических заболеваний  в группе обследованных; методами определения состояния твердых тканей зубов с помощью индексов КПУ, КПУ+кп, кп  зубов и поверхностей.

План изучения темы:

Контроль исходного уровня знаний.

Основные понятия и положения темы 

Самостоятельная работа по теме:

-ознакомиться с организацией стоматологического каби​нета;
-выявит несоответствие с требованиями, предъяв​ляемыми к стоматологическим кабинетам;
-оценить дезинфекционных мероприятий, проводимых в стоматологическом кабинете;

-оценить режимов стерилизации стоматологических ин​струментов и перевязочного материала.
Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия;

- решение ситуационных задач, тестовых заданий по теме.

Основные понятия и положения темы 

Уровень стоматологической помощи (УСП) - групповой индекс. Он применяется при массовых стоматологических обследованиях детей, а также взрослого населения по возрас​тным группам ВОЗ и выражается в процентах. В одной возрастной группе должно быть не менее 20 человек. При стоматологическом обследовании регистрируется: кариес, пломбиро​ванные и удаленные зубы (КПУ), определяется, какое количество зубов из числа удаленных восстановлено протезами:
УСП = 100 % -(К + А)/ КПУ)*100% - среднее количество кариозных поражений, включая кариес пломбированного зуба, А - среднее количество удаленных зубов, не восстановленных протезами, КПУ - средняя ин​тенсивность кариеса зубов обследованной группы населения.
В зависимости от УСП определяется 4 уровня стоматологической помощи: плохой (УСП меньше 10%), недостаточный (10 - 49%), удовлетворительный (50 - 74%), хороший (75% и выше).

Степень активности кариеса по Т. Ф.Виноградовой.    
Т.Ф.Виноградова выделяет группы детей с компенсированной, субкомпенсирован​ной и декомпенсированной формами течения кариозного процесса.
Распределение по группам производят в зависимости от интенсивности поражения. При компенсированной форме у ребенка индекс КПУ, кп или КПУ+кп не превышает сред​нюю интенсивность кариеса соответствующей группы в данной климато-  географической зоне. При субкомпенсированной  форме у ребенка индекс КПУ, кп, КПУ+кп равен сумме среднего показателя и трех сигмальных отклонений. При декомпенсированной форме у ре​бенка показатели КПУ, кп, КПУ+кп превышают максимальные показатели субкомпенсиро​ванной формы или при меньшем значении КПУ обнаруживаются множественные меловидные пятна.
Для определения сигмального отклонения необходимо из максимального значения индекса интенсивности кариеса у одного из обследованных в группе вычесть минимальное значение индекса интенсивности в группе и разделить на табличный коэффициент (К), кото​рый зависит от количества обследованных детей.

Q=Vmax-Vmin/K
Некоторые значения К приведены ниже.
	Количество обследованных детей.
	25
	  50
	100
	200
	300
	400
	500
	1000

	Значение       коэффициента (К).
	3,93
	  4,5
	5,02
	5,49
	5,76
	5,94
	6,07
	6,48


Далее определяется три сигмальных отклонения. После чего можно проводить рас​пределение детей по группам с учетом степени активности кариеса.
Указанный подход позволяет осуществить дифференцированный подход при проведении санации.
Учитывая, что интенсивность кариеса у детей с отягощенным анамнезом не одина​кова, Т.Ф.Виноградова определила различную кратность осмотров и санации. У детей 1-ой группы (компенсированная форма течения кариеса) достаточно проводить осмотр 1 раз в год.
Дети 2-ой группы (субкомпенсированное течение) подлежит осмотру и санации не менее 2-х раз в год.
У детей 3-ей группы (декомпесированная форма) санацию полости рта необходимо проводить не менее 3-х раз в год. Эффективность санационной работы при таком подходе повышается, а общий объем ее (количество осмотров) уменьшается на 25 %.

1. Средняя интенсивность кариеса зубов для группы = 

	сумма индивидуальных показателей КПУ + кп для группы

	      общее количество обследованных людей в группе.


2. Средняя интенсивность кариеса временных зубов =

	сумма индивидуальных показателей кп для группы

	   общее количество обследованных людей в группе.


3. Среднюю интенсивность кариеса постоянных зубов = 

	сумма индивидуальных показателей КПУ для группы

	   общее количество обследованных людей в группе.


Уровень интенсивности кариеса определяли по схеме до 3,0 – низкий, 3,0 – 6,0 – средний, более 6,0 высокий. 

ВОЗ предложено пять уровней интенсивности кариеса зубов в зависимости от индекса КПУ для возраста 12 лет:

1. очень низкая (0-1,1);

2. низкая (1,2-2,6);

3. средняя (2,7-4,4);

4. высокая (4,5-6,5);

5. очень высокая (6,6 и выше).

4. Распространенность кариеса временных зубов определяют по формуле:          

	число лиц, имеющих кариес временных зубов × 100% 

	                 количество обследованных детей.


5. Распространенность кариеса постоянных зубов определяют по формуле:
	число лиц, имеющих кариес постоянных зубов × 100% 

	                 количество обследованных детей.


Практическая работа:

Для подготовки к занятию необходимо изучить материал, который позволяет логически подойти к оценке состояния слизистой оболочки полости рта. В связи с этим, следует повторить материал, касающийся основ строения слизистой оболочки полости рта. Необходимо вернуться к теоретическим вопросам зон риска слизистых полости рта.

С целью реального знакомства с особенностями строения слизистой полости рта целесообразно провести взаимные осмотры полости рта студентов для закрепления навыков регистрации стоматологического статуса: а) зубной формулы в графико-цифровой форме; б) индекса интенсивности кариеса; в) определение индекса УСП.

Указанные комментарии и рекомендации могут быть изложены устно, либо письменно с описанием исходной ситуации в полости рта.
С целью отработки навыков оценки стоматологического статуса необходимо провести осмотр пациентов с регистрацией следующих элементов стоматологического статуса: а) запись зубной формулы в графико-цифровом виде, б) индекса интенсивности кариеса, соответствующего возрасту пациента, в) очаговой деминерализации эмали в баллах, с указанием зуба по системе ВОЗ. На основании полученных данных необходимо рассчитать индекс интенсивности кариеса. По результатам осмотра группы пациентов определить распространенность кариеса в группе.

Задания на уяснение темы занятия, методики вида деятельности:

контрольные вопросы по теме занятия, тестовые задания, ситуационные задачи без эталонов ответов.
Тесты для самоподготовки по теме практического занятия:

01. УРОВЕНЬ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ ВЫРАЖАЕТСЯ В

1) абсолютных единицах

2) процентах.

3) относительных единицах

4) коэффициентах

02. ДЕТИ В ВОЗРАСТЕ 7 ЛЕТ ИМЕЮТ ПОКАЗАНИЯ К ПЕРВИЧНОЙ ПРОФИЛАКТИКЕ КАРИЕСА ЗУБОВ ИЗ ГРУПП АКТИВНОСТИ КАРИЕСА
1) субкомпенсированной
2) декомпенсированной
3) здоровые дети

4) любой степени активности

03. ПРОЦЕНТНОЕ СООТНОШЕНИЕ ЛИЦ, ИМЕЮЩИХ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ, К ОБЩЕМУ ЧИСЛУ ОБСЛЕДОВАННЫХ НАЗЫВАЕТСЯ
1) распространенностью стоматологического заболевания

2) интенсивностью стоматологического заболевания

3) уровнем стоматологической помощи населению

4) качеством стоматологической помощи населению

04. РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ КАРИЕСА ЗУБОВ ВЫРАЖАЕТСЯ В
1) абсолютных единицах

2) процентах.

3) относительных единицах

4) коэффициентах

05. ИНТЕНСИВНОСТЬ КАРИЕСА ЗУБОВ ПАЦИЕНТА ВЫРАЖАЕТСЯ
1) суммой кариозных, пломбированных и удаленных по поводу осложнений кариеса зубов у индивидуума

2) отношением суммы кариозных, пломбированных и удаленных по поводу осложнений кариеса зубов к возрасту индивидуума

3) отношением суммы кариозных, пломбированных и удаленных по поводу осложнений кариеса зубов к общему количеству зубов у индивидуума

4) средним показателем суммы кариозных, пломбированных и удаленных по поводу осложнений кариеса зубов в группе индивидуумов

06. ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ИНТЕНСИВНОСТИ КАРИЕСА ЗУБОВ У ПАЦИЕНТА ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ИНДЕКС

1) ИГР-У

2) CPITN

3) PHP

4) КПУ

07. УРОВНИ ИНТЕНСИВНОСТИ КАРИЕСА ПО ВОЗ ОПРЕДЕЛЕНЫ ДЛЯ ВОЗРАСТНЫХ ГРУПП
1) 6 и12 лет

2) 15 и 18 лет

3) 12 лет и 35-44 года

4) 12 и 15 лет

08. КЛЮЧЕВОЙ ВОЗРАСТНОЙ ГРУППОЙ ДЛЯ ОЦЕНКИ СОСТОЯНИЯ ПОСТОЯННЫХ ЗУБОВ В ПОПУЛЯЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ ВОЗРАСТ (ЛЕТ)
1) 6

2) 12

3) 15

4) 35-44

09. КЛЮЧЕВОЙ ВОЗРАСТНОЙ ГРУППОЙ ДЛЯ ОЦЕНКИ СОСТОЯНИЯ ТКАНЕЙ ПАРОДОНТА В ПОПУЛЯЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ ВОЗРАСТ (ЛЕТ)
1) 6

2) 12

3) 15

4) 35-44

10. ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ ПО МЕТОДИКЕ ВОЗ ИСПОЛЬЗУЮТСЯ НАБОР ИНСТРУМЕНТОВ
1) зеркало, стоматологический зонд, пинцет

2) зеркало, пародонтальный зонд, пинцет

3) стоматологический зонд, пинцет, экскаватор

4) зеркало, стоматологический зонд, пародонтальный зонд

Задача № 1.

В г. Красноярск обследовали 1000 детей в возрасте 4 лет, посещающих муниципальные дошкольные общеобразовательные учреждения ленинского района. Средняя интенсивность кариеса в группе составила 3,0. Минимальное количество зубов, пораженных кариесом у одного ребенка, 0. Максимальное количество зубов, пораженных кариесом у одного ребенка, 8. 

1. Определите значения для каждой степени активности кариеса зубов.

2. Дайте рекомендации пациентам для каждой степени активности кариеса зубов.

3. Дайте определение понятию «интенсивность кариеса зубов».

4. Дайте морфо-функциональную характеристику периоду сформированного временного прикуса.

5. Напишите зубную формулу пациента данной возрастной группы.
Задача № 2.

В августе 2010 года обследовали 500 детей в возрасте 6 – 7 лет, обратившихся в МУЗ ГДСП № 3. Средняя интенсивность кариеса в группе составила 4,9. Минимальное количество зубов, пораженных кариесом у одного ребенка, 1. Максимальное количество зубов, пораженных кариесом у одного ребенка, 12. 

1. Определите значения для каждой степени активности кариеса зубов.

2. Дайте рекомендации пациентам для каждой степени активности кариеса зубов.

3. Дайте определение понятию «кариес зубов».

4. Дайте морфо-функциональную характеристику начальному периоду сменного прикуса.

5. Напишите зубную формулу пациента данной возрастной группы.

Задача № 3.

Врачом-стоматологом детского сада были обследованы 35 воспитанников младшей и средней групп МДОУ № 7. В результате обследования получены следующие данные: среднее количество удаленных зубов – 1,3; среднее количество пломбированных зубов – 2,2; среднее значение кариозных зубов – 2,7. 

1. Определите уровень стоматологической помощи населению.

2. Охарактеризуйте полученный результат.

3. Дайте определение понятию «уровень стоматологической помощи».

4. Какой индекс можно определить, исходя из данных условия задачи.

5. Какова выборка для определения индекса УСП.

Задача № 4.

Студенты 3 курса КрассГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого обследовали старшую группу (20 человек) МДОУ № 145. В результате обследования получены следующие данные: среднее количество удаленных зубов – 1,0; среднее количество пломбированных зубов – 1,9; среднее значение кариозных зубов – 1,3. 

1. Определить уровень стоматологической помощи населению.

2. Охарактеризуйте полученный результат.

3. Рассчитайте средний индекс интенсивности кариеса зубов для данной группы.

4. Раскройте метод стоматологического обследования детей «опрос пациента».

5. Напишите зубную формулу ребенка 5 лет по ВОЗ.

Задача № 5.

В Кировском районе г. Красноярска обследовали старшую группу детей, посещающих дошкольное учреждение, в возрасте 5-6 лет. Получили следующие данные:      

	№
	кп
	КПУ
	№
	кп
	КПУ
	№
	кп
	КПУ

	1
	0
	0
	6
	2
	1
	11
	0
	2

	2
	4
	2
	7
	6
	0
	12
	2
	1

	3
	6
	4
	8
	4
	3
	13
	0
	0

	4
	5
	0
	3
	1
	1
	14
	0
	3

	5
	2
	3
	10
	0
	2
	15
	3
	0


Рассчитайте: 

6. Среднюю интенсивность кариеса зубов для группы.

7. Среднюю интенсивность кариеса временных зубов.

8. Среднюю интенсивность кариеса постоянных зубов.

9. Распространенность кариеса временных зубов.

10. Распространенность кариеса постоянных зубов.
Список тем НИРС:

1. Уровень стоматологической помощи, оказываемый детям Красноярска.

2. Активность кариеса среди дошкольников г. Красноярска.
Занятие № 8.
Тема: «Основные предметы и средства гигиены полости рта».

Форма организации занятия: практическое. 

Значение изучения темы: 
Кариес зубов является самым распространенным заболеванием человека. Борьба с ка​риесом остается первоочередной задачей стоматологов во многих регионах. В связи с этим выбор рациональных средств и предметов гигиены является одним их важнейших компонен​тов профилактики кариеса.

Одним из основных элементов в профилактике кариеса, по-прежнему, остается фтор и его соединения. Поэтому недостаток фтора в питьевой воде и продуктах питания пытаются компенсировать различными способами. Одним из доступных широким слоям населения способов - использование фторсодержащих зубных паст. Большое количество зубных паст данной группы, появившихся в последнее время, требуют систематизации по количеству ис​пользуемого соединения фтора.

Цели обучения: 

- общая: обучающийся должен обладать: 

общекультурными компетенциями: способностью и готовностью к логическому и аргументированному анализу, к публичной речи, ведению дискуссии и полемики, к редактированию текстов профессионального содержания, к осуществлению воспитательной и педагогической деятельности, к сотрудничеству и разрешению конфликтов, к толерантности (ОК-5); способностью и готовностью осуществлять свою деятельность с учетом принятых в обществе моральных и правовых норм, соблюдать правила врачебной этики, законы и нормативные правовые акты по работе с конфиденциальной информацией, сохранять врачебную тайну (ОК-8);

профессиональными компетенциями: способностью и готовностью реализовать этические и деонтологические аспекты врачебной деятельности в общении с коллегами, медицинскими сестрами и младшим персоналом, взрослым населением и подростками, их родителями и родственниками (ПК-1);

профилактическая деятельность: способностью и готовностью проводить профилактические мероприятия по предупреждению возникновения стоматологических заболеваний, оценить эффективность диспансерного наблюдения за здоровыми и хроническими больными (ПК-13);

лечебная деятельность: способностью и готовностью анализировать действие лекарственных средств по совокупности их фармакологических свойств при лечении различных заболеваний, в том числе стоматологических (ПК-28);

организационно-управленческая деятельность: способностью и готовностью оформлять текущую документацию, составить этапность диспансерного наблюдения, оценивать качество и эффективность диспансеризации; реализовывать госпитализацию в экстренном порядке; использовать формы и методы профилактики стоматологических заболеваний (ПК- 48);

психолого-педагогическая деятельность: способностью и готовностью к обучению пациентов правилам медицинского поведения; обучению пациентов гигиене полости рта (ПК- 49); 

научно-исследовательская деятельность: способностью и готовностью изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследования (ПК- 50); 

- учебная: знать: значение гигиены полости рта в профилактике стоматологических заболеваний и особенности проведения гигиенического воспитания в различных возрастных группах населения; основные и дополнительные предметы и средства ухода за полостью рта, требования, предъявляемые к ним;

уметь: проводить индивидуальный подбор  предметов и средств гигиены полости рта;

владеть: индивидуальным подбором предметов и средств гигиены полости рта для пациента в зависимости от возраста и стоматологического здоровья.

План изучения темы:

Контроль исходного уровня знаний.

Основные понятия и положения темы 

Самостоятельная работа по теме:

-ознакомиться с организацией стоматологического каби​нета;
-выявит несоответствие с требованиями, предъяв​ляемыми к стоматологическим кабинетам;
-оценить дезинфекционных мероприятий, проводимых в стоматологическом кабинете;

-оценить режимов стерилизации стоматологических ин​струментов и перевязочного материала.
Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия;

- решение ситуационных задач, тестовых заданий по теме.

Основные понятия и положения темы 

Зубные щетки.
Разнообразие предметов гигиены полости рта, различающихся по назначению и свой​ствам приводят к необходимости их четкой систематизации. Зубная щетка до настоящего времени остается наиболее распространенным предметом гигиены полости рта. Тем не менее, использование дополнительных предметов гигиены во многих 

случаях является не только желательным, но и обязательным условием профилактики стоматологических заболеваний. 

Правила подбора, обработки и хранения зубной щетки.

	Этапы диагностики

	Средства диагностики

	Критерии самоконтроля


	а) величина

	рабочая часть щетки длиной 18-25 мм для детей, для взрослых 23 - 30 мм, ширина 7 - 9 и 7,5 - 11 мм со​ответственно
	

	б) степень жесткости

	очень мягкая, мягкая, средней же​сткости, жесткая, очень жесткая

	рекомендуются щетки сред​ней жесткости, детям - очень мягкие и мягкие

	в) частота кустопосадки

	оптимальное расстояние между кустами 2,0 - 2,5 мм)
	

	г)подстрижка щеточ​ного поля и кустов

	- зубчатая подстрижка
- параллельная или ровная
- дугообразная
- силовой выступ


	

	д) длительность поль​зования

	искусственная щетина служит 3-4 месяца, выпускаются щетки с ин​дикаторами, оповещающими о не​обходимости замены щетки


	целесообразно пользоваться двумя щетками (утренней и вечерней)



Зубные щетки являются основным инструментом для удаления отложений с поверх​ности зубов и десен. Впервые о зубной щетке упоминается в Большой восточной энциклопе​дии в 1400 г., а в европейской литературе - лишь в 1675 году. Первый патент на зубную щет​ку был выдан в США в 1857 г., хотя первый прототип современной зубной щетки был пред​ложен французским врачом на 200 лет раньше. Первая фабрика по производству мануальных зубных щеток (МЗЩ) была открыта в Германии на 100 лет раньше, чем в Америке, но уже в 1924 г. в США продавалось 37 видов мануальных зубных щеток. В 1938 г. компания Oral-B выпускает первую в мире мануальную зубную щетку с искусственным синтетическим нейло​новым волокном щетинок вместо натуральной щетины, ранее используемой для этих целей.
В настоящее время существует множество моделей зубных щеток. Каждая зубная щетка состоит из ручки и рабочей части - головки с посаженными в ней кустами щетины. Имеющиеся типы щеток отличаются формой, размерами головок, расположением, густотой, длиной и качеством щетинок, размером и формой ручек.
Эффективность использования зубных щеток а, следовательно, и правильный инди​видуальный подбор щетки зависит от жесткости щеточного поля. Существует 5 степеней же​сткости: очень жесткие, жесткие, средней жесткости, мягкие, очень мягкие. Исключение со​ставляют детские щетки, которые изготавливают из мягкой и очень мягкой щетины. Очень жесткие и жесткие щетки при неправильном использовании могут травмировать десну и твердые ткани зуба. Предварительная обработка их теплой водой делает щетки мягче. Щетки средней жесткости и мягкие наиболее эффективны, так как щетинки этих щеток более гиб​кие, очищают десневую бороздку и лучше проникают в межзубные промежутки. Очень мяг​кие щетки рекомендуют использовать в период лечения заболеваний пародонта (после кюрретажа и других хирургических вмешательств), когда состояние десны не позволяет проводить энергичную чистку зубов.

Важное значение, в конструкции щетки, имеет частота и форма кустопосадки. Опти​мальным расстоянием между кустами считают 2,0 - 2,5 мм. Параллельная форма кустопосад​ки - наиболее простая и эффективная. Однако нередко выпускают щетки с густой кустопосадкой, что затрудняет их гигиеническое содержание, а также снижает очищающий эффект на контактных поверхностях зуба. Зубные щетки с V-образной посадкой пучков волокон ре​комендуется использовать для очищения налета с контактных поверхностей зубов у лиц, имеющих широкие межзубные промежутки. Кроме частоты кустопосадки. существует поня​тие «подстрижка щеточного поля и кустов». Новые модели зубных щеток имеют силовой вы​ступ для лучшего очищения моляров и глубокого проникновения в межзубные промежутки, а также активное углубление, которое позволяет очищать все поверхности зубов.
В нынешних условиях производить зубные щетки, с учетом новых технологий и ма​териалов, стало значительно проще, что подтверждается неуклонным ростом их производст​ва и объема продаж. Правда, последнему способствует в большей степени забота о собствен​ном здоровье и здоровье полости рта, в том числе. Изменение технологического процесса производства объясняет современное разнообразие форм, цветов, кустопосадки, степеней жесткости и т.д., которое мы видим в настоящее время на мировом рынке средств гигиены полости рта.
Из наиболее распространенных материалов, используемых для производства ручек МЗЩ, можно отметить:
-  ацетат целлюлозы с нестирающимся резиновым покрытием или без него (цвет опреде​ляется используемым пищевым красителем, допущенным для производства МЗЩ);
-  полиуретан на основе или без термопластика (изопласта). Наиболее широко применяе​мый материал ведущими мировыми компаниями по производству средств гигиены полости рта;
- целлюлоза сополиэстер.
Наиболее распространенным материалом для производства искусственной щетины является нейлон 612 с торговым названием Тайнекс. Он представляет собой полигексаметилендодекамид. Если раньше стоматологи рекомендовали МЗЩ с жесткой щетиной, то на сегодняшний день положение изменилось. По этой же причине многие производители средств гигиены полости рта отказываются от выпуска МЗЩ с жесткой щетиной.
Диаметр нейлоновой щетинки средней степени жесткости составляют порядка 0,20 мм, мягкой - 0,15 - 0,17 мм.
Для фиксации пучков щетинок в головки мануальной зубной щетки используются ан​керы различных типов конструкций. В большинстве случаев анкер делается из сплава меди, никеля и цинка. Обычная ширина анкера 0,3 мм, при высоте 1,6 мм.
При выборе материалов для производства МЗЩ большое значение имеет безопас​ность и безвредность красителей и самих материалов для здоровья пользователей, а также безвредность при контакте со слизистой оболочкой полости рта и отсутствие аллергических, раздражающих свойств. Уделяется большое внимание и экологической безопасности окру​жающей среды: возможность повторной переработки материала; отсутствие миграции кра​сителя из пластмассы, как в процессе пользования, так и после утилизации; отсутствие токси​ческих свойств, как у сырья, так и у конечного продукта.
Зубная щетка с короткой головкой имеет относительно большое рабочее поле. С по​мощью такой щетки можно хорошо очистить все зоны зубного ряда и десневого края. На ос​новании наблюдений считают, что длина рабочей части щетки для детей должна быть в пре​делах 18-25 мм, для взрослых 23 - 30 мм, а ширина 7 - 9 мм и 7,5 - 11 мм соответственно.
Формы ручки зубных щеток также могут быть различны: прямые, изогнутые и другие, однако длина ее должна быть достаточной, чтобы обеспечить максимальное удобство при чистке зубов. Существуют щетки, у которых при чистке зубов в течение 2-3 минут изменя​ется первоначальный цвет ручки. Такую модель целесообразно рекомендовать детям, что да​ет возможность приучить ребенка правильно чистить зубы.
Электрические зубные щетки. В электрической зубной щетке автоматические движе​ния головки (вибрирующие или ротационные) осуществляются за счет мотора, расположен​ного в ее ручке. Частота движений щетки довольно высока, приблизительно 50 движений в секунду. 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. В связи с этим при​менение электрической зубной щетки можно рекомендовать детям, инвалидам и пациентам с недостаточной ловкостью (сноровкой).
Специальные зубные щетки.
Некоторые люди имеют атипичное строение зубных рядов, поэтому проведение ги​гиены полости рта обычной зубной щеткой у них невозможно. Это наблюдается у лиц, поль​зующихся несъемными мостовидными протезами или имеющих различного рода зубные шины. В этих. случаях показано применение зубной щетки, предназначенной для удаления налета в межзубных пространствах. Рабочая часть щетки состоит из одного пучка щетины, как правило, подстриженного в форме конуса. Кроме того, имеются зубные щетки, которые напоминают ершики для мытья посуды. Такими щетками хорошо очищают широкие меж​зубные пространства, а так же промежутки под несъемными протезами.
Материалы, используемые в производстве зубной щетки для чистки межзубных про​странств, аналогичны материалам, применяемым в мануальных зубных щетках. Отличие бу​дет только в количестве пучков на головке и форме подстрижки щеточного поля. Если это монопучковая или однопучковая мануальная зубная щетка, то на очень маленькой головке будет только один пучок щетины, который имеет один из 3 видов стрижки щеточного поля: 1) ровное одноуровневое; 2) конусовидное многоуровневое; 3) многоуровневое в виде усе​ченного конуса.
Если это малопучковая мануальная зубная щетка, то у нее 6 или 7 пучков щетины, расположенных в два ряда по 3 или по кругу и один в центре, вид стрижки щеточного поля аналогичен вышеупомянутым вариантам. Щетина изготовлена из нейлонового волокна (Тайнекс или Нейлон 612).
Во избежание гальваношока, который может случиться при контакте ершика с други​ми металлами в полости рта, предпочтение отдается ершикам, у которых имеется пластико​вое покрытие проволоки. Примером таких щеток - ершиков с пластиковым покрытием про​волоки служит Oral-B Interdental Kit.
Отдельные ершики - это разновидность СИГ, аналогичная ершикам, используемым в щетках-ершиках, но несколько большие по величине, что ограничивает возможности их ис​пользования на практике. Материалы, используемые для их изготовления, аналогичны мате​риалам, упомянутым в предыдущем случае.
Уход за зубной щеткой и сроки ее замены. Зубная щетка легко загрязняется, поэтому ее нужно содержать в абсолютной чистоте. После чистки зубов щетку следует промыть под струей воды и тщательно очистить от остатков пищи, зубной пасты, зубного налета. Хранить ее нужно так, чтобы она могла хорошо высохнуть, например, в стакане головкой кверху.
Как только появляются признаки износа щетки, ее следует заменить, так как очи​щающие функции изношенной зубной щетки становятся минимальными. Срок службы щет​ки варьирует от 1 месяца до 4 лет. Регламентировать сроки замены зубной щетки трудно, так как качество ее щетины бывает различным. Однако исследования показали, что регулярно используемую зубную щетку из искусственной щетины необходимо менять каждые 1-2 ме​сяца, а из натуральной - каждые 3-4 месяца. Однако даже тщательное соблюдение правил гигиены полости рта с использованием лишь зубной щетки не позволяет добиться хорошего очищения от налета боковых поверхностей зубов и межзубных промежутков. Вследствие этого необходимо в личной гигиене использовать, кроме зубных щеток, другие средства: зубные нити или флоссы, зубочистки, межзубные стимуляторы.
Зубные пасты. Лечебно-профилактические зубные пасты имеют в своем составе раз​личные добавки, обеспечивающие их специализированное действие. Большая часть профи​лактических зубных паст содержит фтор, вносимый в концентрации 0,1 - 0,2 %. Они предна​значены для профилактики кариеса. Их постоянное применение обеспечивает снижение прироста кариеса на 20 - 40 %, однако, они эффективны не для всех людей и не применяемы во всех регионах. Установлено, что эффективность зубных паст нарастает в ряду монофторфосфат натрия - фторид натрия - аминофторид. Увеличение концентрации фтора в зубной пасте дает больший эффект в уменьшении кариеса на 6 для каждой дозы 0,05г, выше ба​зового 0,1г фтора. Относительная эффективность паст, содержащих менее 0,05г  фто​ра, не установлена. Наиболее высокие дозы, которые изучались клинически, 0,25г фтора. В 1977 году Европейская комиссия рекомендовала в свободную продажу зубные пасты, со​держащие не более 0,15г фтора. При использовании фторсодержащих паст должны быть соблюдены следующие рекомендации:
1.  Дети дошкольного возраста: дети младше 5 лет должны пользоваться зубной пас​той с низкой концентрацией фтора (0,05г ) следующим образом: на детскую зубную щетку должно помещаться маленькое количество зубной пасты - размером с горошину. Чистка зу​бов осуществляется под контролем родителей. Нужно стимулировать ребенка выплевывать зубную пасту после чистки.
2.  Для детей старше 8 лет, которые находятся за пределами уязвимости флюорозом фронтальных зубов, безопасно использование зубной пасты, содержащей высокие концен​трации фтора. Однако если назначаются добавки фтора в рацион ребенку, для него безопас​нее использовать пасту с низким содержанием фтора, если он чистит зубы не под наблюде​нием. Не следует поощрять использование детьми паст имеющих приятный конфетный аро​мат и содержание фтора более 0,15г.
Другая группа кариеспрофилактических зубных паст имеет в своем составе минерали​зующие ионы, укрепляющие эмаль зубов, снижающие проницаемость зубных тканей, рас​творимость, увеличивающие процессы реминерализации. Для этой цели в их состав вводятся соли кальция, фосфаты, ряд микроэлементов (молибден, ванадий, марганец). Имеется боль​шая группа зубных паст, в состав которых входят растительные добавки, биоактивные веще​ства, регуляторы обмены веществ, применяемые для лечения стоматита.
Зубная паста с противокариозным действием «Жемчуг» содержит глицерофосфат кальция и антисептик. Эта зубная паста обладает выраженным лечебно-профилактическим действием, весьма эффективна при множественном кариесе и при повышенной чувствитель​ности дентина. В качестве отдушки использовано укропное масло.
Зубные пасты, содержащие фтор оказывают противокариозное действие лишь у детей, т.е. на формирующиеся зубы. У взрослых эффект от фтора, входящего в состав зубной пасты, ограничен.
Примеры фторсодержащих зубных паст: «Лаколют», «Фтородент»,  «Шалфейная», «Пепсодент», «Колгейт», «Бленд-а-мед».
Пример зубных паст, содержащих соли кальция и фосфора: «Жемчуг», «R.O.C.S.»

Зубные пасты
Это специализированная лекарственная форма, предназначенная для гигиены, профи​лактики и лечения заболеваний органов полости рта. С помощью зубной пасты обеспечива​ется эффективное очищение полости рта и лечебно-профилактическое воздействие на ее ор​ганы путем  использования  абразивных,  антимикробных,  растворяющих,  поверхностно активных, бактериостатических, стимулирующих, душистых, консервирующих и других ве​ществ в их состав.
Зубная паста - это сложносоставляющая система, в формировании которой участвуют: абразивные, увлажняющие, связующие, пенообразующие, поверхностно-активные компо​ненты, консерванты, вкусовые добавки, вода и лечебно-профилактические элементы. Соот​ношение этих компонентов определяет свойства и назначение зубной пасты.
Полирующее (абразивное) вещество. Может составлять от 20 до 40% от общего со​става пасты, и предназначено для удаления зубного налета и остатков пищи. Существует дос​таточно много веществ, используемых в пастах -в качестве полирующих. Степень абразивности определяется величиной частиц, составляющих полирующую компоненту пасты - чем они крупнее, тем агрессивней будут проявляться абразивные свойства. В основной массе зубных паст для взрослых и подростков используется абразив средней степени агрессивно​сти (абразивности), и только в детских пастах используют мягкий абразив, что связано с тем, что эмаль находится в стадии созревания , поэтому зубные пасты для взрослых детям ис​пользовать не рекомендуется.
К абразивным веществам относятся: карбонат кальция (мел), бикарбонат натрия, хло​рид натрия (соль), дигидрат дикальцийфосфата, моногидрат дикальцийфосфата, безводный дикальцийфосфат, трикальцийфосфат, пирофосфат кальция, нерастворимый метафосфат на​трия, гидроокись алюминия, бентониты (натриевая форма), двуокись кремния, силикат цир​кония, полимерные соединения метилметакрилата.
Часто используется не одно, а сразу несколько абразивных компонентов. Разнообра​зие абразивных веществ, используемых в пастах, определяется их физико-химическими свойствами, такими как степень дисперсности, твердость, рН, которые в свою очередь влия​ют на истирающую способность и щелочность паст, в состав которых они входят. Немало​важную роль играет их индиферрентность к другим компонентам паст, способность реагиро​вать твердыми тканями зуба и адсорбировать отдушку, а также смачиваться водно-глицериновым раствором гелеобразующего вещества.
Чаще всего в зубных пастах, в качестве абразивного компонента, используют арагонит (химически осажденный мел, имеющий прозрачные бесцветные кристаллы игольчатой фор​мы) в сочетании с кальцитом мел, имеющий прозрачные бесцветные кристаллы в виде ром​боэдров, так как они способствуют образованию кремообразной консистенции, достаточно стабильной при хранении.
Увлажняющие вещества. Они препятствуют испарению воды и способствуют со​хранению однородности пасты, а это также способствует более легкому выдавливанию ее из тубы. В качестве увлажняющих средств чаще всего используют глицерол и сорбитол. Также применяются ксилит, пропиленглюколь, полиэтиленглюколь.
Связующее вещество. Оно обычно составляет от 1 до 5 % содержимого. Его задача -удерживать все компоненты вместе и предотвращать отделения любого из них. Для этих це​лей используют смолы, получаемые из деревьев, растений и морских водорослей. Связую​щие вещества делятся на две группы: натуральные и синтетические. К натуральным относят​ся агар-агар, пектины, каррагенаты, альгинаты. К синтетическим - производные целлюлозы (натрий карбоксиметилцеллюлоза), производные акриловой кислоты (полиакрилаты). Часто используют комбинации нескольких связующих веществ.
Пенообразующие вещества или детергенты составляют 1 - 2%. Они способствуют образованию пены и уменьшают поверхностное натяжение раствора, что значительно облег​чает процесс чистки зубов. Наиболее распространенным является лаурилсульфат натрия, также применяется лаурилсарозинат.
Антимикробные препараты (консерванты) - предназначены для обеспечения мик​робной чистоты зубной пасты. Подобная чистота обеспечивается добавлением спирта, бензоатов, формальдегида.
Вкусовые наполнители (отдушки) - используются в зубных пастах для маскировки неприятного вкуса отдельных компонентов. Для этих целей используют такие вещества, как ментол, мята перечная, мята колосовая, ванилин, анис, эвкалипт и искусственные некариесогенные подсластители типа сахарина.
Вода является одним из основных компонентов, который связывает в единое целое все другие ингредиенты. Она составляет обычно 20 - 30%. Для паст используют дистиллиро​ванную, ионизированную, деионизированную воду.
Лечебно-профилактические добавки - это вещества, которые обеспечивают лечеб​ные свойства зубной пасты. Лечебно- профилактические пасты классифицируют следующим образом (Улитовский СБ., 2000): - для профилактики кариеса,
- при заболеваниях пародонта,
- при заболеваниях слизистой оболочки,
- антигрибковые,
- при повышенной чувствительности зубов,
- комбинированные,
-комплексные (смешанные или универсальные).
Гелеобразующне вещества. Свойства гелевых паст определяются свойствами гидро-коллоидов, это вязкость, пластичность.
Поверхностно-активные вещества (ПАВ). ПАВ, используемые в производстве зуб​ных паст, должны быть безвредными, не оказывать раздражающего действия, не влиять на вкусовые качества, обладать стабилизирующим действием, смачивающей и пенообразующей способностью. К ним относятся ализарновое масло, лаурилсульфат натрия, натрийлауроилсаркозинат, натриевая соль таурида жирной кислоты.
Обязательными в любой зубной пасте являются их очищающие, антимикробные и высокие органолептические и потребительские качества. Очищающее действие зубных паст необходимо для устранения из полости рта пищевого и микробного детрита, налета. Оно реализуется путем введения в состав зубных паст абразивных, растворяющих и поверхностно-активных веществ. С этой целью применяют мел, пирофосфат кальция, дикальцийфос​фат, метофосфат натрия, гидроокись алюминия, двуокись кремния, играющих  роль абра​зивов, снимающих с поверхности зубов различные виды зубных отложений. Для повышения очищающего действия паст в них вносится ПАВ - лаурилсульфат натрия, лаурилсаркозинат натрия и др. Антимикробные и бактерицидные вещества вносятся в состав паст для воздей​ствия на микрофлору, так и для сохранения свойств в зубных паст. Для аромата, приятного вкуса, цвета в них вводятся отдушки, ароматизаторы, пищевые красители.
Зубные пасты делятся на две большие группы:
1)гигиенические,
2) лечебно-профилактические.
Гигиенические зубные пасты предназначены только для очищения полости рта и не имеют в своем составе лечебных или профилактических добавок. Эти пасты могут быть ре​комендованы всему населению для гигиены полости рта. Ряд таких паст выпускаются с улучшенными органолептическими свойствами и привлекательным внешним видом, они мо​гут быть рекомендованы детям (детские зубные пасты).
Лечебно-профилактические пасты имеют в своем составе различные добавки, обеспе​чивающие их специализированное действие. Большая часть профилактических зубных паст содержит фтор, вносимый в концентрации 0,1 - 0,2%. ©ни предназначены для профилактики кариеса. Их постоянное применение обеспечивает снижение прироста кариеса на 20 - 40%, однако, они эффективны не для всех людей и не применяемы во всех регионах.
Другая группа кариеспрофилакических зубных паст имеет в своем составе минерали​зующие ионы, укрепляющие эмаль зубов, снижающие проницаемость зубных тканей, рас​творимость, увеличивающие процессы реминерализации. Для этой цели в их состав вводятся соли кальция, фосфаты, ряд микроэлементов (молибден, ванадий, марганец). Имеется боль​шая группа зубных паст, в состав которых входят растительные добавки, биоактивные веще​ства, регуляторы обмена веществ, применяемые для лечения стоматита Качество зубной пасты определяется целым рядом критериев (стандарт ISO 1169095).
1. Зубная паста должна быть совместима с тканями полости рта.
2. Зубная паста не должна содержать легкоподдающиеся ферментации углеводы.
3.  Водородный показатель (рН) = 5,5-10,5. При рН меньше 5,5 зубная паста должна быть протестирована на деминерализацию.
4. Массовая доля суммы тяжелых металлов не более 20 мг/кг (0,002%).
5. Массовая доля фторидов в расчете на молярную массу фтора - 0,05 - 0,15%. Масса фторидов в расчете на молярную массу фтора в единице упаковки не более 300 мг.
6. Абразивность.
7. Органолептические показатели (внешний вид, цвет, запах, вкус).
Зубные порошки.
Одно из средств гигиены полости рта, ранее занимающее ведущее место - зубные по​рошки. Главным компонентом зубного порошка является абразивное вещество - мел, дикальцийфосфат, трикальцийфосфат и другие соединения, обладающие хорошей абразивностью. Для улучшения органолептических свойств к ним добавляется отдушка (1 - 2%) - эвка​липтовое, ментоловое и другие масла. В некоторые порошки добавляются питьевая сода, хлорид аммония. Порошки просты в  приготовлении, дешевы, обладают хорошими очищаю​щими свойствами, однако дезодорирующее и освежающее свойства у них выражены слабо. В них нельзя ввести БАВ, они недостаточно гигиеничны. Порошками не следует пользовать​ся лицам с заболеваниями слизистой оболочки полости рта, повышенной стираемостью зу​бов, эрозией эмали, детям в раннем детском возрасте. Порошки не несут в себе лечебных и профилактических компонентов.
Основное назначение порошков и паст очищение поверхности зубов от мягкого зуб​ного налета и пищевых остатков. Основу зубных паст и порошков составляет абразив, кото​рый в зависимости от формы и величины частиц придает пасте и порошку большее или меньшее абразивное свойство.
Несмотря на то, что потребность населения в зубном порошке значительно снизилась, тем не менее, он производится как у нас, так и за рубежом, и, возможно, еще долго будет вы​пускаться. Безусловно, пик спроса на зубной порошок давно миновал и никогда больше не вернется. К этому привело появление и распространение зубной пасты. Первоначально паста не могла конкурировать с зубным порошком, так как она, как и порошок, фасовалась в жес​тяные или картонные баночки с вощеным уплотнителем внутри, и только к концу XIX века стали использовать для расфасовки паст- тубы; кроме этого, основным абразивом являлся мел; пасты, как и порошки, одинаково быстро загрязнялись и подвергались микробному об​семенению; их одинаково неудобно, было наносить на зубную щетку, а приходилось макать в баночку с пастой или порошком, что приводило к их еще более быстрому загрязнению и об​семенению; состав прежних зубных паст был намного примитивней и проще современных и не многим отличался от зубного порошка. Все это и определяло низкую конкурентоспособ​ность зубной пасты с порошком.
По мере развития науки, химии и производства все изменилось. Теперь никому не на​до объяснять и доказывать степень опасности использования зубного порошка, особенно при его постоянном использовании, при низкой степени минерализации твердых тканей зубов, при их гиперчувствительности, за счет повышенных абразивных свойств мела, что усилива​ется его большой концентрацией в порошке (даже по сравнению с современной меловой пас​той). Однако, раз зубные порошки до сих пор производятся, значит они находят своего по​требителя. Подобное положение можно объяснить следующим: простотой использования и сверхдешевизной товара, а также недостаточной информированностью населения по вопро​сам оральной гигиены, что относится ко всему населению в целом, но к жителям сельских районов и отдаленных провинций, в особенности. На сегодняшний день только Москва и Санкт-Петербург, как два самых крупных города России, подвергаются натиску фирм, про​изводящих средства гигиены полости рта (причем больше иностранных, чем отечественных). С другой стороны, простота производства также стимулирует производителей зубных по​рошков. Характерной особенностью производства зубных порошков является то, что они из​готавливаются и фасуются на том же оборудовании, что и пудра для лица.
Таким образом, на сегодняшний день под зубным порошком мы понимаем смесь аб​разивных материалов с отдушками. Дело в том, что незначительные различия по составу имеются во всех зубных порошках, поэтому они по-разному и называются. В качестве абра​зивных материалов в зубных порошках используются:

1. Химически осажденный мел.
2. Углекислый магний.
3. Аэросил и др.
Абразивный материал является основным компонентом зубного порошка и составля​ет 8-99%.Ароматические вещества или отдушки вводятся в состав зубного порошка для прида​ния ему освежающего действия и приятного вкуса. В качестве отдушек используются раз​личные масла: мятное, анисовое, гвоздичное, эвкалиптовое, коричное и др., а также ментол и  другие компоненты.
Ароматизирующие вещества обычно составляют 1 - 2% от общего состава зубного    порошка. Достаточно часто в импортных зубных порошках, как в отечественном порошке «Особый», используется пищевая сода, которая сама по себе является достаточно сильным абразивом.
Наиболее типичными из производимых в СССР зубных порошков были:
№ 1 - мел - 99%, мятное масло -1 %;
№ 2 - мел - 90%, углекислый магний- 9%, отдушка для зубного порошка -1 %;
№ 3 - мел - 87%, углекислый магний - 10%, мыльный порошок - 3%;
№ 4 - мел - 92,7%, перборат - 5%, ментол - 0,5%, анисовое масло - 1%, эвкалиптовое масло - 0,3%, мятное масло -0,5%.
В зубные порошки типа № 4 (см. выше), содержащие перборат, не рекомендуется опускать влажную зубную щетку, так как от контакта с водой происходит разложение по​рошка. Поэтому рекомендуется насыпать такой порошок на щетку ложечкой. При соприкос​новении с водой перборат высвобождает кислород, за счет чего усиливаются отбеливающие и очищающие свойства этого зубного порошка.

Основными физико-химическими показателями зубного порошка являются:
1)  внешний вид и цвет - микрокристаллический порошок белого цвета, нежный на ощупь, без крупинок;
2) запах и вкус - приятный ароматический, соответствующий отдушке;
3) остаток на сите: 1600 отверстий на 1 см2 - должен проходить полностью; 2500 от​верстий на 1 см2 - должно проходить не более 5% зубного, порошка;
4) содержание углекислого кальция и магния в пересчете на углекислый кальций в %, не менее 96,5%;
5) общая щелочность в пересчете на окись кальция в %, не более 0,05%;
6) содержание полуторных окислов железа и алюминия в %, не более 0,5%;
7) содержание летучих веществ и влаги в %, не более 3,0%. Основными требованиями, предъявляемыми к зубным порошкам, являются: безвредность; нейтральность; обладание нейтрализующей способностью в отношении обра​зующихся в полости рта кислот, особенно молочной кислоты, которые разрушают твердые ткани зубов; способность механически очищать зубы за счет абразивно-полирующих компо​нентов, входящих в их состав. Основными абразивно-полирующими компонентами являются мел и углекислый кальций. Мятное масло и углекислая магнезия придают зубным порошкам легкость и пушистость. Зубные порошки окрашивают в разные цвета для придания большего разнообразия и эстетичности. В зубных порошках для отдушки, как правило, добавляют не одно мятное масло, а в смеси с ментолом, а также эфирные масла. В зарубежных порошках также используют дикальцийфосфат, коллоидный каолин и другие абразивы.

Как отмечает Р.А.Фридман, в результате исследований была получена сравнительная картина царапающих свойств различных средств. Эти свойства оценивались путем сравне​ния потери в весе пластинки металлической сурьмы. Она представляет собой следующую картину:
- дикальцийфосфат               - 0,7
- мел осажденный                  - 1,5 - 1,6
- мел осажденный с известью- 3,2-3,6
- мел отмученный                   - 4,6
- известь                                 - 4,7 - 7,2 - 10
- трикальцийфосфат с гипсом -11,6 -17,0
- коллоидный каолин              - 0,04.
Эти показатели интересны еще и потому, что многие перечисленные компоненты  входят и в состав современных зубных паст.
Таким образом, мы ознакомились с составом и структурой зубного порошка - средст​вом гигиены полости рта, которое в настоящее время пользуются гораздо реже. Он более аг​рессивен по своим абразивным свойствам в отношении твердых тканей зубов н прилегаю​щей десны, а также является чисто гигиеническим средством, и не имеет какого-либо лечеб​но-профилактического значения. Тем не менее, это не означает, что врачи-стоматологи могут игнорировать такую обширную группу средств гигиены полости рта, как зубные порошки.

Фторсодержащие зубные пасты. Содержание фтора указывается на тюбике зубной пасты. При этом считают, что зубные пасты, содержащие 0,1 - 0,8% фтористых соединений, следуют применять для ежедневной, неконтролируемой чистки зубов. Установлено, что не​пременным условием для профилактики кариеса является наличие активного (несвязанного) иона фтора.
По рекомендациям ВОЗ (1984), оптимальная концентрация иона фтора в зубных пас​тах должна составлять 0,1%. Эффективно действующие зубные пасты содержат 1 - 3 мг фторида в 1 г пасты. Зубные пасты для взрослого населения, содержат от 0,11% до 0,76% фтори​да натрия или от 0,38% до 1,14% монофторфосфата натрия. В составе детских зубных паст фтористые соединения находятся в меньшем количестве (до 0,023%). Сочетание фторида на​трия, кальций- и кремнийсодержащих абразивов, в составе некоторых зубных паст, пред​ставляет собой особую систему флуористат. Противокариозное действие различных препара​тов фтора в составе зубных паст оценивают различно, однако большинство исследователей считают, что фтористое олово и монофторфосфат более эффективные, чем фтористый натрий.
Противокариозное действие фторсодержащих зубных паст объясняется, прежде всего тем, что фториды, применяемые местно, увеличивают резистентность эмали к неблагоприят​ным 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. По данным различных авторов, фторсодержащие пасты приводят к снижению показателей кариеса зубов в среднем на 15 - 35%.
Наиболее эффективно противокариозное действие фтора и паст, содержащих его, проявляется в период созревания эмали зубов, т.е. в детском возрасте. Позднее противокариозная эффективность фторсодержащих зубных паст значительно снижается.
Использование фторсодержащих зубных паст в нашей стране связано с некоторыми особенностями и сложностями. Огромное пространство с различными климато-географическими условиями и неодинаковым содержанием фтора в питьевой воде и пищевых продук​тах, не позволяет широко и повсеместно применять фторсодержащие зубные пасты. В связи с этим, фторсодержащие зубные пасты должны назначаться врачом индивидуально в зави​симости от указанных условий того или иного региона страны.

Лечебно-профилактические зубные пасты противовоспалительного действия.
Лечебно-профилактические имеют в своем составе различные добавки, обеспечи​вающие их специализированное действие. Большая часть профилактических зубных паст со​держит фтор, вносимый в концентрации ОД - 0,2 %. Они предназначены для профилактики кариеса. Их постоянное применение обеспечивает снижение прироста кариеса на 20 - 40 %, однако, они эффективны не для всех людей и не применяемы во всех регионах.
Другая группа кариес профилактических зубных паст имеет в своем составе минера​лизующие ионы, укрепляющие эмаль зубов, снижающие проницаемость зубных тканей, рас​творимость, увеличивающие процессы реминерализации. Для этой цели в их состав вводятся соли кальция, фосфаты, ряд микроэлементов (молибден, ванадий, марганец). Имеется боль​шая группа зубных паст, в состав которых входят растительные добавки, биоактивные веще​ства, регуляторы обмена веществ, применяемые для лечения стоматита.
Зубная паста с противокариозным действием «Жемчуг» содержит глицерофосфат кальция и антисептик. Эта зубная паста обладает выраженным лечебно-профилактическим действием, весьма эффективна при множественном кариесе и при повышенной чувствитель​ности дентина. В качестве отдушки использовано укропное масло.
Солевые зубные пасты: эти зубные пасты содержат соли и минеральные компоненты, набор микроэлементов, фториды, антисептики. Набор этих компонентов оказывает благо​приятное воздействие на ткани пародонта, способствуют улучшению кровообращения, активизируют обменные процессы в мягких тканях полости рта. Соли, входящие в состав зубных паст, препятствуют образованию зубного налета. Примеры солевых зубных паст: «Бальзам», «Мери», «Морская», «Юбилейная», «Лазурь», «Зефир».
Хлорофиллсодержащие зубные пасты: содержат богатый комплекс БАВ: каротин, ви​тамин С и Р, смолистые и бальзамические вещества, хвойно-каротино-хлорофилловая масса. Такое сочетание веществ оказывает благоприятное воздействие на ткани десны, обладает высокими дезодорирующими и освежающими свойствами. Пример: «Лесная», «Хлорофилло​вая», «Новинка».
Зубные пасты, содержащие биологические добавки, различны по своим свойствам и биологическому действию. Зубные пасты «Ягодка», «Бороглицериновая» содержат 7 - 10 % бороглицерина, что обеспечивает их выраженное действие на грибковую и бактериальную флору в терапии грибковых стоматитов. Применяются для очистки зубов и дополнительно в виде аппликаций на слизистую оболочку полости рта.
В зубную пасту «Прима», входит витамин Вз - оптически активный пантотенат каль​ция, который способствует регенерации, устранению воспалительных явлений при стомати​тах, гингивитах, пародонтитах. «Прополисовая» зубная паста используется при лечении грибковых стоматитов, содержит биологически активное вещество - прополис.
Зубная паста «Пчелка» содержит натуральное пчелиное маточное молочко, успешно применяется при лечении заболеваний пародонта, СОПР, для чистки зубов и аппликаций.
В последние годы в ассортименте зубных средств появились, так называемые, безаб​разивные средства - гелеобразные прозрачные зубные пасты, полученные на основе соедине​ния окиси кремния, обработанные специальным способом. Гелеобразные пасты обладают высокой пенообразующей способностью, имеют приятный вкус и красивый внешний вид. Гели окрашены в яркие цвета. Очищающая способность таких паст намного ниже, чем паст на основе мела и дикальций фосфата. Гели совмещают в себе свойства твердого тела и жид​кости и, благодаря этому (образованию внутренних водных структур), позволяют совместить в своем составе химически несовместимые вещества, например, кальций и фосфаты в иони​зированном состоянии - «Соледент». Особенно эффективны гелевые зубные пасты и гели в чистом виде для процесса реминерализации эмали. Реминерализующий эффект основан на  диффузии активных ионов в слюну и зубные ткани непосредственно. «Флюодент» содержит 0,1% активного фтора, представляет собой прозрачную массу зеленого цвета с ментоловым ароматом. Зубные пасты «Пинко», «Пантера». «Фрутти», розового цвета, содержат 0,22% на​трия фторида (0,1% активного фтора). Разрабатываются новые формы гелей - паст - гелевые ферментосодержащие зубные пасты - «Клеродент». Эти пасты-гели способны растворять зубной налет, не травмируя при этом эмаль зуба. Особенностью является отсутствие абра​зивных средств. Гели рекомендуются для ежедневного ухода за полостью рта детям, а так же взрослым, склонным к патологическому стиранию и гиперестезии твердых тканей зубов. Рекомендуется сочетать гелевую пасту (ферментативную) с фторсодержащими пастами для усиления кариеспрофилактического эффекта.
Практическая работа:

Для подготовки к занятию необходимо изучить материал, который позволяет логически подойти к назначению фторсодержащих зубных паст в конкретной клинико-эпидемиологической ситуации. В связи с этим, следует повторить материал, касающийся основ строения и физиологии твердых тканей зубов, пародонта и слизистой оболочки полости рта. Необходимо вернуться к теоретическим основам профилактики кариеса зубов и заболеваний пародонта, а также повторить вопросы, касающиеся понятия «здорового образа жизни» с точки зрения стоматолога.

С целью знакомства с особенностями состава и свойств зубных паст следует оценить различные образцы зубных паст. Целесообразно провести осмотр полости рта, оценить состояние тканей пародонта с помощью одного из  пародонтальных индексов, разработать рекомендации по использованию предметов и средств гигиены полости рта.

Указанные комментарии и рекомендации могут быть изложены устно, либо письменно с описанием исходной ситуации в полости рта осмотренных студентов.

Задания на уяснение темы занятия, методики вида деятельности:

контрольные вопросы по теме занятия, тестовые задания, ситуационные задачи без эталонов ответов.
Тесты для самоподготовки по теме практического занятия:
01. ЗУБНОЙ ЩЕТКОЙ С ПОВЕРХНОСТИ ЗУБА УДАЛЯЕТСЯ

1) пелликула

2) мягкий зубной налет

3) налет курильщика

4) наддесневой зубной камень

02. ДЕТЯМ В ВОЗРАСТЕ ДО 3 ЛЕТ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ИСПОЛЬЗОВАТЬ ДЛЯ ЧИСТКИ ЗУБОВ ЗУБНУЮ ЩЕТКУ

1) очень мягкую

2) мягкую

3) средней жесткости

4) жесткую

03. ЗУБНАЯ ЩЕТКА С V-ОБРАЗНЫМ УГЛУБЛЕНИЕМ ПРЕДНАЗНАЧЕНА ДЛЯ

1) очищения дистальной поверхности последнего зуба в зубном ряду

2) ежедневного ухода за полостью рта детей до 6 лет

3) ухода за полостью рта пациентов с заболеваниями пародонта

4) ухода за полостью рта пациентов с брекет-системами

04. СТЕПЕНЬ ЖЕСТКОСТИ ЩЕТИНЫ ЗУБНОЙ ЩЕТКИ ОБЫЧНО УКАЗЫВАЕТСЯ НА

1) упаковке

2) ручке

3) в инструкции производителя

4) обычно не указывается

05. ПРИ ОЧИЩЕНИИ ВЕСТИБУЛЯРНЫХ И ОРАЛЬНЫХ ПОВЕРХНОСТЕЙ ЗУБОВ СТАНДАРТНЫМ МЕТОДОМ ЧИСТКИ ЗУБОВ ДВИЖЕНИЯ ГОЛОВКИ ЗУБНОЙ ЩЕТКИ СОВЕРШАЮТСЯ В НАПРАВЛЕНИИ

1) вертикальном (от десны к режущему краю или жевательной поверхности)

2) вертикальном (от режущему краю или жевательной поверхности к десне)

3) горизонтальном (вправо-влево, вперед-назад, параллельно десне)

4) направление не имеет значения

06. ЗУБНАЯ ЩЕТКА ПОДЛЕЖИТ ЗАМЕНЕ В СРЕДНЕМ 1 РАЗ В

1) неделю

2) месяц

3) 2 месяца

4) 6 месяцев

07. ЗУБНОЙ ЩЕТКОЙ С ПОВЕРХНОСТИ ЗУБА УДАЛЯЕТСЯ

1) пелликула

2) мягкий зубной налет

3) налет курильщика

4) наддесневой зубной камень

08. ДЛЯ ОЧИЩЕНИЯ ЗУБОВ РЕБЕНКА В ВОЗРАСТЕ ДО 1 ГОДА НАИБОЛЕЕ ЦЕЛЕСООБРАЗНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ

1) ватный тампон

2) мягкую резиновую щетку-напалечник

3) детскую зубную щетку

4) детскую зубную щетку и гельную зубную пасту

09. ДЕТЯМ В ВОЗРАСТЕ ДО 3 ЛЕТ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ИСПОЛЬЗОВАТЬ ДЛЯ ЧИСТКИ ЗУБОВ ЗУБНУЮ ЩЕТКУ

1) очень мягкую

2) мягкую

3) средней жесткости

4) жесткую

10. ЗА ЕЖЕДНЕВНУЮ ЧИСТКУ ЗУБОВ У РЕБЕНКА ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА ОТВЕТСТВЕННЫ

1) родители

2) стоматолог

3) гигиенист

4) педиатр

Задача № 1.

При проведении профилактического осмотра пациента 3 лет провели окрашивание 6 нижних фронтальных зубов и получили следующие результаты:
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6. Какой индекс можно определить?

7. Рассчитайте его значение.

8. Напишите состав раствора для окрашивания.

9. Назовите классификацию приобретенных структур полости рта по Г.Н. Пахомову.

10. Назовите основные направления этиотропной профилактики основных, стоматологических заболеваний
Задача № 2.

В МУЗ ГДСП № 3 обратилась мама с ребенком 7 лет с целью профилактического осмотра. Было проведено окрашивание 6 нижних фронтальных зубов и получили следующие результаты:
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6. Какой индекс можно определить?

7. Рассчитайте его значение.

8. Напишите состав раствора для окрашивания.

9. Дайте расширенное определение понятию «мягкий зубной налет»

10. Напишите зубную формулу по системе ВОЗ, соответствующую данному возрасту.

Задача № 3.

При проведении профилактического осмотра пациента 9 лет провели окрашивание 6 нижних фронтальных зубов и получили следующие результаты:
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1. Какой индекс можно определить?

2. Рассчитайте его значение.

3. Напишите состав раствора для окрашивания.

4. Дайте расширенное определение понятию «зубная бляшка»

5. Подберите данному пациенту предметы и средства для проведения рациональной гигиены полости рта

Задача № 4.

В ходе эпидемиологического обследования воспитанников МДОУ № 145, у ребенка 6 лет в результате окрашивания 6 нижних фронтальных зубов получили следующие результаты:
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1. Какой индекс можно определить?

2. Рассчитайте его значение.

3. Напишите состав раствора для окрашивания.

4. Дайте расширенное определение понятию «пелликула зуба»

5. Назовите основные направления патогенетической профилактики основных, стоматологических заболеваний
Задача № 5.

В ходе эпидемиологического обследования воспитанников общеобразовательного учреждения № 25, у ребенка 11 лет в результате окрашивания 6 нижних фронтальных зубов получили следующие результаты:
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1. Какой индекс можно определить?

2. Рассчитайте его значение.

3. Напишите состав раствора для окрашивания.

4. Опишите методы удаления мягкого зубного налета

5. Напишите зубную формулу по системе ВОЗ, соответствующую данному возрасту.

Список тем НИРС:
1. Новые противовоспалительные средства в составе зубных паст.
2. Методы оценки противовоспалительных свойств зубных паст

3. Состав и свойства фторсодержащих зубных паст.
4. Методы систематизации зубных паст.
Занятие № 9.
Тема: «Методы чистки зубов».

Форма организации занятия: практическое. 

Значение изучения темы: 

Рациональная гигиена полости рта с использованием зубной щетки и пасты является неотъемлемой частью общей гигиены человека. Существует большое количество методов чистки зубов, однако решение о выборе того или иного метода должен сделать врач-стоматолог с учетом личностных качеств пациента. В связи с этим, знание различных мето​дик чистки зубов поможет добиться пациентам лучших результатов в деле профилактики стоматологических заболеваний.

Цели обучения: 

- общая: обучающийся должен обладать: 

общекультурными компетенциями: способностью и готовностью к логическому и аргументированному анализу, к публичной речи, ведению дискуссии и полемики, к редактированию текстов профессионального содержания, к осуществлению воспитательной и педагогической деятельности, к сотрудничеству и разрешению конфликтов, к толерантности (ОК-5); способностью и готовностью осуществлять свою деятельность с учетом принятых в обществе моральных и правовых норм, соблюдать правила врачебной этики, законы и нормативные правовые акты по работе с конфиденциальной информацией, сохранять врачебную тайну (ОК-8);

профессиональными компетенциями: способностью и готовностью реализовать этические и деонтологические аспекты врачебной деятельности в общении с коллегами, медицинскими сестрами и младшим персоналом, взрослым населением и подростками, их родителями и родственниками (ПК-1);

профилактическая деятельность: способностью и готовностью к формированию мотивации отдельных лиц, семей и общества в целом по поддержанию стоматологического и общего здоровья (ПК-17);

диагностическая деятельность: способностью и готовностью к сбору и записи полного медицинского анамнеза пациента, включая данные состояния полости рта (ПК-19);

организационно-управленческая деятельность: способностью и готовностью управлять средним и младшим медицинским персоналом для обеспечения эффективности лечебного процесса; к анализу показателей деятельности медицинских организаций, к использованию современных организационных технологий профилактики, диагностики, лечения, реабилитации при оказании медицинских услуг в основных типах медицинских организаций (ПК- 45);

психолого-педагогическая деятельность: способностью и готовностью к обучению пациентов правилам медицинского поведения; обучению пациентов гигиене полости рта (ПК- 49);

научно-исследовательская деятельность: способностью и готовностью изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследования (ПК- 50);

- учебная: знать: значение гигиены полости рта в профилактике стоматологических заболеваний и особенности проведения гигиенического воспитания в различных возрастных группах населения; 

уметь: обучить детей и взрослых правилам гигиенического ухода за полостью рта; применять методы и средства профилактики стоматологических заболеваний на индивидуальном, групповом  уровнях;

владеть: методиками различные методов чистки зубов на фантомах; методами чистки зубов детей и взрослых; навыками проведения контролируемой чистки зубов.

План изучения темы:

Контроль исходного уровня знаний.

Основные понятия и положения темы 

Самостоятельная работа по теме:

-ознакомиться с организацией стоматологического каби​нета;
-выявит несоответствие с требованиями, предъяв​ляемыми к стоматологическим кабинетам;
-оценить дезинфекционных мероприятий, проводимых в стоматологическом кабинете;

-оценить режимов стерилизации стоматологических ин​струментов и перевязочного материала.
Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия;

- решение ситуационных задач, тестовых заданий по теме.

Основные понятия и положения темы 

Рациональная гигиена полости рта с использованием зуб​ной щетки и пасты является неотъемлемой частью общей гигиены человека. Эффективность ее во многом зависит от методов чистки зубов и десен.
Каждый пациент должен быть убежден в том, что тща​тельный и правильный уход за полостью рта является самой важной профилактической и вспомогательной терапевтичес​кой процедурой.
В задачу стоматолога входит обучение пациентов поддер​жанию такого уровня гигиены полости рта, который был бы достаточным для предупреждения кариеса зубов и заболева​ний пародонта.
Число посещений для проведения мероприятий по гигие​не полости рта зависит от индивидуальных особенностей па​циента.
Рекомендуется вначале четыре посещения стоматолога с интервалом в 2 - 3 дня, затем постепенно интервалы увели​чивают до 14, 30, 60 дней и более, в зависимости от состоя​ния тканей пародонта и умения больного поддерживать ги​гиеническое состояние полости рта.
В первое посещение проводят осмотр полости рта, регис​трируют состояние зубов и десен. Пациенту объясняют связь между зубным налетом и болезнями пародонта, демонстри​руют зубной налет на его зубах перед зеркалом с помощью инструментов, дают рекомендации по правильному выбору зубной щетки, межзубных (промежуточных) очистителей, зубных паст, а также по уходу за зубами (время, продолжи​тельность, частота).
На второй прием пациент является к врачу с новой зуб​ной щеткой. Пациенту демонстрируют чистку зубов на фан​томе, при этом подчеркивают правильное положение и ма​нипуляции зубной щетки. Избирают адекватный метод индивидуальной гигиены полости рта. За этим следует де​монстрация чистки зубов пациента перед зеркалом.
Во время третьего посещения пациент чистит зубы само​стоятельно, после чего врач определяет и демонстрирует с помощью красителя зубной налет, не удаленный из трудно​доступных участков зубного ряда. Если необходимо, делают замечания относительно техники чистки зубов. Проводят обу​чение правильному использованию межзубных очистителей и других вспомогательных средств. Пациенту демонстрируют чистку зубов и другие очищающие процедуры.
Четвертое и последующие посещения через 14, 30, 60 дней, во время которых проводят консультации и осуществляют контроль над правильным соблюдением пациентом гигиены полости рта.

Методы чистки зубов.
С помощью обычной гигиенической чистки зубов удаляется зубной налет с наружной, внутренней и жевательной поверхностей зубов. Существуют несколько методов чистки зу​бов. Детям, начиная с 5 - 6-летнего возраста и подросткам (при условии, что они чистят зубы с 5 - 6 летнего возраста) рекомендуется двукратная 

чистка (утром после еды и вечером перед сном) мягкой зубной щеткой и любой гигиенической зубной пастой или фторсодержащей, придерживаясь следующей стандартной методики:

1) поместите зубную щетку под углом к десне в месте ее прикрепления к зубам;
2) легкими скребущими движениями передвигайте щетку от десны к режущему краю или жевательной поверхности;
3) очищайте наружные (со стороны губ и щек) поверхности двух рядом стоящих зубов одновременно сначала верхней, а потом нижней челюсти, удерживая щетинки под углом к деснам;
4) точно таким же образом очищайте внутренние (со стороны языка и неба) поверхно​сти зуба;
5) очищайте жевательные поверхности зубов возвратно-поступательными движения​ми, не давите сильно, чтобы позволить щетинкам входит в фиссуры зубов;
6)  для очищения внутренних поверхностей зубов фронтального отдела верхней и нижней челюстей, поставьте зубную щетку вертикально и ее кончиком сделайте несколько легких движений вверх-вниз (скребущие движения);
7) чистка заканчивается круговыми движениями по вестибулярной поверхности с за​хватом зубов, десен, перемещением щетки слева направо;
8) закончите процедуру очищением спинки языка от корня до кончика нежными скре​бущими движениями щетки;
9) прополощите рот питьевой водой.
Зубы надо чистить нежно, короткими движениями с достаточным давлением, чтобы чувствовать щетинки на деснах, очищение зубов происходит кончиками щетинок, поэтому их нельзя сгибать. Необходимо часто менять положение зубной щетки, передвигаясь мед​ленно по поверхности каждого зуба. Зубная щетка может очищать одновременно только два зуба, поэтому необходимо примерно 3 минуты, чтобы хорошо очистить все зубы.
Обычно рекомендуется щетка с мягкими щетинками и закругленными кончиками. Мягкими щетинками меньше риска повредить десну. Головка зубной щетки должна быть маленькой, чтобы можно было достать каждый зуб. Зубную щетку необходимо менять, как только щетинки деформируются (загибаются), обычно через 3-4 месяца.
Имеется большое разнообразие методик чистки зубов и десен. Однако, в связи с ин​дивидуальными особенностями полости рта какой-то универсальный метод для большинст​ва, а тем более для всех рекомендован быть не может. Вместе с тем, определенная система, точность и тщательность чистки зубов является залогом эффективности гигиены полости рта, чистки зубов.
Метод Леонарда. Зубную щетку устанавливают перпендикулярно к вертикальной по​верхности зубов, производят вертикальные движения в направлении от десны к коронке зу​ба. Вестибулярные поверхности чистят при сомкнутых зубных рядах, небные - при несомкнутых, жевательные - движениями вперед, назад. Метод позволяет избежать повреж​дения десны.
Метод Басе. Щетинки щетки должны находиться под углом 45 градусов к оси зуба, при этом концы их частично проникают в десневую бороздку и межзубные пространства. При чистке производят вибрирующие движения вперед-назад. Метод позволяет хорошо очи​стить пришеечную область моляров.
Метод Рейте. Щетинки щетки устанавливаются параллельно оси зуба, свободными концами они должны прилегать к десневому краю. При чистке выполняют скатывающие движения вперед-назад.
Метод Фонесса. При сомкнутых зубах щетинками щетки, расположенными перпен​дикулярно к вестибулярной поверхности зубов, выполняют круговые движения. Язычные и жевательные поверхности очищают теми же движениями при несомкнутых зубных рядах поочередно на верхней и нижней челюстях.

Метод вращения щетки. Щетинки щетки помещают на слизистую оболочки десны. Вращающимися движениями щетку продвигают к коронке зуба. Эти движения повторяют 10 -12 раз в каждом сегменте зубного ряда.
Метод Смита-Белла. Движения щетки повторяют путь пищи при жевании. Щетку ус​танавливают перпендикулярно к жевательной поверхности и в этом положении при слабом надавливании и вращении продвигают к десне.
Метод Чартера. Применяют как для чистки зубов, так и для массажа десен. Зубную щетку устанавливают так, чтобы щетинки находились под углом 45 градусов к десневому краю. Концы щетинок направлены в сторону режущего края зуба. Не убирая щетинок, со​храняя их наклонное положение, выполняют мягкие встряхивания или круговые движения, при которых щетинки проникают в межзубные промежутки.
Метод Стилмана. Зубную щетку устанавливают так, чтобы концы щетинок лежали частично на десне и частично на пришеечной области зуба. Надавливают на десневой край до видимой анемичности десны, выполняя щеткой слабое вращательное движение. Движе​ния прекращают для восстановления кровотока в десне. Аналогично очищают язычные по​верхности. Жевательные поверхности очищают щетинками, направленными перпендикуляр​но к окклюзионной поверхности.

Практическая работа:

Для подготовки к занятию необходимо изучить материал, который позволяет логически подойти к необходимости выбора метода гигиены полости рта в различных клинических условиях. В связи с этим, следует повторить материал, касающийся основных и дополнительных предметов и средств гигиены полости рта.

С целью реального знакомства с особенностями отдельных методов гигиены, следует принести личные предметы и средства гигиены полости рта, и самостоятельно провести чистку зубов, используя различные методы. Для этого целесообразно провести взаимные  осмотры полости рта студентов группы, определить индекс гигиены и обучить одному из методов чистки зубов с учетом анатомо-физиологических особенностей полости рта.

Указанные комментарии и рекомендации могут быть изложены устно, либо письменно с описанием исходной ситуации в полости рта осмотренных студентов.

Задания на уяснение темы занятия, методики вида деятельности:

контрольные вопросы по теме занятия, тестовые задания, ситуационные задачи без эталонов ответов
Тесты для самоподготовки по теме практического занятия:

01. МЕТОД ЧИСТКИ ЗУБОВ, ПРИ КОТОРОМ ОЧИЩЕНИЕ ВЕСТИБУЛЯРНОЙ ПОВЕРХНОСТИ ЗУБОВ ПРОИЗВОДИТСЯ КРУГОВЫМИ ДВИЖЕНИЯМИ, НАЗЫВАЕТСЯ

1) круговым Fones

2) Leonard

3) Stillman

4) стандартным Г.Н. Пахомова

02. ДЛЯ ЧИСТКИ ЗУБОВ СЛЕДУЕТ РЕКОМЕНДОВАТЬ ЗУБНЫЕ ЩЕТКИ С

1) короткой рабочей частью

2) длинной рабочей частью

3) изогнутой ручкой

4) прямой ручкой

03. ДЛЯ БОЛЕЕ ТЩАТЕЛЬНОГО ОЧИЩЕНИЯ ВСЕХ ПОВЕРХНОСТЕЙ И УЧАСТКОВ ЗУБОВ НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ ЗУБНУЮ ЩЕТКУ С ФОРМОЙ ПОДСТРИЖКИ ВОЛОКОН РАБОЧЕЙ ЧАСТИ

1) прямой

2) V-образной

3) с силовым выступом

4) различной высотой и направлением кустов щетины

04. ПЕРВЫМ ЭТАПОМ КОНТРОЛИРУЕМОЙ ЧИСТКИ ЗУБОВ ЯВЛЯЕТСЯ

1) обучение пациента чистке зубов на моделях

2) самостоятельная чистка зубов пациентом

3) определение гигиенического состояния полости рта пациента

4) индивидуальный подбор пациенту средств гигиены полости рта

05. ОПРЕДЕЛЕНИЕ ГИГИЕНИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ ПОЛОСТИ РТА, ОБУЧЕНИЕ ПАЦИЕНТА ПРАВИЛЬНОЙ МЕТОДИКЕ ЧИСТКИ ЗУБОВ И САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ ЧИСТКА ЗУБОВ ПАЦИЕНТОМ ПОД КОНТРОЛЕМ ВРАЧА ПОДРАЗУМЕВАЕТ ПОНЯТИЕ

1) индивидуальной гигиены полости рта

2) профессиональной гигиены полости рта

3) профессиональной чистки зубов

4) контролируемой чистки зубов

06. КОНТРОЛИРУЕМАЯ ЧИСТКА ЗУБОВ, ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ УДАЛЕНИЕ ЗУБНЫХ ОТЛОЖЕНИЙ, УСТРАНЕНИЕ ФАКТОРОВ, СПОСОБСТВУЮЩИХ НАКОПЛЕНИЮ ЗУБНЫХ ОТЛОЖЕНИЙ, ОБУЧЕНИЕ ПРАВИЛАМ УХОДА ЗА ПОЛОСТЬЮ РТА И ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ПОДБОР СРЕДСТВ ГИГИЕНЫ ПОДРАЗУМЕВАЕТ ПОНЯТИЕ

1) индивидуальной гигиены полости рта

2) профессиональной гигиены полости рта

3) профессиональной чистки зубов

4) профилактики стоматологических заболеваний

07. КРУГОВОЙ МЕТОД ЧИСТКИ ЗУБОВ FONES РЕКОМЕНДУЕТСЯ ПРИМЕНЯТЬ

1) детям дошкольного возраста

2) школьникам

3) лицам пожилого возраста

4) пациентам с брекет-системами

08. ДЛЯ ОЦЕНКИ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЧИСТКИ ЗУБОВ ПАЦИЕНТОМ НАИБОЛЕЕ ВАЖНО

1) время, требуемое для чистки всех зубов

2) уровень информированности пациента о правилах ухода за полостью рта

3) способность пациента удалять налет со всех поверхностей зубов

4) средства гигиены полости рта, которые использует пациент

09. ВРЕМЯ ЧИСТКИ ЗУБОВ ДОЛЖНО СОСТАВЛЯТЬ НЕ МЕНЕЕ (МИНУТ)

1) 1

2) 2

3) 3

4) 5

10. ДЕТЯМ 2-Х ЛЕТ ДЛЯ ЧИСТКИ ЗУБОВ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ИСПОЛЬЗОВАТЬ

1) зубную щетку без пасты

2) гигиенические зубные пасты на меловой основе

3) детские зубные пасты на гелевой основе

4) фторидсодержащие зубные пасты

Задача № 1.

При проведении стоматологического обследования 45 воспитанников дошкольного общеобразовательного учреждения № 217. В результате обследования получены следующие данные: среднее количество удаленных зубов – 2,0; среднее количество пломбированных зубов – 2,2; среднее значение кариозных зубов – 1,2. 

1. Определить уровень стоматологической помощи населению.

2. Охарактеризуйте полученный результат.

3. Раскройте метод стоматологического обследования детей «осмотр пациента: состояние регионарных лимфатических узлов».

4. Раскройте метод стоматологического обследования детей «дополнительные методы обследования стоматологического пациента: морфологическое исследование клеточного состава раневой поверхности, экссудата, лимфоузлов или участков ткани».

5. Перечислите виды заполнения зубной формулы.

Задача № 2.

В августе 2010 года в МУЗ ГДСП № 3 было проведено стоматологическое обследование 27 детей в возрасте 3 лет. В результате обследования получены следующие данные: среднее количество удаленных зубов – 1,0; среднее количество пломбированных зубов – 1,8; среднее значение кариозных зубов – 2,0. 

1. Определить уровень стоматологической помощи населению.

2. Охарактеризуйте полученный результат.

3. Назовите принципы рационального питания.

4. Раскройте метод стоматологического обследования детей «осмотр пациента: осмотр околоротовых и внутриротовых мягких тканей».

5. Напишите зубную формулу ребенка 3 лет по ВОЗ.
Задача № 3.

В рамках проведения урока здоровья в первых классах общеобразовательного учреждения № 149 провели стоматологическое обследование 65 учащихся. В результате обследования получены следующие данные: среднее количество удаленных зубов – 2,4; среднее количество пломбированных зубов – 5,4; среднее значение кариозных зубов – 1,0. 

1. Определить уровень стоматологической помощи населению.

2. Охарактеризуйте полученный результат.

3. Потребность организма в белках.

4. Раскройте метод стоматологического обследования детей «осмотр полости рта».

5. Напишите зубную формулу ребенка 8 лет по ВОЗ.
Задача № 4.

Обследовали детей, посещающих старшую группу МДОУ № 19 г. Красноярска, в возрасте 5 – 6 лет. Получили следующие данные:      

	№
	кп
	КПУ
	№
	кп
	КПУ
	№
	Кп
	КПУ

	1
	2
	0
	6
	2
	0
	11
	5
	1

	2
	5
	0
	7
	6
	0
	12
	3
	0

	3
	5
	1
	8
	1
	0
	13
	5
	1

	4
	5
	0
	9
	5
	1
	14
	0
	0

	5
	3
	0
	10
	2
	0
	15
	1
	1


Рассчитайте: 

1. Среднюю интенсивность кариеса зубов для группы.

2. Среднюю интенсивность кариеса временных зубов.

3. Среднюю интенсивность кариеса постоянных зубов.

4. Распространенность кариеса временных зубов.

5. Распространенность кариеса постоянных зубов.

Задача № 5.

В ходе проведения стоматологического обследования детей в возрасте 6 лет, обратившихся в МУЗ ГДСП № 3, были получены следующие данные:      

	№
	кп
	КПУ
	№
	Кп
	КПУ
	№
	кп
	КПУ

	1
	2
	1
	6
	2
	1
	11
	1
	0

	2
	1
	0
	7
	6
	0
	12
	3
	1

	3
	1
	0
	8
	1
	0
	13
	5
	0

	4
	4
	0
	9
	1
	1
	14
	0
	2

	5
	1
	1
	10
	2
	0
	15
	1
	1


Рассчитайте: 

6. Среднюю интенсивность кариеса зубов для группы.

7. Среднюю интенсивность кариеса временных зубов.

8. Среднюю интенсивность кариеса постоянных зубов.

9. Распространенность кариеса временных зубов.

10. Распространенность кариеса постоянных зубов.
Список тем НИРС:

1. Методика выбора рационального (адекватного) метода индивидуальной гигиены полости рта.
2. Методы чистки зубов: преимущества и недостатки (обзор).
3. Обоснование методов чистки зубов для детей дошкольного и младшего школьного возраста.

Занятие № 10.
Тема: «Дополнительные предметы гигиены полости рта».

Форма организации занятия: практическое. 

Значение изучения темы: 
Разнообразие предметов гигиены полости рта, существенно различающиеся по их на​значению и свойствам, приводят к необходимости их четкой систематизации, а также пони​манию существенных отличий, достоинств и недостатков. Наиболее распространенным предметом гигиены полости рта остается зубная щетка. Тем не менее, использование допол​нительных предметов гигиены, во многих случаях, является не только желательным, но и обязательным условием профилактики стоматологических заболеваний. 

Цели обучения: 

- общая: обучающийся должен обладать: 

общекультурными компетенциями: способностью и готовностью к логическому и аргументированному анализу, к публичной речи, ведению дискуссии и полемики, к редактированию текстов профессионального содержания, к осуществлению воспитательной и педагогической деятельности, к сотрудничеству и разрешению конфликтов, к толерантности (ОК-5); способностью и готовностью осуществлять свою деятельность с учетом принятых в обществе моральных и правовых норм, соблюдать правила врачебной этики, законы и нормативные правовые акты по работе с конфиденциальной информацией, сохранять врачебную тайну (ОК-8);

профессиональными компетенциями: способностью и готовностью реализовать этические и деонтологические аспекты врачебной деятельности в общении с коллегами, медицинскими сестрами и младшим персоналом, взрослым населением и подростками, их родителями и родственниками (ПК-1);

профилактическая деятельность: способностью и готовностью проводить профилактические мероприятия по предупреждению возникновения стоматологических заболеваний, оценить эффективность диспансерного наблюдения за здоровыми и хроническими больными (ПК-13);

лечебная деятельность: способностью и готовностью анализировать действие лекарственных средств по совокупности их фармакологических свойств при лечении различных заболеваний, в том числе стоматологических (ПК-28);

организационно-управленческая деятельность: способностью и готовностью оформлять текущую документацию, составить этапность диспансерного наблюдения, оценивать качество и эффективность диспансеризации; реализовывать госпитализацию в экстренном порядке; использовать формы и методы профилактики стоматологических заболеваний (ПК- 48);

психолого-педагогическая деятельность: способностью и готовностью к обучению пациентов правилам медицинского поведения; обучению пациентов гигиене полости рта (ПК- 49); 

научно-исследовательская деятельность: способностью и готовностью изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследования (ПК- 50); 

- учебная: знать: значение гигиены полости рта в профилактике стоматологических заболеваний и особенности проведения гигиенического воспитания в различных возрастных группах населения; основные и дополнительные предметы и средства ухода за полостью рта, требования, предъявляемые к ним;

уметь: проводить индивидуальный подбор  предметов и средств гигиены полости рта;

владеть: индивидуальным подбором предметов и средств гигиены полости рта для пациента в зависимости от возраста и стоматологического здоровья.

План изучения темы:

Контроль исходного уровня знаний.

Основные понятия и положения темы 

Самостоятельная работа по теме:

-ознакомиться с организацией стоматологического каби​нета;
-выявит несоответствие с требованиями, предъяв​ляемыми к стоматологическим кабинетам;
-оценить дезинфекционных мероприятий, проводимых в стоматологическом кабинете;

-оценить режимов стерилизации стоматологических ин​струментов и перевязочного материала.
Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия;

- решение ситуационных задач, тестовых заданий по теме.

Основные понятия и положения темы 

Зубные нити или флоссы.
Основная цель применения нитей - тщательное удаление налета в труднодоступных проксимальных поверхностях, а также удаление остатков пищи, застревающих между зуба​ми. Применяют вощеную и не вощеную нить, круглую и плоскую, независимо от этого, при правильном использовании нитью, эффективность очистки одинакова. Однако, плоская и вощеная нить более удобна, так как она легче проникает сквозь контактные поверхности, не рвется и охватывает большую поверхность зуба.
Флоссы - наиболее распространенная форма используемых средств индивидуальной гигиены. Флосс состоит из нейлонового волокна, которое представляет собой 144 ниточки нейлона, перекрученные между собой - старая технология производства, которая, тем не ме​нее, до сих пор используется подавляющим большинством производителей в мире. Новая технология, предложенная и разработанная компанией Oral-В - склеенные между собой с помощью полимерного покрытия «Пебакс», делает Нить в несколько раз тоньше при сохра​нении прежней прочности на разрыв. Зубные нити, изготовленные по такой технологии, на​зываются бикомпонентными, а их ширина составляет всего 0,85 мм. Если флосс невощенный, то это означает, что у него нет воскового покрытия. Если он вощенный,  то с восковым покрытием, которое дополнительно содержит ментоловую пропитку.
Мятный восковой состав покрытия зубной нити представляет собой: микрокристал​лический воск, глицериловый олеат, мятный ароматизатор, сахарин или сахариновую кисло​ту, бутилокситолуол.
Для невощенного флосса характерен следующий состав: собственно нейлоновая нить с адгезивом, увлажненная водой и пропитанная консервантом.
Для зубной нити с восковым покрытием и ментоловым вкусом характерно: собствен​но многоволокнистая нить, как основа, воск, глицериловый олеат, отдушка, подсластитель и консервант.
В последнее время встречаются и более сложные составы современных флоссов. Ос​нова их будет аналогична предыдущему, только к ним еще добавляются: антиоксиданты, гидрогенезированное касторовое масло, вещества, придающие эластичность нити.
Если речь заходит о более специфических средствах индивидуальной гигиены, как суперфлосс, то он представляет собой высоко текетурированное нейлоновое волокно в виде смеси нейлона и полиуретана.
Зубная лента практически ничем по своему составу не отличается от флосса, кроме количества формирующих ее базовых волокон нейлоновой ленты, которые и делают ее в 3 раза шире. Она имеет восковое покрытие, пропитанное полиэтиленгликолем, сорбитолом, сахарином натрия и отдушкой. Все они направлены на придание ленте большей эластично​сти, лучшей проникающей способности, предохранение от преждевременного высыхания а, соответственно, ломкости и улучшенного вкуса.
Рекомендуется следующий способ применения нитей. Нить длиной 35-40 см. накру​чивают вокруг первой фаланги среднего пальца каждой руки. Нить пропускают под правый большой палец и левый указательный и затем натягивают у основания десневой бороздки за дистальной поверхностью последнего зуба по правой стороне верхней челюсти. С помощью нескольких движений нити (6-7 раз) назад - вперед и вверх - вниз удаляют все мягкие отло​жения с дистальной поверхности.. Затем очищают его мезиальную поверхность. Для этого нить осторожно, чтобы не повредить десневой сосочек, продвигаются движениями назад -вперед через контактный пункт и несколькими движениями нити, крепко прижатой к зубу, вдоль его поверхности, удаляют налет. Затем нить продвигают через межзубный сосочек к основанию прилегающей десневой бороздки следующего зуба и очищают боковую поверх​ность другого зуба. Процедуру повторяют, пока не будут очищены все боковые поверхности зубов. Не рекомендуют продвигать нить с большим усилием, т.к. это связано с риском по​вреждения десны. Кроме того, нить всегда должна находиться в контакте с поверхностью зуба, чтобы она не вызывала травмы тканей десны.
Флоссета представляет собой флоссодержатель, между жесткими креплениями кото​рого, натянута собственно зубная нить или флосс. Упрощенно флоссеты можно классифици​ровать следующим образом: 

1. По характеру использования:
- одноразовые;
- многоразовые.
2. По характеру удерживающего устройства:
- мануальные;
- вилочковые;
- луковидные;
- арочные; 

-художественные;
- электрические.
Флоссеты создавались для удобства потребителей, так как далеко не все могут осво​ить технику применения флоссов; особенно это касается лиц с нарушениями подвижности пальцев, кистей рук. Вилочковые флоссеты как раз и призваны сделать процесс флоссинга более удобным и легким, несмотря на то, что уже многие люди осознают необходимость ис​пользования средств интердентальной гигиены, тем не менее, они этого не делают, считая эту процедуру слишком обременительной (35% опрошенных), из-за отсутствия навыков и при​вычки (18%), из-за сложностей использования (17%).
На сегодняшний день считается клинически доказанной необходимость флоссинга для удаления зубного налета из межзубных пространств, но для этого необходимо правильно выбрать вид используемого средства, освоить технику флоссинга и, что самое главное, про​водить ее регулярно.
Зубочистки.
Другим дополнительным и хорошо себя зарекомендовавшим вспомогательным сред​ством гигиены полости рта являются зубочистки. Они бывают деревянные и пластмассовые, а по форме - треугольные, плоские и круглые. Их применяют не только для удаления остат​ков пищи из межзубных промежутков, но и для удаления зубного налета с боковых поверх​ностей зубов. Особенно эффективно их применение, если между зубами имеются соответст​вующие пространства. Если же зубы располагаются плотно и межзубное пространство за​полнено десневым сосочком, возможности использования зубочисток ограничены десневой бороздкой. В этих случаях зубочистки помещают приблизительно под углом 45 градусов к зубу, при этом ее конец находится в десневой бороздке, а сторона прижата к поверхности зуба. Затем кончик зубочистки двигают вдоль зуба, следуя от основания бороздки к контакт​ной точке зубов. Эту процедуру повторяют на боковой стороне прилегающего зуба. Реко​мендация по использования зубочисток должна сопровождаться соответствующим инструк​тированием пациента и практической демонстрацией.
Межзубные стимуляторы и ирригаторы полости рта.
Межзубные стимуляторы - резиновые и пластмассовые конусы, которые располага​ются 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 стиму​ляторы одновременно являются хорошими дополнительными средствами очистки межзуб​ных пространств.
Дополнительным вспомогательным средством ухода за полостью рта являются специ​альные ирригаторы. Имеется много типов ирригаторов, обеспечивающих постоянную или пульсирующую струю воды под давлением (2-10 атм.) через наконечник. К воде, подавае​мой для ирригации, можно добавить жидкие лекарственные средства, ароматические веще​ства и отвары лекарственных трав. Ирригация полости рта всегда должна предшествовать чистка зубов с помощью щетки. Пульсирующая струя жидкости оказывает дополнительное очищающее и массажирующее действие.

Жевательные резинки применяются для очищения и освежения полости рта. В состав жевательных резинок входят различные упругие, обычно растительного происхождения вещества, смолы, ароматические и вкусовые добавки.

Жевательная резинка в полости рта под воздействием зубов, слюны, температуры полости рта размягчается, из нее выделяются ароматические и вкусовые вещества. При жевании происходит активная стимуляция слюноотделения и хорошо очищается полость рта. Злоупотребление жевательной резинкой может привести к нарушению функции слюнных желез и желудка. Введение в состав жевательной резинки сахарозаменителей, фторидов, других профилактических добавок перспективно с точки зрения разработки новых средств профилактики в стоматологии.

Для современной жевательной резинки характерен следующий состав:

1) жевательная основа  от 20 до 30%;

2) подсластители ( сахарозаменители)  до 60%;

3) ароматизаторы, отдушки или вкусовые добавки – 10%;

4) антиоксиданты;

5) красители, для придания соответствующего цвета;

6) стабилизаторы, которые играют также роль консервантов и способствуют как удержанию всех компонентов вместе, так и отвечают за микробную чистоту продукта;

7) формообразующие компоненты, отвечают за сохранность формы продукта;

8) глазурирующие агенты, обеспечивают продукт глазурирующим покрытием, в основном это касается подушечек;

9) незначительное количество жидкости, которая способствует как бы соединению всех компонентов во время их «замеса».

В качестве жевательной основы используют смолы, парафин, за счет которых под воздействием имеющейся в полости рта температуры происходит размягчение жевательной резинки. Резиновую основу составляет прототип чикла, но уже синтезированный химическим путем и представляющий собой невулканизированную каучуковую цепочку.

Когда в жевательной резинке содержался сахар, то трудно было говорить  о каком-либо полезном ее воздействии на органы и ткани полости рта, так как, с одной стороны, она стимулировала процесс саливации. С другой стороны, фиксирующийся на поверхности зубов сахар способствовал размножению патогенной микрофлоры в полости рта и образованию кислоты, что приводило к сдвигу рН ротовой жидкости в кислую сторону, т.е. созданию ме​нее благоприятных условий для собственно тканей и органов полости рта. Поэтому замена в технологии производства жевательной резинке сахара на сахарозаменители стало сущест​венным прорывом. Это актуально особенно сейчас, так как в развитых странах значительно возросла забота о собственном здоровье, поэтому использование сахара в подобных продук​тах стало недопустимым. Наиболее распространенными подсластителями стали ксилит, сорбитол, маннитол, аспартам. Причем некоторые компоненты жевательной резинки выполняют сразу несколько функций, так, например, аспартам является еще и глазурирующим агентом. Ксилитол вырабатывается из березового сока, ягод, ореховой скорлупы и начал использоваться в производстве жевательной резинки с середины 70-х годов XX века. Ксилитол представляет собой пятиатомный спирт, в два раза слаще сахара. Сорбитол является шестиатомным спиртом, хорошо растворимым в воде, вдвое менее сладкий, чем глюкоза. Маннитол - также шестиатомный спирт, хорошо растворим в воде.
В любом случае следует объяснять пациентам, что жевательная резинка не является альтернативой зубной щетке, пасте и флоссу, а может только быть использована для замед​ления процессов переработки остатков пищи в полости рта и их частичному удалению.

Практическая работа:

Для подготовки к занятию необходимо изучить материал, который позволяет логически подойти к назначению различных дополнительных предметов гигиены полости рта в конкретной клинико-эпидемиологической ситуации. В связи с этим, следует повторить материал, касающийся основ строения и физиологии твердых тканей зубов,  слизистой оболочки полости рта и методов регистрации стоматологического статуса

Указанные комментарии и рекомендации могут быть изложены устно, либо письменно с описанием исходной ситуации в полости рта осмотренных студентов
Задания на уяснение темы занятия, методики вида деятельности:

контрольные вопросы по теме занятия, тестовые задания, ситуационные задачи без эталонов ответов
Тесты для самоподготовки по теме практического занятия:

01. ВРЕМЯ, В ТЕЧЕНИЕ КОТОРОГО ЦЕЛЕСООБРАЗНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ ЖЕВАТЕЛЬНУЮ РЕЗИНКУ ПОСЛЕ ПРИЕМА ПИЩИ, СОСТАВЛЯЕТ (МИНУТ)

1) 1-5

2) 5-10

3) 20-30

4) более 1 часа

02. ЖЕВАТЕЛЬНУЮ РЕЗИНКУ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ИСПОЛЬЗОВАТЬ

1) перед чисткой зубов

2) после чистки зубов

3) после приема пищи

4) перед сном

03. ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ФЛОССОВ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ДЛЯ УДАЛЕНИЯ ЗУБНОГО НАЛЕТА С ПОВЕРХНОСТЕЙ ЗУБОВ

1) вестибулярных

2) окклюзионных

3) апроксимальных

4) оральных

04. ЗУБОЧИСТКИ НАИБОЛЕЕ ЦЕЛЕСООБРАЗНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ ДЛЯ УДАЛЕНИЯ

1) зубного налета с гладких поверхностей зубов

2) зубного налета с контактных поверхностей зубов

3) остатков пищи из межзубных промежутков

4) зубного камня

05. САМОСТОЯТЕЛЬНОЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ФЛОССОВ РЕКОМЕНДУЕТСЯ С ВОЗРАСТА (ЛЕТ)

1) 4-5

2) 6-8

3) 9-12

4) 15-16

06. ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ЖЕВАТЕЛЬНОЙ РЕЗИНКИ ПОСЛЕ ЕДЫ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО СПОСОБСТВУЕТ

1) увеличению скорости и количества слюновыделения

2) удалению зубного налета с контактных поверхностей зубов

3) снижению повышенной чувствительности эмали зубов

4) увеличению скорости образования зубного налета

07. ПАЦИЕНТАМ С БРЕКЕТ-СИСТЕМАМИ ДЛЯ НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНОГО ОЧИЩЕНИЯ ПРОСТРАНСТВА МЕЖДУ ДУГОЙ И ЗУБАМИ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ИСПОЛЬЗОВАТЬ

1) мануальную зубную щетку

2) электрическую зубную щетку

3) суперфлоссы

4) зубочистки

08. БОЛЬШИНСТВО ОПОЛАСКИВАТЕЛЕЙ ДЛЯ ПОЛОСТИ РТА РЕКОМЕНДУЕТСЯ ПРИМЕНЯТЬ

1) до чистки зубов

2) после чистки зубов

3) вместо чистки зубов

4) перед сном

09. ИНДИВИДУАЛЬНАЯ ГИГИЕНА ПОЛОСТИ РТА ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ

1) пациентом

2) гигиенистом стоматологическим

3) ассистентом врача-стоматолога

4) медицинской сестрой

10. СУПЕРФЛОССЫ - ЭТО ЗУБНЫЕ НИТИ

1) с утолщением

2) вощеные

3) ароматизированные

4) пропитанные раствором фторида
Задача № 1.

При проведении профилактического осмотра пациента 2 лет провели окрашивание 6 нижних фронтальных зубов и получили следующие результаты:
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1. Какой индекс можно определить?

2. Рассчитайте его значение.

3. Напишите состав раствора для окрашивания.

4. Какую методику чистки зубов порекомендуете пациенту?

5. Напишите зубную формулу по системе ВОЗ, соответствующую данному возрасту. 

Задача № 2.

В МУЗ ГДСП № 3 обратилась пациент 15 лет с целью профилактического осмотра. Было проведено обследование 6 зубов и получили следующие результаты:

	№ зуба
	поверхность зуба
	Результат исследования

	16
	щечная
	налет покрывает до 1/3

	11
	губная
	отсутствие налета

	26
	щечная
	наддесневой камень до 1/3, зубной налет до 1/3

	36
	язычная
	налет покрывает от 1/3 до 2/3, одиночный поддесневой зубной камень

	31
	губная
	наддесневой камень до 1/3, налет до 2/3

	46
	язычная
	налет покрывает от 1/3 до 2/3


6. Какой индекс можно определить?

7. Рассчитайте его значение.

8. Напишите состав раствора для окрашивания.

9. Дайте расширенное определение понятию «наддесневой зубной камень»

10. Напишите зубную формулу по системе ВОЗ, соответствующую данному возрасту.

Задача № 3.

В ходе эпидемиологического обследования воспитанников общеобразовательного учреждения № 25, у ребенка 16 лет в результате окрашивания 6 нижних фронтальных зубов получили следующие результаты:

	№ зуба
	поверхность зуба
	результат исследования

	16
	щечная
	поддесневой зубной камень по окружности, налет до 1/3

	11
	губная
	отсутствие налета

	26
	щечная
	поддесневой зубной камень по окружности, налет до 1/3

	36
	язычная
	наддесневой камень до 1/3, налет до 1/3

	31
	губная
	налет до 2/3

	46
	язычная
	поддесневой зубной камень по окружности, налет отсутствует


6. Какой индекс можно определить?

7. Рассчитайте его значение.

8. Напишите состав раствора для окрашивания.

9. Дайте расширенное определение понятию «поддесневой зубной камень»

10. Подберите данному пациенту предметы и средства для проведения рациональной гигиены полости рта

Задача № 4.

При проведении профилактического осмотра пациента 10 лет провели обследование 6 зубов и получили следующие результаты:

	№ зуба
	поверхность зуба
	результат исследования

	16
	щечная
	налет более 2/3

	11
	губная
	отсутствие налета

	26
	щечная
	единичные поддесневые камни, налет до 2/3

	36
	язычная
	отсутствие налета, единичные поддесневые камни

	31
	губная
	отсутствие налета

	46
	язычная
	отсутствие налета, единичные поддесневые камни


1. Какой индекс можно определить?

2. Рассчитайте его значение.

3. Напишите состав раствора для окрашивания.

4. Опишите методы удаления зубного камня

5. Какую методику чистки зубов порекомендуете пациенту?
Задача № 5.

В ходе эпидемиологического обследования воспитанников общеобразовательного учреждения № 29, у ребенка 17 лет в результате обследования 6 зубов получили следующие результаты:

	№ зуба
	поверхность зуба
	результат исследования

	16
	щечная
	единичные поддесневые камни, налет до 2/3

	11
	губная
	налет отсутствует

	26
	щечная
	единичные поддесневые камни, налет до 2/3

	36
	язычная
	налет более 2/3

	31
	губная
	налет до 2/3

	46
	язычная
	поддесневые камни по окружности зуба, налет до 2/3


1. Какой индекс можно определить?

2. Рассчитайте его значение.

3. Напишите состав раствора для окрашивания.
4. Последовательность мероприятий при проведении профессиональной гигиены полости рта.

5. Назовите средства предотвращения образования зубных отложений.
Список тем НИРС:
1. Современные дополнительные предметы гигиены полости рта.
2. Роль жевательной резинки в профилактике стоматологических заболеваний.

Занятие № 11.
Тема: «Дополнительные средства гигиены полости рта».

Форма организации занятия: практическое. 

Значение изучения темы: 
Жидкие средства гигиены полости рта (ЖСГПР) обладают широким функциональным спектром. В зависимости от состава они используются для профилактики заболеваний сли​зистой оболочки полости рта, для ускорения минерализации эмали, для уменьшения образо​вания зубного налета. В некоторых случаях применение ЖСГПР является единственным ; способом осуществления гигиены полости рта. Не менее важным является выделение, среди множества предлагаемых зубных паст, гигиенических зубных паст, так как они имеют достаточно широкие показания к применению.

Цели обучения: 

- общая: обучающийся должен обладать: 

общекультурными компетенциями: способностью и готовностью к логическому и аргументированному анализу, к публичной речи, ведению дискуссии и полемики, к редактированию текстов профессионального содержания, к осуществлению воспитательной и педагогической деятельности, к сотрудничеству и разрешению конфликтов, к толерантности (ОК-5); способностью и готовностью осуществлять свою деятельность с учетом принятых в обществе моральных и правовых норм, соблюдать правила врачебной этики, законы и нормативные правовые акты по работе с конфиденциальной информацией, сохранять врачебную тайну (ОК-8);

профессиональными компетенциями: способностью и готовностью реализовать этические и деонтологические аспекты врачебной деятельности в общении с коллегами, медицинскими сестрами и младшим персоналом, взрослым населением и подростками, их родителями и родственниками (ПК-1);

профилактическая деятельность: способностью и готовностью проводить профилактические мероприятия по предупреждению возникновения стоматологических заболеваний, оценить эффективность диспансерного наблюдения за здоровыми и хроническими больными (ПК-13);

лечебная деятельность: способностью и готовностью анализировать действие лекарственных средств по совокупности их фармакологических свойств при лечении различных заболеваний, в том числе стоматологических (ПК-28);

организационно-управленческая деятельность: способностью и готовностью оформлять текущую документацию, составить этапность диспансерного наблюдения, оценивать качество и эффективность диспансеризации; реализовывать госпитализацию в экстренном порядке; использовать формы и методы профилактики стоматологических заболеваний (ПК- 48);

психолого-педагогическая деятельность: способностью и готовностью к обучению пациентов правилам медицинского поведения; обучению пациентов гигиене полости рта (ПК- 49); 

научно-исследовательская деятельность: способностью и готовностью изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследования (ПК- 50); 

- учебная: знать: значение гигиены полости рта в профилактике стоматологических заболеваний и особенности проведения гигиенического воспитания в различных возрастных группах населения; основные и дополнительные предметы и средства ухода за полостью рта, требования, предъявляемые к ним;

уметь: проводить индивидуальный подбор  предметов и средств гигиены полости рта;

владеть: индивидуальным подбором предметов и средств гигиены полости рта для пациента в зависимости от возраста и стоматологического здоровья.

План изучения темы:

Контроль исходного уровня знаний.

Основные понятия и положения темы 

Самостоятельная работа по теме:

-ознакомиться с организацией стоматологического каби​нета;
-выявит несоответствие с требованиями, предъяв​ляемыми к стоматологическим кабинетам;
-оценить дезинфекционных мероприятий, проводимых в стоматологическом кабинете;

-оценить режимов стерилизации стоматологических ин​струментов и перевязочного материала.
Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия;

- решение ситуационных задач, тестовых заданий по теме.

Основные понятия и положения темы 

Жидкие средства гигиены полости рта.
Состав жидких средств гигиены полости рта (ЖСГПР) будет меняться в зависимости от их целевого назначения, способа применения, вида производства. Можно выделить две группы ЖСГПР: 1) народные средства, используемые официнальной медициной, 2) основ​ные ЖСГПР промышленного производства, предназначенные для массового потребителя.
Народные средства, используемые официнальной медициной.
Отвары готовятся непосредственно перед употреблением в домашних условиях, как правило, обладают вяжущим или дубящим, противовоспалительным, десенсетивным, осве​жающим, дезодорирующим действием. Для их приготовления используют сухую траву, сте​бельки растений, листочки, цветы, завязь и другие части трав и растений. Для приготовления отвара берут одну чайную ложку сухой массы вещества и заливают кипятком, дают насто​яться, для чего накрывают стакан блюдцем и сверху полотенцем. После того, как раствор заварился и слегка настоялся, его процеживают через марлю, а готовый чистый отвар, сво​бодный от сухого вещества, используют в виде полосканий или ванночек.
Настои - настои трав или растений на спирту. Их готовят промышленным способом и реализуют через аптечную сеть или готовят самостоятельно в домашних условиях. Для приготовления настоя необходима емкость, заполненная 95 % медицинским спиртом, в кото​рую помещается некоторое количество сухого вещества. Чем больше количество сухого ве​щества, тем крепче получится вытяжка. Чаще используют следующие соотношения сухого вещества и алкоголя 1:2; 1:3; 1:4. Чем более концентрированный получается настой, тем меньшее его количество берем для разведения. Для профилактических целей используют, как правило, в два раза более слабый раствор.
Основные ЖСГПР это эликсиры. У нас в стране они составляют основную массу ЖСГРП, тогда как во многих странах вообще не производятся. В соответствии с требова​ниями, зубной эликсир должен представлять собой однородную прозрачную жидкость, со​держащую биологически активные вещества, при этом допускается незначительный осадок или опалесценция. Он должен иметь запах и цвет, свойственный эликсирам данного наиме​нования. Содержание алкоголя не менее 30%. Типичный состав эликсира выглядит таким образом: экстракт растительный, эфирное масло, ароматизатор пищевой, ментол пищевой, сорбит пищевой, поливинилпирролидон, лаурилсульфат натрия, пищевые красители, спирт этиловый из пищевого сырья и/или спирт этиловый синтетический ректификованный, флюорат натрия, бензоат натрия, вода дистиллированная.
Одно наименование эликсира будет отличаться от другого процентным содержанием основных ингредиентов или заменой отдельных составляющих. Количество капель эликсира зависит от цели его применения: для дезодорирующих и профилактических - 15 - 20 капель; для лечебных целей - 30-50 капель; для прижигающего эффекта - 60 -100 капель.
Ополаскиватели для полости рта (или зубов) - наиболее распространенная в настоя​щее время в мире, готовая для применения форма. Для однократного применения достаточно 10 - 15 мл жидкости. Существуют два основных вида ополаскивателей: содержащие алкоголь (от 5 до 27%) и безалкогольные. Производство безалкогольных ополаскивателей в последнее время увеличивается.
Достаточно распространенной рецептурой безалкогольного ополаскивателя для по​лости рта будет: вода (деионизированная или дистиллированная), сорбитол, растительные или травяные экстракты, мятная, ментоловая, или какая-либо другая отдушка, цитрат натрия, лимонная кислота. Алкогольный ополаскиватель будет иметь такую форму: вода, алкоголь, сорбитол, полоксимер, цетилпиридиум хлорид, сахарин натрия, бензойная кислота, допимен бромид, отдушки и красители. Основное назначение алкоголя - это консервант, который предохраняет от распространения микробов в ополаскивателе в период хранения и исполь​зования, а тем самым определяет срок годности товара.
Цетилпиридиум хлорид (СРС) - антисептик, обладающий выраженным антимикроб​ным действием. Все остальные составляющие в приведенном выше примере необходимы для придания ополаскивателю вкуса, запаха, цвета, обеспечения микробной чистоты, предот​вращения расслоения раствора.
Вода для полости рта - концентрированный ополаскиватель, используется в разве​денном виде с профилактическими целями, а в не разведенном состоянии - для лечебных, путем непосредственного нанесения на место воспаления. Состав: алкоголь, вода, вытяжки из ратании и мирры, смесь эфирных масел, вытяжка из конского каштана, минеральные соли в гомеопатическом приготовлении.
Бальзамы и тоники для десен- эмульсиеподобные формы, предназначенные для нане​сения на десны при их воспалении и при всех формах заболеваний пародонта. В состав, как правило, входят: экстракты шалфея, хрена, конского каштана, сода, кремний, флюорит, се​ребро, кизерит, эфирное масло розы, чайного дерева.
Спреи и дезодоранты. Состав дезодорантов достаточно прост: вода, консервант, кра​ситель (может и не быть), отдушка. Отдушка находится в более концентрированном состоя​нии, так как она и обеспечивает дезодорирующий эффект. Иногда в состав такого дезодоран​та добавляют экстракты или масла трав или растений, сильные антисептики для придания лечебно-профилактических свойств.
Отечественные предприятия в последнее время выпускаю такие ЖСГПР: профилак-тико-гигиенический дезодорант гель спрей «Дентоник», пихтовый эликсир для полости рта и профилактико-гигиенический факторный гель «Дентим».
Дезодорирующий гель спрей «Дентоник» обладает дезодорирующими, гигиениче​скими и профилактическими свойствами, особенно рекомендуется при заболеваниях паро​донта, таких воспалительных его форм, как гингивит и пародонтит. Свойства входящих в его состав природных компонентов, травяных экстрактов и действие антиоксидантного ком​плекса витаминов С и Р с антигипоксантом нового поколения, способствует регенерирую​щему и обволакивающему действию ЖСГПР. За счет усиления процессов клеточного энер​гообмена и дыхания происходит стимуляция местного иммунитета, особенно иммунитета слизистой оболочки полости рта.
Эликсир «Пихтовый» способствует улучшению микроциркуляции в тканях пародонта, стимулирует местный иммунитет и обладает выраженным противовоспалительным действи​ем. Благодаря своим свойствам, он наиболее эффективен при воспалительных состояниях в полости рта, включая катаральный гингивит, пародонтиты всех степеней тяжести и другие воспалительные проявления, сопровождающиеся отеком и воспалением.
Факторный гель «Дентим» является более густой фракцией из числа ЖСГПР, харак​теризующийся выраженным противовоспалительным действием, способствующий нормали​зации микробного равновесия в полости рта за счет избирательного подавления роста стафи​лококков, стрептококков.
Зубные эликсиры предназначены для полоскания полости рта. Они содержат аромати​ческие вещества, ментол, красители, обеспечивают своеобразный комфорт в полости рта за счет чувства свежести и аромата. Однако при ряде заболеваний слизистой оболочки полости рта, переломах челюсти, исключающих чистку зубов, эликсиры могут быть единственным средством ухода за полостью рта. Выпускаются обычные гигиенические эликсиры, содер​жащие ароматические и освежающие компоненты и эликсиры с лечебно-профилактическими добавками, в состав которых входят прополис, дубильные вещества, азулен, эфирные масла, зверобой, эвкалипт и др. Зубной эликсир «Специальный» содержит натрия фторид и витамин В], поэтому его можно рекомендовать для профилактики кариеса зубов.
Антибактериальные средства. Феноловые эфирные масла. Применение феноловых средств было введено в клиническую практику Джозефом Листером в 1865 году в виде кар​болового орошения в антисептических целях. Старейший препарат для полости рта 

«Листерин» - представляет собой смесь феноловых эфирных масел, тимола и эвкалиптола в сочета​нии с ментолом и салицилово-метиловым эфиром в 26,9% водно-спиртовом носителе. При применении «Листерина» два раза в день после чистки зубов снижение поражений бляшками колебалось от 20 до 34%, а гингивитом от 28 до 34%.
Триклозан является бисфенолом и неонактивным антимикробным препаратом с низ​кой токсичностью и широким спектром антимикробного действия. За последние 6 лет было накоплено значительное количество клинических данных об эффективности средств гигиены полости рта, содержащих триклозан, в снижении степени поражения бляшками, гингивитом и зубным камнем, а также в поддержании нормального состояния десен. Для повышения клинической эффективности триклозана предложены следующие способы: 1) сочетание триклозана с цитратом цинка с тем, чтобы использовать потенциальные антибляшковые и антикалькулезные свойства соединения; 2) введение триклозана в сополимер метоксиэтилена и малеиновой кислоты с целью продления времени ретенции на поверхности зубов; 3) соче​тание триклозана с пирофосфатами.для уменьшения образованию зубного камня.
Бисбигуаниды. Глюконат хлоргексидина, катионактивный бисбигуанид, является наи​более полно изученным и применяемым представителем этого класса. Краткосрочные и дол​госрочные исследования показали достоверное снижение бляшкообразования, поражения гингивитом и кровоточивости при зондировании. Однако значительно чаще отмечалось по​темнение зубов и отложения зубного камня по сравнению с контрольной группой.
Четырехэлементные соединения аммония. Данная группа катионактивных агентов с активной поверхностью нашла применение более 50 лет назад. Из этой группы наиболее ши​рокое применение получил хлористый цетилпиридин, обычно в концентрации 0,05%, иногда с бромистым домифеном. Отмечается совпадение некоторых побочных действий четырехэлементных соединений аммония и хлоргексидина, в частности, потемнение зубов и повы​шенное образование зубного камня, особенно при использовании относительно высоких концентраций вещества.
Зубной эликсир содержит цитраль, эвгенол. Рекомендуется как гигиеническое и ле​чебно-профилактическое средство при воспалительных заболеваниях. Применяются в виде полосканий рта водным раствором 10 капель на 1/2 стакана воды 2-3 раза в день, при воспа​лительных заболеваниях и грибковых поражениях полости рта концентрацию эликсира уве​личивают в 2 раза.
Зубной эликсир «Лимонный» содержит 40% раствора формалина и буру, губительно действует на грибковую флору и стрептококки. Для полоскания полости рта 10 капель на 1/2 стакана воды 2-3 раза в день.
Зубной эликсир «Идеал» содержит пепсин, лимонную, борную кислоту, обладает вы​раженным антимикробным действием. Рекомендуется как очищающее и дезодорирующее средство, для повышения выделительной функции слюнных желез.
Зубной эликсир «Здоровье» содержит настой зверобоя, оказывает противовоспали​тельное и антисептическое действие.
Зубной эликсир «Биоэлексир» содержит прополис. Выпускается в аэрозольной упа​ковке.
Зубной эликсир «Лесной» содержит хлорофилл-каротиновую смесь, рекомендуется как гигиеническое средство при болезнях пародонта.
Зубной эликсир «Эвкалипт» содержит (настой зверобоя, сосновых почек), обладает дубящим, вяжущим свойством, губительно действует на грибы рода Candida.
Зубной эликсир «Феремент-1» - водноспиртовой раствор антимикробных ферментов. Антимикробное, антивирусное свойство, повышает иммунитет полости рта, усиливает сали​вацию, освежает полость рта. Для гигиены полости рта применяют водный раствор – 20 ка​пель на 1/2 стакана воды, при поражениях СОПР вирусной и аллергической природы - 40 ка​пель на 1/2 стакана воды 4 - 5 раз в день по 3 - 4 минуты.
Зубной эликсир «Олимпийский» содержит цетавлон, ксилит, лимонную кислоту, спирт, воду, отдушку. Губительно действует на микрофлору зубной бляшки, что снижает аг​рессивные свойства налета и препятствует его образованию. Применяется в виде полосканий и ванночек по 20 капель на стакан воды 2-3 раза в день. Зубной эликсир «Луговой» содер​жит 5% водный экстракт хвоща полевого и мать-и-мачехи. Обладает очищающими, дезодорирующими, противовоспалительными свойствами. В лечебно-профилактических целях при​меняют по 20 - 25 кап. на 1/2 стакана воды.
Аналогичными свойствами обладают зубные эликсиры «Николаевский» и «Цветоч​ный», которые состоят из водно-спиртового экстракта алтея, шалфея, бузины, ромашки, коры дуба, мать-и-мачехи, хвоща полевого.
Зубной эликсир «Мятный» не содержит активных добавок и используется только как освежающее и дезодорирующее средство в виде полосканий по 10 кап. на стакан воды
	Выбор и применение зубных эликсиров

	Цель применения
	Название эликсира
	Способ применения

	1. Дезодорация.
	«Лимонный», «Флора», «Све​жесть», «Идеал», «Мятный».
	15 капель на 1/2 стакана воды для полоскания.

	2. Профилактика карие​са зубов (введение в эмадь зубов ионов Са).
	«Силка»,- «Специальный», «Флюокарил».
	30 капель + 1/2 стакана воды для полоскания.

	3. Профилактика и ле​чение воспаления дес​ны.
	«Лесной», «Эвкалипт», «Здо​ровье», «Биоэликсир».
	30 капель на 1/2 стакана воды для полоскания.


Практическая работа:

Для подготовки к занятию необходимо изучить материал, который позволяет логически подойти к назначению различных видов жидких средств гигиены полости рта в конкретной клинико-эпидемиологической ситуации. В связи с этим, следует повторить материал, касающийся основ строения и физиологии твердых тканей зубов,  слизистой оболочки полости рта и методов регистрации стоматологического статуса

С целью реального знакомства с особенностями состава и свойств жидких средств гигиены полости рта следует принести образцы жидких средств гигиены полости рта, лично используемых в домашних условиях. Для этого целесообразно провести взаимные осмотры полости рта студентов группы и перекрестную экспертизу личных средств ухода за полостью рта. Разработать рекомендации по использованию жидких средств гигиены полости рта.

Указанные комментарии и рекомендации могут быть изложены устно, либо письменно с описанием исходной ситуации в полости рта осмотренных студентов
Задания на уяснение темы занятия, методики вида деятельности:

контрольные вопросы по теме занятия, тестовые задания, ситуационные задачи без эталонов ответов
Тесты для самоподготовки по теме практического занятия:

01. БОЛЬШИНСТВО ОПОЛАСКИВАТЕЛЕЙ ДЛЯ ПОЛОСТИ РТА РЕКОМЕНДУЕТСЯ ПРИМЕНЯТЬ

1) до чистки зубов

2) после чистки зубов

3) вместо чистки зубов

4) перед сном

02. ИНДИВИДУАЛЬНАЯ ГИГИЕНА ПОЛОСТИ РТА ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ

1) пациентом

2) гигиенистом стоматологическим

3) ассистентом врача-стоматолога

4) медицинской сестрой

03. В КАЧЕСТВЕ ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНОГО КОМПОНЕНТА В СОСТАВ ОПОЛАСКИВАТЕЛЕЙ ДЛЯ ПОЛОСТИ РТА ВВОДЯТ

1) этиловый спирт

2) ксидифон

3) хлоргексидин

4) монофторфосфат натрия

04. ДЛЯ ОЧИЩЕНИЯ СЪЕМНЫХ ОРТОДОНТИЧЕСКИХ КОНСТРУКЦИЙ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ИСПОЛЬЗОВАТЬ

1) раствор хлоргексидина 0,06%

2) раствор перекиси водорода 3%

3) дезинфицирующие таблетки

4) таблетки, содержащие эритрозин

05. ДЕТЯМ 2 ЛЕТ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ОЧИЩАТЬ ЗУБЫ С ПРИМЕНЕНИЕМ

1) зубного порошка

2) зубных паст на меловой основе

3) гелеобразных зубных паст

4) зубного порошка и паст

06. ОЧИЩАЮЩЕЕ ДЕЙСТВИЕ ЗУБНЫХ ПАСТ ОБЕСПЕЧИВАЕТСЯ ВХОДЯЩИМИ В ИХ СОСТАВ КОМПОНЕНТАМИ

1) связующими

2) абразивными

3) ароматизирующими

4) БАВ

07. ДЛЯ ДЕТЕЙ В ВОЗРАСТЕ ОТ 2 ДО 4 ЛЕТ В КАЧЕСТВЕ СРЕДСТВА ГИГИЕНЫ СЛЕДУЕТ РЕКОМЕНДОВАТЬ

1) зубной порошок

2) фторидсодержащие детские зубные пасты

3) гигиенические детские зубные пасты

4) солевые зубные пасты

08. НАЛИЧИЕ КАКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ЯВЛЯЕТСЯ ПРОТИВОПОКАЗАНИЕМ К ИСПОЛЬЗОВАНИЮ ЗУБНЫХ ПОРОШКОВ

1) кариес зубов

2) повышенная стираемость зубов

3) пульпит

4) гипоплазия

09. МОЛОЧНАЯ КИСЛОТА ПРОНИЦАЕМОСТЬ ЭМАЛИ
1) повышает
2) понижает

3) не изменяет

4) повышает, но не всегда

10. РАСТВОР ГЛЮКОНАТА КАЛЬЦИЯ ПРОНИЦАЕМОСТЬ ЭМАЛИ
1) повышает
2) понижает

3) не изменяет

4) понижает, но не всегда
Задача № 1.

При проведении профилактического осмотра пациента 5 лет провели окрашивание 6 нижних фронтальных зубов и получили следующие результаты:
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11. Какой индекс можно определить?

12. Рассчитайте его значение.

13. Напишите состав раствора для окрашивания.

14. Назовите классификацию приобретенных структур полости рта по Г.Н. Пахомову.

15. Назовите основные направления этиотропной профилактики основных, стоматологических заболеваний
Задача № 2.

В МУЗ ГДП № 3 обратилась мама с ребенком 9 лет с целью профилактического осмотра. Было проведено окрашивание 6 нижних фронтальных зубов и получили следующие результаты:
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11. Какой индекс можно определить?

12. Рассчитайте его значение.

13. Напишите состав раствора для окрашивания.

14. Дайте расширенное определение понятию «мягкий зубной налет»

15. Напишите зубную формулу по системе ВОЗ, соответствующую данному возрасту.

Задача № 3.

При проведении профилактического осмотра пациента 12 лет провели окрашивание 6 нижних фронтальных зубов и получили следующие результаты:
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6. Какой индекс можно определить?

7. Рассчитайте его значение.

8. Напишите состав раствора для окрашивания.

9. Дайте расширенное определение понятию «зубная бляшка»

10. Подберите данному пациенту предметы и средства для проведения рациональной гигиены полости рта

Задача № 4.

В МУЗ ГДСП № 3 обратилась пациент 15 лет с целью профилактического осмотра. Было проведено обследование 6 зубов и получили следующие результаты:

	№ зуба
	поверхность зуба
	Результат исследования

	16
	щечная
	налет покрывает до 1/3

	11
	губная
	отсутствие налета

	26
	щечная
	наддесневой камень до 1/3, зубной налет до 1/3

	36
	язычная
	налет покрывает от 1/3 до 2/3, одиночный поддесневой зубной камень

	31
	губная
	наддесневой камень до 1/3, налет до 2/3

	46
	язычная
	налет покрывает от 1/3 до 2/3


11. Какой индекс можно определить?

12. Рассчитайте его значение.

13. Напишите состав раствора для окрашивания.

14. Дайте расширенное определение понятию «наддесневой зубной камень»

15. Напишите зубную формулу по системе ВОЗ, соответствующую данному возрасту.

Задача № 5.

В ходе эпидемиологического обследования воспитанников общеобразовательного учреждения № 13, у ребенка 17 лет в результате окрашивания 6 нижних фронтальных зубов получили следующие результаты:

	№ зуба
	поверхность зуба
	результат исследования

	16
	Щечная
	поддесневой зубной камень по окружности, 

	11
	Губная
	отсутствие налета

	26
	Щечная
	налет до 1/3

	36
	Язычная
	наддесневой камень до 2/3, налет до 1/3

	31
	Губная
	налет до 1/3

	46
	Язычная
	поддесневой зубной камень по окружности, налет отсутствует


11. Какой индекс можно определить?

12. Рассчитайте его значение.

13. Напишите состав раствора для окрашивания.

14. Дайте расширенное определение понятию «поддесневой зубной камень»

15. Подберите данному пациенту предметы и средства для проведения рациональной гигиены полости рта

Список тем НИРС:
1. Антибактериальные компоненты жидких средств гигиены полости рта.
2. Жидкие средства гигиены полости рта, используемые при заболевании тканей пародонта.
3. Кариеспрофилактические ЖСГПР.

Занятие № 12.
Тема: «Индивидуальный подбор средств гигиены полости рта пациента».

Форма организации занятия: практическое. 

Значение изучения темы: 

Разнообразие средств гигиены полости рта, существенно отличающиеся свойствами, приводят к необходимости их четкой систематизации, а также понимания существенных от​личий, достоинств и недостатков средств по уходу за полостью рта. Наиболее распростра​ненным, каждодневно используемым средством гигиены полости рта, является зубная паста. В связи с этим, важными являются сведения о составе и свойствах зубных паст, показаниях к, применению различных видов.
Цели обучения: 

- общая: обучающийся должен обладать: 

общекультурными компетенциями: способностью и готовностью к логическому и аргументированному анализу, к публичной речи, ведению дискуссии и полемики, к редактированию текстов профессионального содержания, к осуществлению воспитательной и педагогической деятельности, к сотрудничеству и разрешению конфликтов, к толерантности (ОК-5);

профессиональными компетенциями: способностью и готовностью реализовать этические и деонтологические аспекты врачебной деятельности в общении с коллегами, медицинскими сестрами и младшим персоналом, взрослым населением и подростками, их родителями и родственниками (ПК-1);

профилактическая деятельность: способностью и готовностью проводить профилактические мероприятия по предупреждению возникновения стоматологических заболеваний, оценить эффективность диспансерного наблюдения за здоровыми и хроническими больными (ПК-13);

диагностическая деятельность: способностью и готовностью к сбору и записи полного медицинского анамнеза пациента, включая данные состояния полости рта (ПК-19);

психолого-педагогическая деятельность: способностью и готовностью к обучению пациентов правилам медицинского поведения; обучению пациентов гигиене полости рта (ПК- 49);

- учебная: знать: методы регистрации и критерии оценки состояния твёрдых тканей зубов, тканей пародонта, гигиены полости рта; факторы риска и причины возникновения  стоматологических заболеваний; значение гигиены полости рта в профилактике стоматологических заболеваний и особенности проведения гигиенического воспитания в различных возрастных группах населения; основные и дополнительные предметы и средства ухода за полостью рта, требования, предъявляемые к ним;

уметь: выявлять факторы риска возникновения  стоматологических заболеваний; проводить индивидуальный подбор  предметов и средств гигиены полости рта; обучить детей и взрослых правилам гигиенического ухода за полостью рта;

владеть: методами определения гигиенического состояния полости рта с помощью  индексов; индивидуальным подбором предметов и средств гигиены полости рта для пациента в зависимости от возраста и стоматологического здоровья.

План изучения темы:

Контроль исходного уровня знаний.

Основные понятия и положения темы 

Самостоятельная работа по теме:

-ознакомиться с организацией стоматологического каби​нета;
-выявит несоответствие с требованиями, предъяв​ляемыми к стоматологическим кабинетам;
-оценить дезинфекционных мероприятий, проводимых в стоматологическом кабинете;

-оценить режимов стерилизации стоматологических ин​струментов и перевязочного материала.
Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия;

- решение ситуационных задач, тестовых заданий по теме.

Основные понятия и положения темы 

Гигиена полости рта при кариесе зубов.

	№ п/п
	Средства гигиены рта
	Основные их характеристики

	1.
	Махровая тряпочка для очищения полости рта.

	- очень мягкая,
- смоченная в теплой кипяченой воде комнатной температу​ры,
- после использования обрабатывается кипяченой водой и

высушивается,
- используется родителями,
- после каждого кормления

	2. 
	Детские зубные щетки для беззубых челюстей.
	- очень мягкая щетина,
- предпочтительнее с небольшой рифленостью на обратной стороне головки для очищения языка от слизи,
- очень маленькая с закругленными краями,
- используется родителями,
-  после применения прополаскивается в кипяченой воде и  высушивается,
- хранится в стаканчике головкой вверх.

	3.
	Детские зубные щетки для детей до 2-х лет.
	- мягкая щетина,
- кончики щетинок закруглены и отполированы,
- может быть с индикацией степени износа щетины,
- щеточное поле ровное,
- используется родителями,
- маленькая головка с закругленными краями,
- применяется без зубной пасты,
- щетина перед чисткой смачивается теплой кипяченой во​ - дой комнатной температуры,
-  после использования промывается теплой кипяченой во​дой,
- хранится в стаканчике головкой вверх.

	4.
	Гигиеническое резино​вое зубное кольцо.
	- способствует стимуляции слюноотделения,
- способствует стимуляции прорезывания временных зубов,
- его жевание может успокаивать зуд, характерный для пе​риода прорезывания временных зубов.

	
	Оптимальный набор средств оральной гигиены для профилактики кариеса.

	№
	Средства гигиены рта
	Основные характеристики и особенности

	п/п
	
	применения

	1.
	Гигиеническая    зубная щетка
	- чистить зубы необходимо 2 раза (утром и вечером),

	
	
	- время чистки зубов должно составлять около 3 мин,
- щетина должна быть средней степени жесткости. Крайне малое число людей может себе позволить пользоваться щеткой с жесткой щетиной,
- полированные и закругленные кончики щетинок,
- индикация степени износа щетины,
- жесткая фиксация: головка-шейка-ручка,
-  резинопластик в ручке способствует скатыванию жидко​сти и сохранению сухости ручки, за счет чего она не сколь​зит в руке,
- линейная организация пучков щетины на головке зубной щетки.

	2.
	Профилактическая зубная щетка
	- предпочтение гигиеническим из-за значительно более вы- сокой очищающей способности,
- силовой выступ,
- индикация степени износа,
- средняя степень жесткости щетины 

	3.
	Лечебно-
	- с фтористым компонентом,

	
	профилактическая зубная паста.
	-кратковременное использование паст с сильными анти - септиками  типа хлоргексидина, триклозана,  цетилпери-диума хлорида,
- целесообразно чередование кальций и фторид содержа​щих паст.

	4.
	Ополаскиватели       для полости рта.
	- использовать после чистки зубов,
- делать пассивные полоскания,
- ополаскиватели периодически необходимо чередовать.

	5.
	Зубочистки.
	-при невозможности воспользоваться другими средствами интердентальной гигиены.

	6.
	Флоссы.
	- бикомпонентные с полимерным покрытием,
- с фтористым компонентом,
- необходимо использовать постоянно.

	7.
	Суперфлосс.
	- использовать, когда позволяют расстояния между зубами,
- не рекомендуется при кариесе контактных поверхностей


Подбор зубной пасты для детей

	возраст
	Состояние зубов
	Состояние пародонта
	Зубная паста

	0–3 года
	без патологии
	без патологии
	Детские зубные пасты

	3–6 лет
	1.без патологии

2. кариес зубов, повышенная стираемость

3. любое
	без патологии

без патологии

воспаление
	Детские зубные пасты

	7–12 лет
	без патологии, кариес зубов, повышенная стираемость
	без патологии
	1-й день месяца – любая фторсодержащая зубная паста, остальные дни – кальцийсодержащая

	11–13 лет
	без патологии

кариес зубов, повышенная стираемость
	воспаление
	Утром – пасты, содержащие компоненты, уменьшающие воспаление. Вечером - 1-й день месяца – любая фторсодержащая зубная паста, остальные дни – кальцийсодержащая

Зубные пасты для подростков

	13 лет и старше
	Повышенное образование зубного налета, кариес зубов, активная деминерализация
	воспаление
	Пасты, содержащие микроэлементы, цитрат цинка, ферменты, хлоргексидин. Утром – пасты с микроэлементами, вечером – фторсодержащие; 1-й день месяца – любая фторсодержащая зубная паста, остальные дни – кальцийсодержащая


Практическая работа:

Для подготовки к занятию необходимо изучить материал, который позволяет логически подойти к назначению различных видов жидких средств гигиены полости рта в конкретной клинико-эпидемиологической ситуации. В связи с этим, следует повторить материал, касающийся основ строения и физиологии твердых тканей зубов,  слизистой оболочки полости рта и методов регистрации стоматологического статуса

С целью реального знакомства с особенностями состава и свойств предметов и средств гигиены полости рта следует принести образцы предметов и средств гигиены полости рта, лично используемых в домашних условиях. Для этого целесообразно провести взаимные осмотры полости рта студентов группы и перекрестную экспертизу личных средств ухода за полостью рта. Разработать рекомендации по использованию предметов и средств гигиены полости рта.

Указанные комментарии и рекомендации могут быть изложены устно, либо письменно с описанием исходной ситуации в полости рта осмотренных студентов
Задания на уяснение темы занятия, методики вида деятельности:

контрольные вопросы по теме занятия, тестовые задания, ситуационные задачи без эталонов ответов
Тесты для самоподготовки по теме практического занятия:

01. ДЛЯ БОЛЕЕ ТЩАТЕЛЬНОГО ОЧИЩЕНИЯ ВСЕХ ПОВЕРХНОСТЕЙ И УЧАСТКОВ ЗУБОВ НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ ЗУБНУЮ ЩЕТКУ С ФОРМОЙ ПОДСТРИЖКИ ВОЛОКОН РАБОЧЕЙ ЧАСТИ

1) прямой

2) V-образной

3) с силовым выступом

4) различной высотой и направлением кустов щетины

02. ИНДИКАТОРНЫЕ ЩЕТИНКИ ИМЕЮТСЯ У ЗУБНЫХ ЩЕТОК ДЛЯ

1) улучшения эстетического вида

2) наиболее эффективного очищения межзубных промежутков

3) наиболее эффективного очищения зубов в стадии прорезывания

4) определения срока годности щетки

03. СИЛОВОЙ (АКТИВНЫЙ) ВЫСТУП ИМЕЕТСЯ У ЗУБНЫХ ЩЕТОК ДЛЯ

1) улучшения эстетического вида

2) наиболее эффективного очищения межзубных промежутков

3) определения срока годности щетки

4) очищения дистальной поверхности последнего зуба в зубном ряду

04. ОДНИМ ИЗ ОСНОВНЫХ КОМПОНЕНТОВ ЗУБНЫХ ПАСТ ЯВЛЯЮТСЯ

1) антисептики

2) экстракты лекарственных растений

3) связующие вещества

4) солевые добавки

05. ВРЕМЯ, В ТЕЧЕНИЕ КОТОРОГО ЦЕЛЕСООБРАЗНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ ЖЕВАТЕЛЬНУЮ РЕЗИНКУ ПОСЛЕ ПРИЕМА ПИЩИ, СОСТАВЛЯЕТ (МИНУТ)

1) 1-5

2) 5-10

3) 20-30

4) более 1 часа

06. СТЕПЕНЬ ЖЕСТКОСТИ ЩЕТИНЫ ЗУБНОЙ ЩЕТКИ ОБЫЧНО УКАЗЫВАЕТСЯ НА

1) упаковке

2) ручке

3) в инструкции производителя

4) обычно не указывается

07. ПРИ ОЧИЩЕНИИ ВЕСТИБУЛЯРНЫХ И ОРАЛЬНЫХ ПОВЕРХНОСТЕЙ ЗУБОВ СТАНДАРТНЫМ МЕТОДОМ ЧИСТКИ ЗУБОВ ДВИЖЕНИЯ ГОЛОВКИ ЗУБНОЙ ЩЕТКИ СОВЕРШАЮТСЯ В НАПРАВЛЕНИИ

1) вертикальном (от десны к режущему краю или жевательной поверхности)

2) вертикальном (от режущему краю или жевательной поверхности к десне)

3) горизонтальном (вправо-влево, вперед-назад, параллельно десне)

4) направление не имеет значения

08. ЗУБНАЯ ЩЕТКА ПОДЛЕЖИТ ЗАМЕНЕ В СРЕДНЕМ 1 РАЗ В

1) неделю

2) месяц

3) 2 месяца

4) 6 месяцев

09. ПРИ ЧИСТКЕ ЗУБОВ ЗУБНАЯ ЩЕТКА ДОЛЖНА ОХВАТЫВАТЬ ЗУБЫ

1) 1-1,5 рядом стоящих

2) 2-2,5 рядом стоящих

3) одного сегмента

4) размер рабочей части не имеет значения

10. ХРАНИТЬ ЗУБНУЮ ЩЕТКУ В ДОМАШНИХ УСЛОВИЯХ СЛЕДУЕТ В

1) стакане рабочей частью вверх

2) стакане рабочей частью вниз

3) футляре

4) дезинфицирующем растворе

Задача № 1.

В г. Красноярск обследовали 1000 детей в возрасте 4 лет, посещающих муниципальные дошкольные общеобразовательные учреждения ленинского района. Средняя интенсивность кариеса в группе составила 3,0. Минимальное количество зубов, пораженных кариесом у одного ребенка, 0. Максимальное количество зубов, пораженных кариесом у одного ребенка, 8. 

6. Определите значения для каждой степени активности кариеса зубов.

7. Дайте рекомендации пациентам для каждой степени активности кариеса зубов.

8. Дайте определение понятию «интенсивность кариеса зубов».

9. Дайте морфо-функциональную характеристику периоду сформированного временного прикуса.

10. Напишите зубную формулу пациента данной возрастной группы.

Задача № 2.

В августе 2010 года обследовали 500 детей в возрасте 6 – 7 лет, обратившихся в МУЗ ГДСП № 3. Средняя интенсивность кариеса в группе составила 4,9. Минимальное количество зубов, пораженных кариесом у одного ребенка, 1. Максимальное количество зубов, пораженных кариесом у одного ребенка, 12. 

6. Определите значения для каждой степени активности кариеса зубов.

7. Дайте рекомендации пациентам для каждой степени активности кариеса зубов.

8. Дайте определение понятию «кариес зубов».

9. Дайте морфо-функциональную характеристику начальному периоду сменного прикуса.

10. Напишите зубную формулу пациента данной возрастной группы.

Задача № 3.

Зимой 2010 года обследовали 400 детей в возрасте 8 – 9 лет. Средняя интенсивность кариеса в группе составила 6,5. Минимальное количество зубов, пораженных кариесом у одного ребенка, 0. Максимальное количество зубов, пораженных кариесом у одного ребенка, 18. 

1. Определите значения для каждой степени активности кариеса зубов.

2. Дайте рекомендации пациентам для каждой степени активности кариеса зубов.

3. Назовите признаки здоровой эмали зубов.

4. Дайте морфо-функциональную характеристику эмбрионального  периода  развития прикуса.

5. Напишите зубную формулу пациента данной возрастной группы.

Задача № 4.

Школьный врач-стоматолог провел обследование 25 детей 5 «Б» класса в возрасте 10 – 11 лет. Средняя интенсивность кариеса в группе составила 5,3. Минимальное количество зубов, пораженных кариесом у одного ребенка, 3. Максимальное количество зубов, пораженных кариесом у одного ребенка, 15. 

1. Определите значения для каждой степени активности кариеса зубов.

2. Дайте рекомендации пациентам для каждой степени активности кариеса зубов.

3. Дайте определение понятию «эпидемиология »
4. Дайте морфо-функциональную характеристику конечному периоду сменного прикуса.

5. Напишите зубную формулу пациента данной возрастной группы.

Задача № 5.

В Центральном районе г. Красноярска провели обследование 50 детей в возрасте 12 лет. Средняя интенсивность кариеса в группе составила 10,1. Минимальное количество зубов, пораженных кариесом у одного ребенка, 4. Максимальное количество зубов, пораженных кариесом у одного ребенка, 14. 

1. Определите значения для каждой степени активности кариеса зубов.

2. Дайте рекомендации пациентам для каждой степени активности кариеса зубов.

3. Дайте определение понятию «прирост интенсивности кариеса зубов».

4. Дайте морфо-функциональную характеристику периоду постоянного прикуса.
5. Напишите зубную формулу пациента данной возрастной группы.

Список тем НИРС:
1. Состав и свойства гигиенических и лечебно-профилактических зубных паст.
2. Особенности кариеспрофилактического действия фторидсодержащих зубных паст.
3. Возрастные особенности использования противокариозных зубных паст.
4. Использование предметов и средств гигиены полости рта в детском возрасте.

Занятие № 13.
Тема: «Зубные отложения».

Форма организации занятия: практическое. 

Значение изучения темы: 
Проблема оказания стоматологической помощи детям с неудовлетворительным гигиеническим состоянием полости рта в условия стоматологических поликлиник является актуальной в связи с ростом стоматологической заболеваемости. Кроме того, важными являются сведения о приобретенных структурах полости рта и современных способах их удаления

Цели обучения: 

- общая: обучающийся должен обладать: 

общекультурными компетенциями: способностью и готовностью осуществлять свою деятельность с учетом принятых в обществе моральных и правовых норм, соблюдать правила врачебной этики, законы и нормативные правовые акты по работе с конфиденциальной информацией, сохранять врачебную тайну (ОК-8); 

профессиональными компетенциями: способностью и готовностью реализовать этические и деонтологические аспекты врачебной деятельности в общении с коллегами, медицинскими сестрами и младшим персоналом, взрослым населением и подростками, их родителями и родственниками (ПК-1); способностью и готовностью применять методы асептики и антисептики, использовать медицинский инструментарий, проводить санитарную обработку лечебных и диагностических помещений медицинских организаций, владеть техникой ухода за больными (ПК-7);
лечебная деятельность: способностью и готовностью анализировать действие лекарственных средств по совокупности их фармакологических свойств при лечении различных заболеваний, в том числе стоматологических (ПК-28);

организационно-управленческая деятельность: способностью и готовностью управлять средним и младшим медицинским персоналом для обеспечения эффективности лечебного процесса; к анализу показателей деятельности медицинских организаций, к использованию современных организационных технологий профилактики, диагностики, лечения, реабилитации при оказании медицинских услуг в основных типах медицинских организаций (ПК- 45); 
научно-исследовательская деятельность: способностью и готовностью изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследования (ПК- 50); 

- учебная: обучающийся должен знать: факторы риска и причины возникновения  стоматологических заболеваний; значение гигиены полости рта в профилактике стоматологических заболеваний и особенности проведения гигиенического воспитания в различных возрастных группах населения; 

обучающийся должен уметь: выявлять факторы риска возникновения стоматологических заболеваний. 
План изучения темы:

Контроль исходного уровня знаний.

Основные понятия и положения темы 

Самостоятельная работа по теме:

-ознакомиться с организацией стоматологического каби​нета;
-выявит несоответствие с требованиями, предъяв​ляемыми к стоматологическим кабинетам;
-оценить дезинфекционных мероприятий, проводимых в стоматологическом кабинете;

-оценить режимов стерилизации стоматологических ин​струментов и перевязочного материала.
Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия;

- решение ситуационных задач, тестовых заданий по теме.

Основные понятия и положения темы 

ПРИОБРЕТЕННЫЕ СТРУКТУРЫ ПОЛОСТИ РТА

В литературе до настоящего времени, не существует единой терминологии, объективно характеризующей приобретенные структуры. Под одним и тем же названием сосуществуют разные структурные образования. 

На наш взгляд, наиболее объективная группировка приобретенных структур отражена в классификации Г. Н. Пахомова, согласно которой они объединены в две большие группы:

I. Неминерализованные зубные отложения, куда входят:
а) пелликула,
б) зубная бляшка,
в) мягкий зубной налет,
г) пищевые остатки (детрит);
II. Минерализованные зубные отложения:
а) наддесневой зубной камень,
б) поддесневой зубной камень.
Пелликула зуба — это приобретенная тонкая органическая пленка, которая сменяет врожденную насмитовую оболочку, покрывающую зуб после его прорезывания. Пелликула является структурным элементом поверхностного слоя эмали и может быть удалена лишь с помощью сильных абразивов. Пелликулу трудно выявить невооруженным глазом, на ее поверхности быстро колонизируют бактерии и образуется зубная бляшка.

Для обнаружения пелликулы в клинических условиях обычно применяют красители, например эритрозин, подвоздействием которого она приобретает ярко-красный цвет. Окрашенную пелликулу довольно часто можно встретить в клинике под действием хромогенных бактерий, при курении, применении ряда лекарств и т. д.
Пелликула свободна от бактерий и состоит из гликопротеинов. В полости рта при контакте зуба со слюной она может образовываться за 20—30 минут. Пелликула имеет большое значение в процессах диффузии и проницаемости в поверхностном слое эмали, в защите зубов от воздействия растворяющих агентов. Она придает эмали избирательную проницаемость. Однако при неблагоприятных ситуациях в полости рта пелликула может набухать, изменять свой состав и свойства и (по мнению омских исследователей Леонтьева, Никулина) в этом состоянии благоприятствовать развитию кариеса зубов.
Особенно интересна для целей профилактики кариеса зубов избирательная проницаемость пелликулы для ряда веществ. Эта биологическая мембрана может регулировать диффузию различных растворов из слюны в зуб и из зуба в слюну. Состояние пелликулы может служить фактором, или ускоряющим возникновение кариеса, или, наоборот, усиливающим реминерализацию эмали.
В последнее время интенсивно изучается клиническая роль пелликулы при воздействии различных противокариозных средств, в частности препаратов фтора. Выяснено, что пелликула задерживает обратный выход из эмали фторидов. Кроме того, она способствует регуляции поступления фтора в эмаль с целью образования более прочных соединений — фторапатитов.
Зубная бляшка — это бесцветное образование, которое располагается над пелликулой зуба. Обнаружить ее можно только при специальном окрашивании. Бляшка не смывается и практически не удаляется при чистке зубов. Ее можно соскоблить лишь экскаватором или гладилкой; т. е. специальным стоматологическим инструментарием. Именно в зубной бляшке происходит активная жизнедеятельность микроорганизмов, сопровождаемая кислотообразованйем, ферментативной активностью и другими процессами метаболизма микроорганизмов. Нередко после удаления бляшки можно обнаружить участок деминерализованной эмали с изменённым цветом.
В настоящее время большинство исследователей пришли к согласованному мнению, что в возникновении кариеса и воспалительных заболеваний пародонта важнейшая роль принадлежит зубной бляшке. Это мнение основано на результатах исследований, позволивших получить обширную информацию о механизме образования бляшки, ее структуре, свойствах, метаболизме, и т. д.
Бляшка является мягким, аморфным гранулированным отложением, которое накапливается над десной и под десной на поверхностях зубов, протезах, зубном камне. Образование бляшки начинается с присоединения к пелликуле или эмали монослоя бактерий с помощью липкого межбактериального матрикса. Она состоит главным образом, из микроорганизмов, эпитеальных клеток, лейкоцитов и макрофагов. Главными неорганическими компонентами матрикса являются Са, Р, Магний, натрий и калий содержатся в ограниченных количествах. Рост бляшки осуществляется за счет добавления новых колоний микроорганизмов.
Бляшка не является остатком пищи, но бактерии бляшки используют введенные в полость рта питательные вещества для образования компонентов матрикса. Наиболее легко используемыми питательными веществами являются те, которые легко диффундируют в бляшку. Это сахароза, глюкоза, фруктоза, мальтоза, лактоза. Крахмалы служат бактериальным субстратом. Бляшка быстро возникает при употреблении мягкой пищи, тогда как пища, которую трудно жевать, задерживает ее образование. Накопление в бляшке конечных продуктов бактериального метаболизма (кислот или азотистых веществ) зависит от скорости их образования и выхода, из бляшки. Однако скорость диффузии резко замедляется при обильном поступлении углеводов с пищей. Это способствует накоплению в бляшке органических кислот, которые могут растворять пелликулу и эмаль. 

Мягкий зубной налет — является местным раздражителем и нередко причиной хронического воспаления десны. Он представляет собой желтое или серовато-белое мягкое и липкое отложение, неплотно прилегающее к поверхности зуба. Мягкий зубной налет можно увидеть без специальных красящих растворов. Налёт осаждается на поверхность зубов, пломб, камня и на десну. Особо большое количество налета наблюдается на зубах, неправильно расположенных в зубном ряду. Мягкий налет может образовываться на ранее очищенных зубах в течение нескольких часов даже в то время, когда пища не принимается.
Налет может быть смыт струей воды, но требуется механическая чистка для того, чтобы обеспечить его полное удаление. Ранее считалось, что налет состоит из застоявшегося пищевого детрита, но в настоящее время установлено, то белое вещество является конгломератом микроорганизмов, постоянно слущивающихся эпителиальных клеток, лейкоцитов, смеси слюнных протеинов и липидов с частичками пищи или без них. 

Мягкий зубной налет в отличие от бляшки не имеет постоянной внутренней структуры. Его раздражающее действие на десну связано с бактериями и продуктами их жизнедеятельности. Установлено, что токсичность налета для экспериментальных животных сохраняется и после разрушения бактериального компонента кипячением.
В связи с гигиеной полости рта, приемом пищи, особенно твердой и плотной, часть налета с поверхности зубов и десен постоянно удаляется, однако он быстро образуется вновь. За время своего пребывания в полости рта с налетом происходит ряд качественных сдвигов. Он со временем «стареет», и этот процесс сопровождается усиленной минерализацией. Поэтому частично минерализованный налет следует рассматривать как давний и его наличие является показателем плохой гигиены полости рта.
Для оценки гигиены полости рта в ходе эпидемиологических обследований, определения эффективности средств гигиены, а также для выявления ее роли в этиологии заболевания зубов и пародонта крайне необходимым представляется наличие индексов, отражающих качество и количество зубных отложений, в частности зубной бляшки и мягкого налета.

 Методы их обнаружения и количественной оценки основаны на химической реакции или сорбции красителей с внеклеточными полисахаридами отложений. Чаще всего для этих целей используют «бисмарк коричневый», таблетки и растворы «эритрозина», раствор основного фуксина:
Fuchsini bas.— 1,5,
Spiritus aet. 75% — 25,0,
15 капель на 1/4 стакана воды для полоскания;

 раствор Люголя: 

Kalii jodati pulv.— 2,0,
Jodi crist.— 1,0,
Aquae dest. ad — 40,0.
Йод в растворе иодида калия окрашивает полисахариды налета и бляшки в желтовато-розовые тона в результате образования комплексных соединений. Применяют раствор Люголя в виде зубодесневых аппликаций с помощью небольших ватных тампонов на вестибулярную поверхность зубов.
Раствором основного фуксина зубной налет окрашивается путем энергичного полоскания полости рта в течение 30 секунд, после чего избыток красителя удаляется полосканием обычной водой. Налет при этом окрашивается в грязно-красный цвет. Эритрозин можно использовать в виде таблетки, которая энергично перемещается во рту 30 секунд, или в виде полоскания полости рта раствором. Налет окрашивается в интенсивно-красный цвет. 

Количественную и качественную оценку налета можно проводить по методу Федорова — Володкиной. Г. Н. Пахомов предложил определять этот индекс не на 6, а на 12 зубах верхней и нижней челюстей, что позволяет более точно оценивать достояние гигиены полости рта. 

В литературе описано несколько десятков методов оценки гигиены полости рта, но все они в принципе аналогичны изложенному и отличаются лишь в деталях и целевым назначением.
Пищевые остатки — это четвертый слой зубных отложений. Частички пищи располагаются чаще всего в ретенционных местах. Они легко удаляются при движении мышц губ, языка, щек, при полоскании полости рта. При употреблении мягкой пищи остатки ее могут подвергаться брожению, гниению, а получающиеся при этом продукты способствуют метаболической активности микроорганизмов зубной бляшки. Вместе с тем бляшка не является непосредственным продуктом разложения пищевых остатков. Их влияние на пародонт связано со скоростью самоочищения полости рта и ухода за ней. Например, следы сахара, введенного в водном растворе, остаются в течение 15 минут, тогда как сахар, употребляемый в твердом виде, остается в течение 30 минут. Липкие продукты питания — хлеб, конфеты, кондитерские Изделия с большим содержанием масла, маргарина — остаются на поверхности зуба более 1 часа.
            Минерализованные зубные отложения (зубной камень) также являются приобретенной структурой полости рта. Еще в X веке их рассматривали как причину заболеваний пародонта. В зависимости от расположения поверхности зуба различают над- и поддесневой зубной камень.

            Наддеснёвой камень располагается над гребнем десневого края, его легко обнаружить на поверхности зубов. Этот камень обычно белого или бёловато-желтого цвета, твердой или глинообразной консистенции, легко отделяется от зубной поверхности путем соскабливания или скалывания. Цвет его зависит от пищевых пигментов или табака (у курящих). Камень можно обнаружить на одном зубе, группе зубов или на всех зубах, чаще всего на тех поверхностях, которые расположены рядом с устьями выводных протоков слюнных желез. Наддесневои камень в различном количестве образуется у всех людей, но с возрастом его количество увеличивается.
            В механизме образования наддесневого камня-важную роль играют нерастворимые кальциево-фосфорные соединения из слюны на базе детрита полости рта. То есть, наддеснёвой камень относят, к слюнному типу. Он состоит из неорганических (70—90%) и органических компонентов. Неорганическая часть представлена фосфатами и карбонатами кальция, а также микроколичествами других металлов и микроэлементов. Органический компонент камня, представлен слущившимся эпителием, лейкоцитами, микроорганизмами. Около 10% органической части камня составляют углеводы (галактоза, глюкоза, маноза и т. д.).
Поддесневой камень обычно невидим, так как он располагается под десной в образовавшемся патологическом десневом кармане. Чтобы, определить, местонахождение и протяженность поддесневого камня необходимо аккуратное зондирование. Этот камень обычно плотный и твердый, темно-коричневого или зеленовато-черного цвета и плотно прикреплен к поверхности корня зуба.
Образуется поддесневой камень лишь в пришеечной области и на поверхности корня зуба при возникновении патологического зубодесневого кармана. В настоящее время доказано, что источником минеральных компонентов для этого камня является десневая жидкость, которая напоминает сыворотку крови. Состав поддесневого камня сходен с наддесневым. По своей структуре — это минерализованная зубная бляшка.
Количественная оценка зубного камня основана на тех же принципах, что и выявление зубного налёта, но применяется реже. Зубной камень может быть хорошо окрашен фуксином. Чаще всего диагностические красители применяются для контроля полноты удаления камней. Для этого рекомендуется применять 6%-ный раствор основного фуксина для аппликаций или 0,75%-ный раствор для полоскания в течение 20 секунд. Можно также использовать раствор Люголя и другие красители.
СХЕМА ОРИЕНТИРОВОЧНОЙ ОСНОВЫ ДЕЙСТВИЙ

(зубные отложения и методы их выявления).

	Вид зубных отложений
	Локализация зубных отложений
	Состав зубных отложений и их роль в развитии стоматологических заболеваний
	Методы выявления зубных отложений

	Пелликула
	Пелликула лежит под слоем зубного налета. Это приобретенная органическая пленка
	Состоит из гликопротеинов. Она придает эмали избирательную проницаемость. Доказано, что пелликула задерживает обратный выход из эмали фторидов, участвует в процессах диффузии и проницаемости эмали, в защите зубов от воздействия растворяющих агентов.
	Специальное окрашивание

(см. ниже)

	Зубная бляшка
	Располагается над пелликулой зуба. Ее образование начинается с присоединения к пелликуле или эмали монослоя бактерий с помощью липкого межбактериального матрикса.
	Состав: 1) 70% составляют микроорганизмы: стрептококки, вейлонеллы, нессерии, стафилококки, фузобактерии, дифтероиды, анаэробы, актиномицеты, дрожжеподобные грибы;

2) 30 % составляют органические (мукополисахариды + белки) и неорганические вещества, К,Р;

3) эпителиальные клетки, лейкоциты, макрофаги.

В бляшке происходит активная жизнедеятельность организмов, сопровождаемая кислотообразо-ванием. Бактерии используют питательные вещества (сахарозу, глюкозу, которые поступают из пищи) для построения матрикса. В бляшке накапливаются органические кислоты, которые растворяют пелликулу и эмаль. Зубная бляшка играет важную роль в возникновении кариеса и заболеваний пародонта.
	Специальное окрашивание чаще применяют:

1) аппликация 6% спиртовой раствор фуксина или полоскание 0,1% водным раствором(20 кап. на 100 мл. воды)-30 секунд.

2) аппликация 4% спиртовым раствором эритрозина красного или полоскание водным раствором или таб.

3) аппликация 2% раствором метиленовым синим

4) раствор Люголя (аппликация)

5) 2% водный раствор йода

6) бисмарк коричневый

	Зубной налет
	На поверхности зубов, пломб, камня, десне, на ортодонтических аппаратах, протезах.
	Является конгломератом микроорганизмов, слущенного эпителия, лейкоцитов, смеси слюнных протеинов и липидов с остатками пищи. Зубной налет в отличии от бляшки не имеет постоянной структуры. Кариесогенность зубного налета связана с имеющимися в нем кариесогенными микроорганизмами, вырабатывающими кислоты. Микроорганизмы способны вырабатывать гиалуронидазу - фермент, активно влияющий на проницаемость эмали зуба
	1. Осмотр полости рта

2. Специальное окрашивание.

Применяют раствор Люголя:

калий йод-2,0

йод крист.-1,0

дист. вода-40,0

в виде зубодесневых аппликаций на вестибулярную поверхность зубов. Йод окрашивает полисахариды налета и бляшки в желто-коричневый цвет

	Пищевые остатки
	Частички пищи располагаются чаще в ретенционных местах.
	При употреблении мягкой пищи остатки могут подвергаться брожению, гниению, а получающиеся при этом продукты способствуют метаболической активности микроорганизмов зубной бляшки. Их влияние на парадонт связано со скоростью самоочищения полости рта и ухода за ней.
	1. Осмотр

2. Окрашивание

	Зубной камень

1. Наддесне-вой камень
	Располагается на одном зубе или группе зубов, на тех поверхностях , которые расположены рядом с устьями выводных протоков слюнных желез.
	На 70-90 % состоит из неорганических веществ (карбонаты, фосфаты кальция, магния, микроэлементы), 10% составляют полисахариды, декстраны, лейкоциты, эритроциты, микроорганизмы. В механизме образования наддесневого камня играют нерастворимые кальциево-фосфатные соединения слюны на базе детрита полости рта. Это слюнной тип камня. Он мягче, светлее поддесневого камня.
	1. Осмотр

2. Окрашивание

	2. Поддесне-вой камень
	Располагается под десной в пришеечной области и на поверхности корня зуба при возникновении ПЗД - кармана
	Состав сходен с наддесневым камнем. Источником минеральных компонентов для камня является десневая жидкость, которая напоминает сыворотку крови. По своей структуре ПЗК -это минерализованная зубная бляшка, т.е зубные камни инфицированы. Они играют отрицательную роль в поддержании очагов инфекции. Зубные камни способствуют возникновению воспалительного процесса в тканях пародонта
	1. Метод зондирования


СХЕМА  ОРИЕНТИРОВОЧНОЙ  ОСНОВЫ  ДЕЙСТВИЙ

(зубные отложения и методы их удаления).

	Вид зубных отложений
	Методы удаления

	1. Пелликула зуба
	Удаляется с помощью сильных абразивов. Контроль удаления - применение окрашивания. В полости рта при контакте зуба со слюной она образуется через 20-30 минут

	2. Зубная бляшка
	Бляшка не смывается струей воды и практически не удаляется при чистке зубов. Удаляется специальным набором стоматологических инструментов (экскаватор, гладилка и т.д.) Контроль удаления - применение специально окрашивающих растворов (растворы эритрозина, фуксина, йод содержащие растворы )

	3. Мягкий зубной налет
	1. Удаляется при чистке зубов

2. Частично удаляется струей воды, при приеме жесткой пищи

	4. Зубной камень
	1. Удаляется механическим способом с помощью специальных инструментов : крючки, эмалевые ножи, кюретажные ложки, экскаваторы и т.д.)

Правила удаления зубного камня:

а) стерильные инструменты;

б) перед удалением зубного камня проводят антисептическую обработку операционного камня: 0,02 % раствор хлоргексидина, 1% раствор диоксидина;

в) изоляция от слюны ватными валиками;

г) фиксация руки врача-стоматолога на подбородке больного с целью предотвращения повреждения мягких тканей. Защита глаз врача очками;

д) фиксация подвижных зубов пальцем левой руки;

е) придерживаться последовательности удаления зубного камня: сначала удаляют ЗК с щечных, затем с язычных поверхностей, потом из межзубных промежутков;

ж) после снятия зубных отложений необходимо отполировать поверхность корня (полиры, резиновые чашечки) и обработать антисептическими средствами;

з) наложить надесневую повязку: мазь этония с добавлением окиси цинка и водного дентина;

2. Удаление ультразвуком- аппарат «Ультрадент»


Все назубные отложения в полости рта, за исключением пелликулы, инфецированны и играют отрицательную роль в развитии и поддержании очагов инфекции. Для того чтобы полость рта поддерживать в здоровом состоянии, зубные отложения нуждаются в своевременном и качественном удалении. Эта врачебная манипуляция носит профилактический характер по отношению к заболеваниям зубов и пародонта. Пищевые остатки и мягкий зубной налет могут быть удалены путем энергичного полоскания, струей воды при тщательной и правильной чистке зубов, особенно при выполнении этапов профессиональной гигиены полости рта. Эти приобретенные структуры врач-стоматолог может удалить ватным тампоном и специальными приспособлениями. Удаление твердых зубных отложений и зубных бляшек обычно производится механическим методом с помощью экскаваторов, гладилок или специально предназначенных для этих целей инструментов-крючков, эмалевых ножей.
СХЕМА ОРИЕНТИРОВОЧНОЙ ОСНОВЫ ДЕЙСТВИЙ

(средства предотвращения образования зубных отложений)

	Средства
	Способ применения
	Недостатки применяемых средств

	1. Применение веществ, препятствующих размножению микрофлоры

а) антибиотики
	Ванкомицин

Местное применение антибиотиков в стоматологии ограничено
	Вызывают аллергические реакции, дисбактериоз, толлерантность к ним микрофлоры

	б) антисептики
	Хлоргексидин, алексидин, диацид в виде 0,1-0,2% растворов для полоскания полости рта- 1-2 раза в день после еды, или на ночь.

Применяют зубные пасты с хлоргексидином - «Белая звезда». Ее следует назначать периодически
	Горьковатый вкус

Десквамация эпителия

Изменение цвета языка

	2. Применение биологически активных веществ (БАВ), препятствующих образованию зубного налета и способствующих растворению эпителия

а) ферменты белкового обмена
	Трипсин, хемотрипсин хемопсин, репсин. Они растворяют белковую оболочку микрофлоры. В результате этого налет становится рыхлым и доступным воздействию слюны и других ферментов. Применяют в виде полосканий или в качестве составной части зубных паст: «Пепсодент», «Прозрачная», «Бело-розовая»
	Ферменты имеют различные точки приложения. Поэтому их необходимо использовать комплексно

	2. Ферменты углеводного обмена
	Декстраназа, мутаназа, муциназа, гиалуронидаза. Эти ферменты расщепляют углеводы (полисахариды) зубного налета, приводя его к размыванию, растворению. Они входят в состав зубных паст
	

	3. Вещества, препятствующие оседанию налета на зубах и способствующие его удалению

а)Поверхностно-активные вещества(ПАВ)
	Применяют в виде составляющих зубных паст. Это лаурилсарколизат натрия, цетавлон, олеат натрия и др.

Применяют для полоскания полости рта в составе эликсиров 

(«Олимпийский» содержит 0,12% раствор цетавлона.)
	

	б) Личная гигиена полости рта
	Повторение материала IV семестра
	


Последовательность мероприятий при проведении профессиональной гигиены полости рта.

1. Осмотр полости рта с регистрацией качественных и количественных индексов


2. Проведение санитарно-просветительной беседы


3. Индивидуальный подбор средств и предметов гигиены полости рта


4. Активное обучение по их использованию. 


5. Совместное проведение чистки зубов с последующей коррекцией ее качества


6. Последовательное снятие зубных отложений врачом.

Практическая работа:

Для подготовки к занятию необходимо изучить материал, который позволяет логически подойти к необходимости назначения различных видов зубных паст в конкретной клинико-эпидемиологической ситуации. В связи с этим, следует повторить материал, касающийся основ строения и физиологии твердых тканей зубов, пародонта и слизистой оболочки полости. Необходимо вернуться к теоретическим основам профилактики кариеса зубов и заболеваний пародонта, а также повторить вопросы, касающиеся понятия «здорового образа жизни» с точки зрения стоматолога.

С целью реального знакомства с способами выявления и методами удаления зубных отложений целесообразно провести взаимные осмотры полости рта студентов группы, применяя метод окрашивания, с последующим проведением профессиональной гигиены полости рта. 

Задания на уяснение темы занятия, методики вида деятельности:

Согласно методическим указаниям для внеаудиторной работы студентов 2 курса 4 семестра по теме следующего занятия.

Тесты для самоподготовки по теме практического занятия:
01. ИНДИВИДУАЛЬНАЯ ГИГИЕНА ПОЛОСТИ РТА ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ

1) пациентом

2) гигиенистом стоматологическим

3) ассистентом врача-стоматолога

4) медицинской сестрой

02. УДАЛЕНИЕ МИНЕРАЛИЗОВАННЫХ ЗУБНЫХ ОТЛОЖЕНИЙ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ

1) индивидуальной гигиены полости рта

2) контролируемой чистки зубов

3) профессиональной гигиены полости рта

4) реминерализирующей терапии

03. ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ ГИГИЕНА ПОЛОСТИ РТА ВКЛЮЧАЕТ В СЕБЯ

1) полоскание полости рта фторидсодержащими растворами

2) профессиональное удаление зубных отложений

3) герметизацию фиссур

4) пломбирование кариозных полостей

04. УДАЛЕНИЕ ЗУБНЫХ ОТЛОЖЕНИЙ В СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ

1) местной гипоплазии

2) заболеваний слизистой оболочки полости рта

3) воспалительных заболеваний пародонта

4) зубочелюстных аномалий

05. ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ГИГИЕНЫ ЖЕВАТЕЛЬНУЮ ПОВЕРХНОСТЬ ЗУБОВ ЦЕЛЕСООБРАЗНО ОЧИЩАТЬ ОТ НАЛЕТА С ПОМОЩЬЮ

1) резиновых колпачков и полировочных паст

2) щеточек и полировочных паст

3) флоссов

4) зубной щетки и пасты

06. ПРОФЕССИОНАЛЬНУЮ ГИГИЕНУ НЕОБХОДИМО ПРОВОДИТЬ НЕ МЕНЕЕ ЧЕМ

1) 1 раз в неделю

2) 1 раз в месяц

3) 1 раз в 6 месяцев

4) 1 раз в год

07. ПЕРВЫМ ЭТАПОМ КОНТРОЛИРУЕМОЙ ЧИСТКИ ЗУБОВ ЯВЛЯЕТСЯ

1) обучение пациента чистке зубов на моделях

2) самостоятельная чистка зубов пациентом

3) определение гигиенического состояния полости рта пациента

4) индивидуальный подбор пациенту средств гигиены полости рта

08. ПОСЛЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО УДАЛЕНИЯ ЗУБНЫХ ОТЛОЖЕНИЙ НАИБОЛЕЕ ЦЕЛЕСООБРАЗНО ПРОВЕСТИ

1) герметизацию фиссур

2) покрытие зубов фторлаком

3) окрашивание зубов йодсодержащими растворами

4) контролируемую чистку зубов

09. ДЛЯ УДАЛЕНИЯ ЗУБНОГО КАМНЯ С ПОМОЩЬЮ УЛЬТРАЗВУКА ИСПОЛЬЗУЮТ АППАРАТ

1) «Pluraflex»

2) «Пьезон-Мастер»

3) «Диагнодент»

4) апекслокатор

10. ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ГИГИЕНЫ ГЛАДКИЕ ПОВЕРХНОСТИ ЗУБОВ ЦЕЛЕСООБРАЗНЕЕ ОЧИЩАТЬ ОТ НАЛЕТА С ПОМОЩЬЮ

1) резиновых колпачков и полировочных паст

2) щеточек и полировочных паст

3) флоссов

4) зубной щетки и пасты

Задача № 1.

В ходе проведения стоматологического обследования детей в возрасте 8 лет, обратившихся к школьному стоматологу, были получены следующие данные:      

	№
	кп
	КПУ
	№
	кп
	КПУ
	№
	Кп
	КПУ

	1
	2
	1
	6
	2
	1
	11
	1
	2

	2
	1
	0
	7
	6
	1
	12
	3
	0

	3
	5
	1
	8
	1
	1
	13
	5
	4

	4
	4
	0
	9
	4
	1
	14
	0
	0

	5
	3
	0
	10
	2
	0
	15
	3
	0


Рассчитайте: 

1. Среднюю интенсивность кариеса зубов для группы.

2. Среднюю интенсивность кариеса временных зубов.

3. Среднюю интенсивность кариеса постоянных зубов.

4. Распространенность кариеса временных зубов.

5. Распространенность кариеса постоянных зубов.

Задача № 2.

Обследовали детей, посещающих старшую группу МДОУ № 19 г. Красноярска, в возрасте 5 – 6 лет. Получили следующие данные:      

	№
	кп
	КПУ
	№
	кп
	КПУ
	№
	Кп
	КПУ

	1
	2
	0
	6
	2
	0
	11
	5
	1

	2
	5
	0
	7
	6
	0
	12
	3
	0

	3
	5
	1
	8
	1
	0
	13
	5
	1

	4
	5
	0
	9
	5
	1
	14
	0
	0

	5
	3
	0
	10
	2
	0
	15
	1
	1


Рассчитайте: 

6. Среднюю интенсивность кариеса зубов для группы.

7. Среднюю интенсивность кариеса временных зубов.

8. Среднюю интенсивность кариеса постоянных зубов.

9. Распространенность кариеса временных зубов.

10. Распространенность кариеса постоянных зубов.

Задача № 3.

В ходе проведения стоматологического обследования детей в возрасте 6 лет, обратившихся в МУЗ ГДСП № 3, были получены следующие данные:      

	№
	кп
	КПУ
	№
	Кп
	КПУ
	№
	кп
	КПУ

	1
	2
	1
	6
	2
	1
	11
	1
	0

	2
	1
	0
	7
	6
	0
	12
	3
	1

	3
	1
	0
	8
	1
	0
	13
	5
	0

	4
	4
	0
	9
	1
	1
	14
	0
	2

	5
	1
	1
	10
	2
	0
	15
	1
	1


Рассчитайте: 

11. Среднюю интенсивность кариеса зубов для группы.

12. Среднюю интенсивность кариеса временных зубов.

13. Среднюю интенсивность кариеса постоянных зубов.

14. Распространенность кариеса временных зубов.

15. Распространенность кариеса постоянных зубов.
Задача № 4.

В ходе проведения стоматологического обследования детей в возрасте 8 лет, обратившихся в МУЗ ГП № 2, были получены следующие данные:      

	№
	кп
	КПУ
	№
	кп
	КПУ
	№
	кп
	КПУ

	1
	3
	2
	6
	2
	1
	11
	4
	2

	2
	2
	0
	7
	2
	2
	12
	2
	0

	3
	1
	1
	8
	1
	0
	13
	1
	1

	4
	1
	0
	3
	1
	1
	14
	0
	4

	5
	2
	2
	10
	2
	0
	15
	3
	0


Рассчитайте: 

6. Среднюю интенсивность кариеса зубов для группы.

7. Среднюю интенсивность кариеса временных зубов.

8. Среднюю интенсивность кариеса постоянных зубов.

9. Распространенность кариеса временных зубов.

10. Распространенность кариеса постоянных зубов.

Задача № 5.

В Свердловском районе г. Красноярска обследовали группу детей, посещающих дошкольное учреждение, в возрасте 6 лет. Получили следующие данные:      

	№
	кп
	КПУ
	№
	кп
	КПУ
	№
	кп
	КПУ

	1
	1
	0
	6
	3
	1
	11
	9
	2

	2
	2
	0
	7
	6
	0
	12
	4
	0

	3
	6
	0
	8
	5
	0
	13
	5
	0

	4
	4
	0
	3
	1
	1
	14
	0
	2

	5
	2
	0
	10
	2
	0
	15
	3
	0


Рассчитайте: 

1. Среднюю интенсивность кариеса зубов для группы.

2. Среднюю интенсивность кариеса временных зубов.

3. Среднюю интенсивность кариеса постоянных зубов.

4. Распространенность кариеса временных зубов.

5. Распространенность кариеса постоянных зубов.

Список тем НИРС:

1. Современные подходы к систематизации зубных отложений.

2.Состав зубных отложений, их роль в развитии стоматологических заболеваний. 

3.Клинические критерии состояния здоровья органов полости рта.

4. Методы удаления зубных отложений.

Занятие № 14.
Тема: «Индивидуальная профилактика заболеваний пародонта».

Форма организации занятия: практическое. 

Значение изучения темы: 
Проблема оказания стоматологической помощи детям и подросткам с воспалительными заболеваниями пародонта в условия стоматологических поликлиник является актуальной в связи с частой диагностикой  неудовлетворительного гигиенического состояния полости рта у детей.

Цели обучения: 

- общая: обучающийся должен обладать: 

общекультурными компетенциями: способностью и готовностью осуществлять свою деятельность с учетом принятых в обществе моральных и правовых норм, соблюдать правила врачебной этики, законы и нормативные правовые акты по работе с конфиденциальной информацией, сохранять врачебную тайну (ОК-8); 

профессиональными компетенциями: способностью и готовностью реализовать этические и деонтологические аспекты врачебной деятельности в общении с коллегами, медицинскими сестрами и младшим персоналом, взрослым населением и подростками, их родителями и родственниками (ПК-1); способностью и готовностью применять методы асептики и антисептики, использовать медицинский инструментарий, проводить санитарную обработку лечебных и диагностических помещений медицинских организаций, владеть техникой ухода за больными (ПК-7);
лечебная деятельность: способностью и готовностью анализировать действие лекарственных средств по совокупности их фармакологических свойств при лечении различных заболеваний, в том числе стоматологических (ПК-28);

организационно-управленческая деятельность: способностью и готовностью управлять средним и младшим медицинским персоналом для обеспечения эффективности лечебного процесса; к анализу показателей деятельности медицинских организаций, к использованию современных организационных технологий профилактики, диагностики, лечения, реабилитации при оказании медицинских услуг в основных типах медицинских организаций (ПК- 45); 
научно-исследовательская деятельность: способностью и готовностью изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследования (ПК- 50); 

- учебная: обучающийся должен знать: факторы риска и причины возникновения  стоматологических заболеваний; значение гигиены полости рта в профилактике стоматологических заболеваний и особенности проведения гигиенического воспитания в различных возрастных группах населения; 

обучающийся должен уметь: выявлять факторы риска возникновения стоматологических заболеваний. 
План изучения темы:

Контроль исходного уровня знаний.

Основные понятия и положения темы 

Самостоятельная работа по теме:

-ознакомиться с организацией стоматологического каби​нета;
-выявит несоответствие с требованиями, предъяв​ляемыми к стоматологическим кабинетам;
-оценить дезинфекционных мероприятий, проводимых в стоматологическом кабинете;

-оценить режимов стерилизации стоматологических ин​струментов и перевязочного материала.
Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия;

- решение ситуационных задач, тестовых заданий по теме.

Основные понятия и положения темы 
Особенностью заболеваний пародонта у детей является то, что большинство детей, имеющих их, не предъявляют жалоб и почти никогда в связи с этой патологией не обращаются за неотложной помощью к стоматологу.

Условиями развития патологии пародонта являются следующие:


1. тесное расположение зубов в челюсти,


2. нефизиологическая их нагрузка (чрезмерная, недостаточная или неравномерная)


3. аномалии функции и прикрепления мягких тканей


4. гормональное воздействие в пред- и пубертантном периоде,


5. заболевания организма (диабет и др.), снижение иммунологической реактивности,


6. микроорганизмы зубного налета

В возрасте 1-го года жизни с позиции пародонтолога требуют особого внимания функция сосания, дыхания, стереотип полного спокойного смыкания губ. Под влиянием функции сосания в этот период происходит развитие мышц околоротовой области. В свою очередь, под влиянием работы мышц, участвующих в сосании, происходит формирование костных структур фронтальной части нижней челюсти. Известно, что патология пародонта, в первую очередь, локализуется именно на нижней челюсти в области передних зубов. Вот почему следует придавать большое значение полноценности функции сосания.

В группе детей 4 лет отмечается наличие трем между временными зубами, физиологическое соотношение челюстей, контакты между всеми зубами - антагонистами. Профилактика заключается в контроле за полноценностью окклюзионных поверхностей. В случае кариозного поражения зубов – пломбировать их так, чтобы были восстановлены анатомические формы коронок и окклюнные контакты. В случаях преждевременного удаления временных зубов зубные ряды должны быть восстановлены протезированием.

Забота стоматолога о санации полости рта должна быть дополнена терпеливой воспитательной работой по устранению вредных привычек (облизывание губ, кусание ногтей, запивание еды, прием пищи  при условии, что старшие читают или рассказывают что-либо).

В возрасте 6-7 лет жизни могут появиться новые факторы риска в развитии патологии пародонта. Если у ребенка формируется симптом тесного положения зубов, он должен своевременно устраняться. Аномальное прикрепление мягких тканей выявляется визуально при клиническом исследовании. 

В возрасте от 3 до 7 лет изменений в фиксации уздечек практически не происходит, и в случае аномального прикрепления и при большой плотности, массивности, малой растяжимости уздечки наблюдалось отслоение десны от шейки зубов с развитием гингивита, пародонтита.

Таким образом, мерами предупреждения заболеваний пародонта надо считать следующие:

-профилактику и своевременное лечение аномалий прикуса;

-диагностику и устранение аномалий прикрепления уздечек верхней и нижней губы, языка, мелкого преддверия полости рта;

-гигиенический уход за полостью рта.

С целью определения состояния пародонта  и выявления факторов риска развития болезней проводят клиническое обследование пациентов. При изучении состояния десны обращают внимание на окраску слизистой оболочки десны, объем, форму и плотность десневых сосочков. Выявляют признаки здоровой десны: розовый цвет, заостренные верхушки десневых сосочков, просвечивание мелких сосудов, плотность тканей. Отсутствие кровоточивости. 


Визуальное исследование полости рта с целью выявления факторов риска предусматривает: осмотр преддверия полости рта для определения его глубины, осмотр уздечек губ и языка с целью определения аномалий развития, осмотр зубов и зубных рядов с целью определения аномального положения зубов, аномалий прикуса  и соотношения челюстей, определение гигиенического состояния полости рта. 

СХЕМА  ОРИЕНТИРОВОЧНОЙ  ОСНОВЫ  ДЕЙСТВИЙ

(факторы риска и возникновение заболеваний  пародонта).

	Факторы
	Причина возникновения 
	Способы устранения

	1. Зубные 

отложения: зубной

 налет, зубная 

бляшка, пищевые 

остатки, зубной

 камень
	1. Плохая

 гигиена 

полости рта
	I. Проведение профессиональной г

игиены полости рта, которая включает:

1. Индивидуальный подбор  предметов и средств гигиены полости рта.

2. Обучение чистке зубов.

3. Снятие зубных отложений

4. Сан.росвет работа

II. 1. Применение веществ, 

препятствующих размножению 

микрофлоры полости рта (а/септики - 0,2% 

р-р хлоргексидина, диацид )

2) применение БАВ( ферменты – 

трипсин, хемопсин)

3. применение ПАВ ( цетавлон)

	
	2.Плохая самоочищаемость полости рта
	1. Прием пищи с 

повышенными самоочищающими 

свойствами (твердые овощи, фрукты )

2. Прием твердой и сухой пищи, 

требующей обильного слюноотделения и длительного, интенсивного жевания

	
	3. Качественные и количественные изменения слюны
	Лечение заболеваний слюнных

 желез. Гипосаливация ведет к 

снижению механического удаления 

остатков пищи.Снижается защитная 

функция слюны, т.к. уменьшается 

содержание в слюне лизоцима, липазы, 

иммуноглобулинов

	2. Травматическая окклюзия
	Физиологическая стираемость зубов. Ошибки протезирования
	Применяют метод избирательного пришлифовывания зубов Его принципы:

  - сошлифовывание в пределах эмали,

  - зубы - антагонисты в центральной 

окклюзии должны сохранить контакт. После сошлифовывания зубы полируют и

 покрывают фторлаком 2-3 раза.

	3. Отсутствие контактных пунктов между зубами
	Неправильно наложена пломба
	Замена пломбы, формирование контактных пунктов

	4. Аномалии положения зубов, скученность зубов, аномалии прикуса
	Наследственность, отсутствие приема жесткой пищи (твердые овощи, фрукты) и “лень жевания” может привести к недоразвитию челюстей
	Лечение зубочелюстных аномалий и деформаций у врача-ортодонта. Нерациональное ортодонтическое лечение может стать причиной возникновения заболеваний пародонта.

	5. Аномалии развития мягких тканей полости рта: мелкое преддверие, аномалии прикрепления уздечки губ и языка 
	
	Устранение данных аномалий врачом-стоматологом - хирургом

	6. Эндокринные заболевания  и нервно-соматические
	Снижают резистентность организма
	Обследование и лечение у врачей 

специалистов


СХЕМА  ОРИЕНТИРОВОЧНОЙ  ОСНОВЫ  ДЕЙСТВИЙ

(индивидуальная профилактика болезней пародонта).

	Методика
	Условия обследования 
	Критерии и форма 

самоконтроля

	Для оценки состояния полости рта (гигиены) и для контроля за проведением профилактических мероприятий используют диагностические красители
	1. 6% раствор основного фуксина для аппликаций

2. 4-5% спиртовой раствор эритрозина 

наносят на зубы ватными тампонами

3. Раствор йода- иодида калия наносят на зубы ватным тампоном ( Шиллера-Писарева)
	Зубные отложения окрашиваются в красный цвет

Зубные отложения окрашиваются в желто-коричневый цвет

	Методика инструментального удаления зубных отложения
	Удаление производит стоматолог при помощи специального набора инструментов, рабочая часть которых имеет полукруга. Начинают удаление отложений с дистальной 

поверхности 8 , а затем перемещаются в медиальном направлении. Все боковые поверхности чистят инструментами, вставляя их в межзубные промежутки с вестибулярной стороны. Затем вновь начинают обработку дистальной поверхности в той же последовательности. После этого переходят к чистке передней группы зубов, начиная с язычной поверхности левого премоляра и кончая правым премоляром. Продвигаясь в медиальном направлении, затем переходят к удалению отложений слева и завершают процедуру чисткой передних зубов. 
	Нормализация ГИ

 или с помощью 

аппарата

«Ультрастом»

	Методика 

применения зубочистки (пластмассовые или деревянные)

1. Плоские

2. Треугольные

3. Круглые
	Зубочистку помещают под углом 45 градусов к зубу, погружая рабочую часть в десневую бороздку продвигая по ней, прижимая к поверхности зуба в межзубной промежуток к контактной  точке. Аналогично очищают 

другие контактные поверхности
	Происходит дополнительная очистка межзубных промежутков и боковых поверхностей зубов

	Методика применения зубных нитей (флоссы)

1. а) из искусственных волокон

б) из поролона

2. а) вощеные

    б) невощеные

3. а) круглые

    б) плоские
	Нить длиной 30-40 см. Накручивают на 

средние пальцы руки и натягивается большим пальцем правой и указательным левой  руки. Нить в натянутом состоянии  вводится в межзубной промежуток, прижимается к апроксимальной поверхности зуба и в таком положении проводится 6-7 движений в 

передне-заднем или нижне-верхнем направлении Не следует нить продвигать с большим усилием, чтобы не повредить десну
	Эффективно для очищения 

контактных поверхностей зубов


Индивидуальная профилактика болезней пародонта

Индивидуальная профилактика болезней пародонта – это комплекс профилактических мероприятий, проводимых каждым человеком самостоятельно: здоровый образ жизни и гигиенический уход за полостью рта. Наиболее простым и доступным способом гигиены полости рта является индивидуальная чистка зубов. 

Принципы профессиональной гигиены полости рта.

Ирригация/полоскание полости рта являются обязательными процедурами перед профессиональным удалением зубных отложений. С этой целью применяют 0,05% Chlorhexidini bigluconati, Corsodyl, Peridex (Procter & Gamble), PerioGard (Colgate), Listerine, Miramystin, Gexoral, Plax и т.д. (рис. 1).

Для снятия болевых ощущений в процессе удаления зубных отложений используется местная аппликационная, инфильтрационная или проводниковая анестезия (рис. 2). Это позволяет врачу более тщательно и качественно проводить профессиональную очистку зубов. Перед инъекционной анестезией обязательно проводят аппликационное обезболивание слизистой оболочки полости рта. С этой целью анестетик в виде геля или спрея наносят на слизистую оболочку в месте предполагаемого вкола иглы.

В настоящее время для размягчения плотно фиксированных  зубных отложений перед их окончательным удалением, особенно на подвижных зубах, применяется ряд химических веществ (кислот) (рис. 3). Препараты Depuration Solution (Products Dentaires) Detartrol ultra (Septodont) наносятся на поверхность зуба на 30-60 сек (иногда на более длительное время), после чего смываются, а зубной камень убирается обычными методами.
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  Рис. 1. Ополаскиватели.


 Рис. 2. Средства для анестезии.
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Рис. 3. Средство для размягчения

зубных отложений.

1. Удаление зубных отложений и сглаживание поверхности корня.

Удаление над- и поддесневых зубных отложений (профессиональная гигиена полости рта) считается предпосылкой успешной терапии заболеваний пародонта. Процесс складывается из двух приемов: скейлинга (scaling) и выравнивания поверхности корня (root planing). Понятие «scaling» включает удаление минерализованных над- и поддесневых зубных отложений. Под «root planing» понимают: сглаживание поверхности корня, обработку фуркаций и слепых ямок, выравнивание резорбционных лакун, удаление размягченного цемента корня, контаминированного эндотоксинами. На практике оба мероприятия сложно отделить друг от друга.

Традиционно, scaling и root planing считаются завершенными, если при визуальном и инструментальном контроле на зубе не определяется зубной камень, а также поверхность его корня гладкая.

Многочисленные исследования ставят под сомнение возможность полного удаления поддесневых зубных отложений с помощью scaling и root planing. Однако положительные изменения в тканях пародонта говорят о бесспорной важности удаления зубных отложений. Robertson так расставил акценты: "В то время как полное удаление этиологических факторов является целью и гарантией успешного излечения, удаление зубных отложений вполне может стать мерой, позволяющей как-то контролировать инфекционный процесс и смягчать клинические проявления заболевания".

Показателем успешно проведенных гигиенических мероприятий является гладкая поверхность зуба и уменьшение воспаления в тканях пародонта.

Существуют открытый и закрытый способы удаления поддесневых зубных отложений (поддесневой скейлинг) и сглаживания поверхности корня. Первый проводится с отслойкой слизисто-надкостничного лоскута до уровня костной ткани. Достоинством открытого способа является визуальный контроль удаления поддесневых зубных отложений и сглаживания поверхности корня.

Закрытый способ имеет свои преимущества. Он требует меньших временных затрат, исключает необходимость хирургического вмешательства и постхирургической обработки тканей.

Многие клиницисты отдают предпочтение открытому способу, поскольку он позволяет осуществлять визуальный контроль выполняемой процедуры. Это особенно важно при наличии глубоких зубодесневых карманов и большого объема поддесневых зубных отложений.

Последние исследования свидетельствуют, что лечение начальных форм заболеваний пародонта следует проводить с использованием закрытого способа удаления зубных отложений. Оценка результатов проводится на основании наличия или отсутствия воспаления в тканях пародонта, исчезновения или уменьшения глубины зубодесневого кармана.

При осуществлении поддесневого скейлинга и сглаживания поверхности корня врач должен знать глубину зубодесневых карманов в области обрабатываемых зубов, анатомию поверхности корня (наличие фуркаций, вдавлений) и локализацию скопления поддесневых зубных отложений.

Условием успешного лечения заболеваний пародонта является свободная от микроорганизмов и зубного камня поверхность корня. Однако до настоящего момента не установлен необходимый объем обработки корневой поверхности.

В современной пародонтологии сохраняется тенденция щадящей обработки поверхности корня с дополнительной мануальной обработкой поверхности корня после ее очистки с помощью ультразвука или применение ультразвука только для удаления наддесневого зубного камня.

Эффективность профессионального удаления зубных отложений зависит от практического опыта, знаний, мануальных навыков специалиста, его добросовестности. Кроме того, отмечается, что независимо от применяемого инструмента, в процессе лоскутной операции удаляется большее количество зубных отложений, чем при закрытом способе обработки корневой поверхности.

По данным Т. Kocher, при первом посещении пациента для снятия зубных отложений могут быть использованы кюреты, ультразвуковые приборы и периополиры. Агрессивная обработка поверхности корня с целью удаления пораженного цемента вплоть до дентина не рекомендуется, поскольку бактериальные продукты чаще расположены на поверхности корня, а не в цементе. При последующих посещениях следует отказаться от инструментов, снимающих большое количество зубных тканей.

Существуют следующие инструменты для профессионального удаления зубных отложений:

1. Ручные (кюреты, скейлеры, экскаваторы, файлы);

2. Электромеханические инструменты;
3. Вращающиеся финироподобные шестиугольные боры или алмазные инструменты мелкой зернистости, используемые в угловом наконечнике;

4. Современные инструменты для угловых наконечников системы Eva System (Periotor®).

2. Ручные инструменты для удаления зубных отложений.
Скейлеры
Форма скейлеров рассчитана только на удаление наддесневых зубных отложений и работу в неглубоких зубодесневых карманах. Они наиболее эффективны для снятия зубных отложений с интерпроксимальных областей зуба (рис. 5).

Удаление глубоких поддесневых зубных отложений может привести к травме мягких тканей десны. Сглаживание поверхности корня с помощью скейлеров практически невозможно.

Эти инструменты имеют изогнутое или прямое лезвие с двумя режущими краями, треугольной или трапециевидной формами в поперечном сечении (рис. 6). 

Лезвие прямых серповидных инструментов расположено под прямым углом к рукоятке, у изогнутых - имеет форму дуги (рис. 7).

На рисунках 8 (а,б) представле​но удаление зубных отложений с помощью скейлера.

К скейлерам относится напиль​ник (рашпиль, файл), который имеет круглое или овальное основание с множественными режущими гранями, расположенными под углом 90-105° к ручке (рис. 9). Инструмент предназначен для удаления минерализованных зубных отложений путем их соскабливания с поверхности зубов. Он сложно адаптируется к неровной поверхности зуба и дает ограниченные тактильные ощущения. Инструмент очень сложен для заточки.

          Кюреты

Кюреты имеют закругленный конец и могут использоваться для удаления поддесневых зубных отложений, незначительно выраженных наддесневых зубных отложений, размягченного инфицированного корневого цемента, грануляционной ткани и эпителия зубодесневого кармана. Строение лезвия кюреты представлено на рисунке 10.

Черенок кюрет может быть жестким, иметь среднюю гибкость или быть гибким. Жесткие инструменты применяются для удаления плотного минерализованного (преимущественно наддесневого) камня. Кюреты средней гибкости предназначены для удаления средневыраженных минерализованных зубных отложений. Гибкие инструменты эффективны при определении камня и удалении незначительно выраженного зубного камня (преимущественно поддесневой локализации).

Ручные инструменты могут быть универсальными или обладать специфичностью, т.е. применяться для определенной группы зубов и/или их отдельных поверхностей. Различия обусловлены формой, размером и особенностью заточки: двусторонние - универсальные и односторонние - для определенных поверхностей.

Для эффективной работы все кюреты должны быть сбалансированными. Рабочий кончик инструмента должен находиться на продольной оси ручки (рис. 11).

Универсальные кюреты (Columbia 2R-2L, McCall 13S-14S, McCall 17-18, Goldman-Fox 3) имеют две остро заточенные режущие кромки и закругленный кончик. Их режущие поверхности располагаются под углом 90°к поверхности зуба. Такие кюреты используются во всех квадрантах челюстей на всех поверхностях зубов (рис. 12).

По форме кюреты могут разделяться на инструменты для фронтальной и боковой поверхностей зубов. Универсальные кюреты с большим лезвием предназначены для удаления обильных зубных отложений, в то время как кюреты с меньшим размером лезвия - для удаления незначительных зубных отложений в глубоких пародонтальных карманах.

Качество снятия зубных отложений во многом зависит от выбора инструмента, правильности ориентации лезвия инструмента по отношению к зубу. На рисунках 14 (а,б) представлен неверный выбор кюреты и неправильное положение инструмента относительно зуба.

Полный набор кюрет Gracey со​стоит из следующих инструментов:
1. Gracey 1/2 - для вестибулярной поверхности фронтальной группы зубов верхней и нижней челюстей;
2. Gracey 3/4 - для лингвальной (небной) поверхности фронтальной группы зубов верхней и нижней челюстей;
3. Gracey 5/6 - для вестибулярной и лингвальной поверхностей фронтальной группы зубов и премоляров;
4. Gracey 7/8 - для вестибулярных и лингвальных (небных) поверхностей моляров и премоляров;
5. Gracey 9/10 - для вестибулярных и лингвальных (небных) поверхностей моляров и труднодоступных участков поверхности корня;
6. Gracey 11/12 - для мезиальных поверхностей моляров и премоляров;
7. Gracey 13/14 - для дистальных поверхностей моляров и премоляров;
8. Gracey 15/16 - для мезиальных поверхностей моляров;
9. Gracey 17/18 - для дистальных поверхностей моляров.
Кюреты Грейси выпускаются также в следующих модификациях:
1. Финишные - более тонкие инструменты для эффективного сглаживания поверхности корней и удаления зубных отложений в глубоких зубодесневых карманах;
2. «Профи» - с короткой и жесткой рабочей частью для удаления наддесневых зубных отложений;
3. «После пяти» - инструменты с рабочей частью, которая на 3 мм длиннее стандартной, что позволя​ет эффективно работать в пародонтальных карманах глубиной более 5 мм. Они имеют более тонкое лезвие для лучшего проникновения в глубокий карман и минимальной травматизации тканей;

4. «Мини пять» - имеют рабочую часть на 3 мм длиннее, а длину лезвия в два раза короче, чем у стандартных кюрет Грейси и "После пяти", их лезвия более тонкие.
Кюреты Turgeon Gracey отличаются от стандартных кюрет Gracey формой сечения лезвия, обеспечивающей наличие более острого режущего края, что облегчает заточку инструмента. Наличие более тонкого лезвия облегчает доступ в глубокие зубодесневые карманы.

Кюреты Vision используются для глубоких и узких пародонтальных карманов. Они имеют более короткое и изогнутое лезвие, разметку «5 мм» и «10 мм» на рабочей части и отметку «+» на рукоятке для идентификации направления лезвия.

Фуркационные кюреты предназначены для обработки области би-и трифуркаций. Ширина их лезвия - 0,9 и 1,3 мм. Инструменты могут иметь мезиально-дистальную и вестибулярно-оральную рабочие ориентации.

Кюреты Лангера сочетают в себе признаки универсальных кюрет (угол режущего края к поверхности зуба 90°) и кюрет Грейси (форма рабочей части). Эти инструменты применяются для мезиальных и дистальных поверхностей зуба. Различают инструменты для фронтальной и боковой групп зубов. Разновидностями кюрет Лангера являются инструменты с удлиненной шейкой для обработки менее и более глубоких пародонтальных карманов - кюреты «Мини пять» и «После пяти».
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Рис. 14. Возможные ошибки при работе с ручными инструментами.
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Рис. 15. Схема лезвия экскаватора.


Рис. 16. Экскаваторы.

[image: image19.jpg]




[image: image20.jpg]





а)







б)

Рис. 17. Пример удаления зубных отложений с помощью экскаватора. 

Экскаваторы
Экскаваторы изогнуты «по плоскости» и имеют только один режущий край. Их форма препятствует достижению дна пародонтального кармана. Острые кромки экскаватора могут образовывать глубокие царапины на поверхности корня. Их лезвие расположено под углом 100° к стержню (ручке) и загнуто под углом 45°  (рис. 15).

Лезвие может быть ориентировано в 4 направлениях по отношению к стержню: мезиально, дистально, вестибулярно и лингвально (рис. 16).

 Экскаваторы предназначены, главным образом, для удаления наддесневых зубных отложений и выравнивания поверхности корня в ходе хирургических вмешательств на пародонте. Они эффективны для использования на ровной поверхности зуба (рис. 17 а,б).
Долото
Долота Цеффинга предназначены для удаления зубного камня с апроксимальных поверхностей зубов. Это прямые или слегка изогнутые инструменты с режущим краем, который имеет угол 45°, используемые для удаления наддесневых зубных отложений в ограниченном пространстве (рис. 18).
Долото применяется при строго горизонтальном положении больного.
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Рис. 18. Долото.

Техника обработки корня зуба ручным инструментом.
Удаление твердой субстанции с поверхности корня обеспечивается за счет создания определенного угла между инструментом и обрабатываемой поверхностью. Для обработки поверхности корня (scaling) этот угол должен быть равен 70-80°(рис. 19). При выравнивании поверхности корня угол между лицевой поверхностью инструмента и обрабатываемой поверхностью составляет 60°. Наклон режущей кромки инструмента к поверхности зуба не должен быть меньше 45° или превышать 90°, поскольку эффективность снятия зубных отложений становится при несоблюдении этих условий слишком низкой.

В зависимости от геометрии ручного инструмента, его остроты/угла установки и силы давления за одно движение снимается от 5 до 25 мкм твердой субстанции зуба. При силе давления 10 N достаточно 10 движений инструмента, чтобы снять поверхностный слой цемента. Если инструмент затуплен, врач пытается компенсировать отсутствующие режущие свойства инструмента чрезмерным давлением, при котором цемент или дентин деформируются еще больше.

После ручной обработки на электронно-микроскопическом снимке корневая поверхность имеет вид грубых рифов, направленных вдоль оси обработки, и поперечно расположенных насечек. Такой вид поверхности создается в результате внедрения инструмента в поверхность зуба. При этом его твердая субстанция деформируется и разрушается (рис. 20).
Удаление над- и поддесневых зубных отложений, сглаживание поверхности корня различных групп зубов производится с помощью определенных инструментов:
1. В области моляров и премоляров верхней челюсти: с помощью кюрет Gracey 13/14 (для дистальной поверхности), кюрет Gracey 11/12 (для мезиальной поверхности), Gracey 1/2 или Gracey 5/6 (для вестибулярной или лингвальной поверхностей), Columbia 4R4L (универсальный инструмент - для моляров и премоляров верхней и нижней челюстей с глубиной карманов более 4-5 мм);
2. В области фронтальной группы зубов верхней челюсти: Gracey 1/2, SH 6/7 (инструмент эффективен для удаления поддесневых зубных отложений в области эмалево-цементного соединения);
3. В области моляров и премоляров нижней челюсти: Gracey 11/12, Gracey 13/14, Columbia 4R4L, S107/108 скейлер (инструмент эффективен для удаления поддесневых зубных отложений), Gracey 1/2 или Gracey 5/6 (для вестибулярной или лингвальной поверхностей зуба);
4. В области фронтальной группы зубов нижней челюсти: SH 6/7, Gracey 13/14, Gracey 1/2.
Эффективность удаления поддесневых зубных отложений и сглаживания поверхности корня с помощью ручных инструментов снижается с увеличением глубины кармана. Эффективное использование кюрет возможно в пределах глубины кармана 1-6 мм (в среднем 3,73 мм). При глубине кармана 5 мм и более остается неочищенной 20-40% поверхности корня. Зубной камень остается в выемках корня, на границе эмали и цемента, в области перехода от апроксимальной к вестибулярной и лингвальной поверхностям.

[image: image22.jpg]



Рис. 19. Последовательность удаления поддесных зубных отложений (А – кюрета вводится под десну; В – кюрета движется вдоль поверхности корня и поддесневых зубных отложений под углом около 10о; С – кюрета достигает дна зубодесневого кармана и устанавливается под углом 90о к поверхности корня зуба; D – поддесневые зубные отложения удаляются рабочей поверхностью кюреты).





Рис. 20. Поверхность зуба до и после 

Рис. 21. Удаление зубных                              

обработки ручным инструментом 13/14 

отложений с помощью кюреты       (1- дентин, 2 – цемент, 3 – зубной камень,         Gracey
4 – бляшка).
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Рис. 22. Удаление зубных отложений
    Рис. 23. Удаление зубных 

с помощью кюреты Gracey 11/12.

       отложений с помощью







         кюреты Gracey 7/8.

При осуществлении профессионального удаления над- и поддесневых зубных отложений и при сглаживании поверхности корня необходим системный подход, обеспечивающий максимальное использование каждого инструмента в пределах рабочего квадранта челюсти. Постоянная и бессистемная смена инструментов не оправдана, поскольку неэффективна и отнимает время. На примере одного квадранта покажем порядок работы с инструментарием.
1. Операцию рекомендуется начи​нать с очистки вестибулярной, лингвальной и дистальной поверхностей боковых зубов с помощью кюрет Gracey 13/14 (рис. 21).

2. Кюретной Gracey 11/12 обрабатывают мезиальные, лингвальные, и вестибулярные поверхности (рис. 22).

3. Вестибулярные и лингвальные поверхности моляров и премоляров очищаются Gracey 7/8 (рис. 23).

4. В заключении все поверхности фронтальной группы зубов обрабатываются кюретой Gracey 5/6 (рис. 24).
Инструмент перемещается на сле​дующую поверхность зуба только после очищения всей обрабатываемой на данный момент поверхности. Этим исключается повторная обработка одной и той же поверхности зуба одним и тем же инструментом.

Иногда врачи пробуют отойти от системного подхода и обработать зубы только с явными наддесневыми зубными отложениями. Поскольку наиболее часто минерализованные отложения накапливаются в области фронтальной группы зубов нижней челюсти, при таком подходе большее внимание уделяется резцам, клыкам и премолярам, что сказыва​ется на качестве очистки моляров.

В зависимости от уровня сложности за один сеанс можно обработать от одного до четырех квадрантов. Желательно в одно посещение обрабатывать один, максимум - два квадранта (1 и 4 или 2 и 3) на одной из сторон челюстей.
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Рис. 24. Удаление зубных отложений с помощью кюреты Gracey 5/6.

[image: image26.jpg]




[image: image27.jpg]





    а)






      б)

Рис. 25. Визуальная оценка остроты инструмента. 
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Рис. 26. Оценка остроты инструмента

Рис. 27. Аппарат для заточки 

ручного.






инструмента.
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Рис. 28. Набор инструментов. 

        Рис. 29. Скейлер. 

Остроту ручного инструмента можно определить визуально. Для этого его рабочий конец подносят режущей кромкой к свету лампы. Если режущая кромка заметна по отражающемуся от нее свету, она требует заточки (рис. 25 а). Острая режущая кромка не отражает свет (рис. 25 б).
Для проверки остроты инструмента может использоваться пластмассовая палочка. Если инструмент снимает с нее стружку, он достаточно острый (рис. 26).
Почувствовать остроту инструмента можно в процессе снятия зубных отложений. Если при правильной ориентировке и значительном боковом усилии инструмент не скалывает, а выравнивает поверхность корня, он тупой.

Для заточки инструментов применяют крупнозернистые камни типа India и камни типа Arkansas - для окончательной шлифовки. Фирмой LM Dental выпускается специальный аппарат для заточки ручного инструмента (рис. 27).

Большие камни типа India применяют для заточки только очень тупых инструментов. Если инструменты затачиваются регулярно после каждого применения, то достаточно применения камней типа Arkansas. Точильный камень является неотъемлемой частью набора инструментов для профессиональной гигиены полости рта. После применения точильные камни стерилизуют вместе с набором инструментов (рис. 28).

Применение острых инструментов является залогом эффективного удаления зубных отложений и сглаживания поверхности корня. Использование тупого инструмента заставляет проделать большее количество движений, что приводит к неполной очистке поверхности зубов, а также к преждевременному утомлению врача. Тупые инструменты не скалывают, а заглаживают зубной камень. Инструменты следует затачивать перед каждым использова​нием и, при необходимости, во время использования.

Регулярное затачивание приводит к потере вещества в рабочих областях инструмента. Поскольку ручные инструменты должны быть достаточно толстыми, чтобы выдерживать боковое давление, важно вовремя отсортировывать тонкие инструменты. Все ручные инструменты являются предметами с ограниченным сроком годности. Если происходит поломка тонкого инструмента, то отломившийся фрагмент, как правило, остается внутри пародонтального кармана. Его удаление сопряжено с большими трудностями.
3. Электромеханические инструмен​ты для удаления зубных отложений.
Имеется три основных типа электромеханических инструментов для профессионального удаления зубных отложений (рис. 29):
1. Низкочастотные скейлеры (пневматические);
2. Магнетострикторные ультразвуковые скейлеры;
3. Пьезоэлектрические ультразвуковые скейлеры.
Низкочастотные скейлеры (Titan-SR, MicroMega Air ScalerR, KaVo SONICflex LUX) работают в частоте от 1500 до 7000 Гц (в зависимости от типа наконечника и воздушного давления). Эти инструменты работают при помощи сжатого воздуха, кото​рый подается от турбины стоматологической установки. Ручное давление на наконечник влияет на эффективность работы. Оно должно быть очень легким, поскольку плотный контакт инструмента с обрабатываемой поверхностью «гасит» рабочие колебания рабочей части инструмента.

Акустические приборы характеризуются наличием трансверзальных компонентов движения, обеспечивая колебания в форме эллипса с амплитудой вдоль инструмента от 10 до 30 мкм и поперек инструмента - 30-50 мкм. При силе давления инструмента 0,5 N в стандартных условиях снимается около 6 мкм вещества, при давлении в 1,0 N -7,8 мкм твердой субстанции зуба. Эти инструменты способны удалить более 100 микрон цемента при его средней толщине 150 микрон. Поэтому низкочастотные скейлеры рекомендованы к применению только в наддесневой области.

В ультразвуковых скейлерах рабочий эффект достигается за счет механического удаления зубных отложений, ирригации, кавитационного эффекта и акустической турбулентности. Ультразвуковые (магнетострикторные) скейлеры работают в частоте от 25000 до 30000 Гц. Эффект воздействия достигается за счет колебания тонких металлических пластинок наконечника при подаче на них низковольтового электрического сигнала. Вибрация кончика этих инструментов эллиптическая. При этом все поверхности рабочей части активны с наибольшими колебаниями на самом кончике инструмента. Этот вид скейлера генерирует большое количество тепла и требует постоянного охлаждения водой во избежание возникновения неприятных ощущений у пациента и перегрева тканей. В процессе охлаждения разогретой рабочей части ультразвуковых инструментов водой образовываются многочисленные пузырьки, создающие эффект кавитации в жидкой среде. Кавитация способствует эффективному промыванию обрабатываемой поверхности, при котором удаляются бактериальные эндотоксины. Антимикробный эффект возникает за счет разрыва оболочек клеток микроорганизмов.

В пьезоэлектрических скейлерах используется кристаллическая (пьезокерамическая) система передачи электрической энергии (Pieson Master, система 402 (EMS), Am-dent US 30). Принцип воспроизведения колебаний основан на растяжении кристаллов в поле переменного электрического тока (пьезоэлектрический эффект). Кончик инструмента двигается только в линейном (вперед-назад) направлении. Кристалл, находящийся в наконечнике, меняет свою форму под влиянием электрического импульса, создавая вибрационную энергию. Частота колебаний достигает 40000-60000 Гц. Эти приборы не генерируют большого количества тепла, а потому более комфортны для пациентов. Однако, в связи с наличием линейных движений, эффективно работают только латеральные поверхности кончика инструмента. Чем сильнее нажим на наконечник, тем менее эффективна работа инструмента.

Для охлаждения инструмента во время работы обычно используют воду или фармакологически активные вещества (хлоргексидинабиглюконат, фурацилин, перекись водорода и т.д.). При работе с ультразвуковыми скейлерами, для профилактики перегрева зуба, отсасывать холодную воду в непосредственной близости от рабочего поля не рекомендуется.

Таким образом, использование ультразвуковых инструментов наиболее эффективно при условии выполнения следующих рекомендаций:
1. Размер и форма рабочей насадки подбирается в соответствии с контуром поверхности корня;
2. Наконечник должен двигаться вперед-назад, прикасаясь без усилий к зубу;
3. Для защиты глаз врача обязательно применение маски и очков;
4. Обязательно применение адекватного охлаждения инструмента;
5. Перед началом работы ультразвуковым инструментом необходимо спустить воду из резервуара в течение 2 минут, поскольку в устройстве, подводящем воду к наконечнику, могут находиться микроорганизмы;
6. Качество работы электромеха​нических приборов контролируется ручным инструментом, например, зондом;
7. Ультразвуковые и звуковые инструменты не используются у пациентов с водителями ритма сердца (кардиостимуляторами) и/или у больных с различными формами аритмии без предварительной консультации с врачом-кардиологом; 
8. Во время удаления зубных отложений формируется аэрозолевое облако, содержащее взвесь микроорганизмов, что может привести к обострению хронических инфекционных заболеваний (бактериальный эндокардит, хронический бронхит, бронихиальная астма и т.д.). Поэтому пациентам, страдающим этими заболеваниями, необходима консультация специалистов с возможным проведением курса превентивной антибактериальной терапии и использованием более мощного пылесоса в ходе процедуры;
9. Удаление зубных отложений у ВИЧ-инфицированных больных, пациентов, страдающих туберкулезом и гепатитом, проводится с максимальными предосторожностями в конце рабочей смены вследствие возможного распространения инфекции.
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Рис. 30. Поверхность зуба после 

Рис. 31. Насадки Piezon Pro Line.

обработки скейлером

 (1- дентин, 2- цемент, 3- зубной камень, 4 – бляшка).

После обработки ультразвуковыми и звуковыми инструментами поверхность корней становится очень шероховатой и содержит в 8 раз больше эндотоксинов, чем при ручной обработке (рис. 30 ).

В любом случае, после использования электромеханических инструментов необходимо обработать поверхность кюретами, скейлерами и отполировать.

Швейцарской фирмой EMC (Electric Medical Systems) предложены новые насадки для осуществления профессиональной гигиены полости рта в глубоких пародонтальных карманах - Piezon Perio Pro Line (рис. 31).
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Рис. 32. Система Vector.

Современным прибором для проведения профессиональной гигиены полости рта является система Vector (рис. 32), которая обеспечивает:
1. Тщательное удаление поддесневых зубных отложений;
2. Эффективное орошение пародонтальных карманов, уничтожение бактерий и других микроорганизмов;
3. Удаление эндотоксинов с поверхности корня;
4. Бережную полировку поверхности зубов, зубных протезов и имплантатов.
5. Деэпителизацию поверхности зубодесневого кармана.
Частота ультразвуковых колебаний Vector (Durr - Dental) лежит в пределах 25000 Гц. Инструмент работает точно линейно, параллельно поверхности зуба без вращения и ударов. Одним из достоинств прибора является работа без повреждения тканей полости рта и протезных конструкций. В системе Vector используются металлические и гибкие инструменты из модифицированных полимеров, что исключает возможность случайного повреждения тканей пародонта. Металлические инструменты предназначены для удаления зубного камня и микропрепарирования, а углеродные - для щадящего удаления над- и поддесневого налета с поверхности цемента корня, имплантатов. Удаление над- и поддесневых зубных отложений происходит безболезненно. Методика применения системы Vector аналогична работе с ультразвуковыми скейлерами.

4. Средства для реминерализании и флюоризации твердых тканей зубов

Недостатком большинства видов полировки поверхности эмали является полное или частичное удаление ее поверхностного слоя, обогащенного фторидами. Поэтому после полировки поверхность зуба покрывается фторсодержащими препаратами: Du-raphat (Woelm), Duraphat (Colgate), Bifluorid 12 (VOCO), Fluocal (Septodont), Fluor Protector (Vivadent), Fluoridin (VOCO), Фторлак (Россия), Белак F (ВладМиВа).

Как правило, эта процедурв проводится в два – три посещения с интервалом в 3-4 дня.

Профессиональная гигиена полости рта у детей.
Профессиональная гигиена полости рта необходима детям в большей степени, чем взрослым. Однако существуют особенности в ее проведении, связанные, прежде всего, с незавершенностью формирования зубочелюстной системы и созреванием эмали.
Особенности профессиональной гигиены полости рта у детей:
• при наличии минерализованных зубных отложений для их удаления предпочтение отдается ручным инструментам;
• для удаления зубных отложений следует использовать ручные инструменты только с закругленным концом (кюреты);
• допускается использование низкочастотных (пневматических) скейлеров, применение магнетострикторных и пьезоэлектрических скейлеров не рекомендуется;
• при работе со скейлерами следует избегать контакта кончика наконечника с твердыми тканями зубов (разрушение минерализованных зубных отложений должно происходить только за счет эффекта кавитации);
• большое значение имеет полировка поверхности зуба с помощью резиновых чашечек, низкоабразивных полировочных полос, флоссов, полировочных паст.
Практическая работа:

Для подготовки к занятию необходимо изучить материал, который позволяет логически подойти к необходимости назначения различных видов зубных паст в конкретной клинико-эпидемиологической ситуации. В связи с этим, следует повторить материал, касающийся основ строения и физиологии твердых тканей зубов, пародонта и слизистой оболочки полости. Необходимо вернуться к теоретическим основам профилактики заболеваний пародонта, а также повторить вопросы, касающиеся понятия «здорового образа жизни» с точки зрения стоматолога.

С целью реального знакомства со способами выявления факторов риска  в возникновении заболеваний пародонта и методами удаления зубных отложений целесообразно провести взаимные осмотры полости рта студентов группы, применяя метод окрашивания, с последующим проведением профессиональной гигиены полости рта. 

Задания на уяснение темы занятия, методики вида деятельности:

Согласно методическим указаниям для внеаудиторной работы студентов 2 курса 4 семестра по теме следующего занятия.

Тесты для самоподготовки по теме практического занятия:
01. ДЕТЯМ ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА РЕКОМЕНДУЕТСЯ ИСПОЛЬЗОВАТЬ ЗУБНУЮ ЩЕТКУ

1) мягкую

2) средней жесткости

3) жесткую

4) очень жесткую

02. ОДНИМ ИЗ ОСНОВНЫХ ТРЕБОВАНИЙ, ПРЕДЪЯВЛЯЕМЫХ К ЗУБНЫМ ЩЕТКАМ, ЯВЛЯЕТСЯ НАЛИЧИЕ

1) натуральной щетины

2) щетины из искусственного волокна

3) прямой ручки

4) силового выступа

03. ПРИ ЧИСТКЕ ЗУБОВ ЗУБНАЯ ЩЕТКА ДОЛЖНА ОХВАТЫВАТЬ ЗУБЫ

1) 1-1,5 рядом стоящих

2) 2-2,5 рядом стоящих

3) одного сегмента

4) размер рабочей части не имеет значения

04. ДЕТЯМ 2-Х ЛЕТ ДЛЯ ЧИСТКИ ЗУБОВ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ИСПОЛЬЗОВАТЬ

1) зубную щетку без пасты

2) гигиенические зубные пасты на меловой основе

3) детские зубные пасты на гелевой основе

4) фторидсодержащие зубные пасты

05. В КАЧЕСТВЕ ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНОГО КОМПОНЕНТА В СОСТАВ ЗУБНЫХ ПАСТ ВВОДЯТ

1) карбонат кальция

2) экстракты лекарственных растений

3) карбамид

4) хлорид стронция

06. ГИГИЕНИЧЕСКИЕ ЗУБНЫЕ ПАСТЫ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО ОБЛАДАЮТ ДЕЙСТВИЕМ

1) противокариозным

2) очищающим

3) противоотечным

4) антисептическим

07. ЗУБНЫЕ ПАСТЫ С СОЛЕВЫМИ ДОБАВКАМИ ОТНОСЯТСЯ К ГРУППЕ

1) противокариозных

2) противовоспалительных

3) препятствующих образованию зубного камня

4) отбеливающих

08. ВИТАМИНЫ А И Е ВВОДЯТ В СОСТАВ ЗУБНЫХ ПАСТ ДЛЯ

1) профилактики кариеса

2) ускорения регенерации слизистой оболочки полости рта

3) улучшения общего состояния организма

4) снижения чувствительности твердых тканей зубов

09. В КАЧЕСТВЕ ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНОГО КОМПОНЕНТА В СОСТАВ ОПОЛАСКИВАТЕЛЕЙ ДЛЯ ПОЛОСТИ РТА ВВОДЯТ

1) этиловый спирт

2) ксидифон

3) хлоргексидин

4) монофторфосфат натрия

10. ДЛЯ ОЦЕНКИ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЧИСТКИ ЗУБОВ ПАЦИЕНТОМ НАИБОЛЕЕ ВАЖНО

1) время, требуемое для чистки всех зубов

2) метод, по которому происходит движение от зуба к зубу

3) способность пациента удалять налет со всех поверхностей зубов

4) качество щетки

Задача № 1.
К школьному врачу-стоматологу обратился пациент 14 лет для профилактического осмотра. Врач-стоматолог провел исследование следующих зубов:

	№ зуба
	характеристика
	№ зуба
	Характеристика

	17
	кровоточивость
	37
	нет признаков

	16
	зубной налет
	36
	зубной налет

	15
	зубной налет
	35
	зубной налет

	14
	кровоточивость
	33
	кровоточивость

	12
	зубной налет
	32
	зубной налет

	11
	кровоточивость
	31
	кровоточивость

	27
	нет признаков
	47
	нет признаков

	26
	зубной налет
	46
	кровоточивость

	25
	кровоточивость
	45
	нет признаков

	24
	нет признаков
	44
	зубной налет

	22
	нет признаков
	42
	зубной налет

	21
	кровоточивость
	41
	кровоточивость


1. Назовите индексы, которые можно рассчитать по представленным данным.

2. Рассчитайте индекс и охарактеризуйте полученный результат.

3. Порекомендуйте предметы и средства индивидуальной гигиены полости рта данному пациенту.

4. Обучите пациента индивидуальной чистке зубов.

5. Напишите зубную формулу пациента по ВОЗ.

Задача № 2.
При проведении профилактического осмотра полости рта пациента 3 лет врач-стоматолог  провел исследование следующих зубов:

	№ зуба
	Характеристика
	№ зуба
	характеристика

	55
	зубной налет
	75
	зубной налет

	54
	удален
	74
	нет признаков

	53
	нет признаков
	73
	нет признаков

	52
	зубной налет
	72
	зубной налет

	51
	зубной налет
	71
	кровоточивость

	61
	удален
	81
	зубной налет

	62
	нет признаков
	82
	нет признаков

	63
	зубной налет
	83
	нет признаков

	64
	зубной налет
	84
	удален

	65
	зубной налет
	85
	зубной налет


1. Назовите индексы, которые можно рассчитать по представленным данным.

2. Рассчитайте индекс и охарактеризуйте полученный результат.

3. Обучите пациента индивидуальной чистке зубов.

4. Перечислите дополнительные предметы и средства индивидуальной гигиены полости рта.

5. Напишите зубную формулу пациента по ВОЗ.

Задача № 3.
При проведении эпидемиологического обследования пациента 8 лет провели исследование следующих зубов:

	№ зуба
	характеристика
	№ зуба
	Характеристика

	16
	зубной камень
	36
	нет признаков

	55
	удален
	75
	кровоточивость

	54
	удален
	73
	зубной налет

	12
	зубной налет
	32
	зубной камень

	11
	зубной налет
	31
	зубной камень

	26
	зубной камень
	46
	кровоточивость

	65
	зубной камень
	85
	удален

	64
	зубной налет
	83
	зубной камень

	22
	нет признаков
	42
	зубной камень

	21
	нет признаков
	41
	зубной камень


1. Назовите индексы, которые можно рассчитать по представленным данным.

2. Рассчитайте индекс и охарактеризуйте полученный результат.

3. Порекомендуйте предметы и средства индивидуальной гигиены полости рта данному пациенту.

4. Обучите пациента индивидуальной чистке зубов.

5. Напишите зубную формулу пациента по ВОЗ.

Задача № 4.

В МУЗ ГДСП № 3 обратился пациент 15 лет для профилактического осмотра. Врач-стоматолог провел исследование следующих зубов:

	№ зуба
	характеристика
	№ зуба
	Характеристика

	17
	кровоточивость
	37
	нет признаков

	16
	зубной налет
	36
	зубной налет

	15
	зубной налет
	35
	зубной налет

	14
	кровоточивость
	33
	кровоточивость

	12
	кровоточивость
	32
	зубной налет

	11
	нет признаков
	31
	нет признаков

	27
	нет признаков
	47
	нет признаков

	26
	нет признаков
	46
	нет признаков

	25
	кровоточивость
	45
	нет признаков

	24
	нет признаков
	44
	нет признаков

	22
	нет признаков
	42
	нет признаков

	21
	нет признаков
	41
	нет признаков


1. Назовите индексы, которые можно рассчитать по представленным данным.

2. Рассчитайте индекс и охарактеризуйте полученный результат.

3. Перечислите степени кровоточивости десен.

4. Дайте определение понятию «пародонтальный карман».

5. Напишите зубную формулу пациента по ВОЗ.

Задача № 5.

При проведении эпидемиологического обследования пациента 12 лет провели исследование следующих зубов:

	№ зуба
	характеристика
	№ зуба
	Характеристика

	17
	нет признаков
	37
	нет признаков

	16
	зубной камень
	36
	нет признаков

	15
	нет признаков
	35
	кровоточивость

	14
	нет признаков
	33
	зубной налет

	12
	зубной налет
	32
	зубной камень

	11
	нет признаков
	31
	зубной камень

	27
	зубной налет
	47
	нет признаков

	26
	зубной камень
	46
	кровоточивость

	25
	зубной налет
	45
	зубной налет

	24
	зубной налет
	43
	зубной камень

	22
	нет признаков
	42
	зубной камень

	21
	нет признаков
	41
	зубной камень


1. Назовите индексы, которые можно рассчитать по представленным данным.

2. Рассчитайте индекс и охарактеризуйте полученный результат.

3. Методы выявления и удаления зубного налета.

4. Назовите зубные пасты, предотвращающие образование зубных отложений.

5. Напишите зубную формулу пациента по ВОЗ.

Список тем НИРС:

1. Современные подходы к систематизации заболеваний пародонта.

2. Роль зубных отложений в развитии стоматологических заболеваний. 

3.Клинические критерии состояния здоровья органов полости рта.

4. Методы удаления зубных отложений.
Занятие № 15.
Тема: «Кариесогенная ситуация в полости рта».

Форма организации занятия: практическое. 

Значение изучения темы: 
Проблема оказания стоматологической помощи детям с неудовлетворительным гигиеническим состоянием полости рта в условиях стоматологических поликлиник является актуальной в связи с ростом стоматологической заболеваемости. Кроме того, важными являются сведения о роли факторов внешней среды в развитии кариесогенной ситуации в полости рта.

Цели обучения: 

- общая: обучающийся должен обладать: 

общекультурными компетенциями: способностью и готовностью осуществлять свою деятельность с учетом принятых в обществе моральных и правовых норм, соблюдать правила врачебной этики, законы и нормативные правовые акты по работе с конфиденциальной информацией, сохранять врачебную тайну (ОК-8); 

профессиональными компетенциями: способностью и готовностью реализовать этические и деонтологические аспекты врачебной деятельности в общении с коллегами, медицинскими сестрами и младшим персоналом, взрослым населением и подростками, их родителями и родственниками (ПК-1); способностью и готовностью применять методы асептики и антисептики, использовать медицинский инструментарий, проводить санитарную обработку лечебных и диагностических помещений медицинских организаций, владеть техникой ухода за больными (ПК-7);
лечебная деятельность: способностью и готовностью анализировать действие лекарственных средств по совокупности их фармакологических свойств при лечении различных заболеваний, в том числе стоматологических (ПК-28);

организационно-управленческая деятельность: способностью и готовностью управлять средним и младшим медицинским персоналом для обеспечения эффективности лечебного процесса; к анализу показателей деятельности медицинских организаций, к использованию современных организационных технологий профилактики, диагностики, лечения, реабилитации при оказании медицинских услуг в основных типах медицинских организаций (ПК- 45); 
научно-исследовательская деятельность: способностью и готовностью изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследования (ПК- 50); 

- учебная: обучающийся должен знать: факторы риска и причины возникновения  стоматологических заболеваний; значение гигиены полости рта в профилактике стоматологических заболеваний и особенности проведения гигиенического воспитания в различных возрастных группах населения; 

обучающийся должен уметь: выявлять факторы риска возникновения стоматологических заболеваний. 
План изучения темы:

Контроль исходного уровня знаний.

Основные понятия и положения темы 

Самостоятельная работа по теме:

-ознакомиться с организацией стоматологического каби​нета;
-выявит несоответствие с требованиями, предъяв​ляемыми к стоматологическим кабинетам;
-оценить дезинфекционных мероприятий, проводимых в стоматологическом кабинете;

-оценить режимов стерилизации стоматологических ин​струментов и перевязочного материала.
Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия;

- решение ситуационных задач, тестовых заданий по теме.

Основные понятия и положения темы 

РОЛЬ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ И ГИГИЕНИЧЕСКОЕ ВОСПИТАНИЕ НАСЕЛЕНИЯ В ПЕРВИЧНОЙ ПРОФИЛАКТИКЕ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

Здоровый образ жизни человека — это социальнобиологическое понятие. Зная биологическую сущность человека, а также причины и развитие заболеваний, можно с помощью медицинских и социальных мероприятий реализовать важнейшие направления профилактики стоматологических заболеваний. В здоровом образе жизни сосредоточена взаимосвязь этиотропогенной и патогенетической профилактики, так как он влияет одновременно как на уменьшение действия кариесогенных факторов полости рта, так и на повышение резистентности (устойчивости) организма и зубов к действию неблагоприятных факторов. 
Здоровый образ жизни по отношению к полости рта включает в себя гигиеническое воспитание населения, осуществляемое путем:
1) санитарно-просветительной работы;
2) обучения и проведения рациональной гигиены полости рта.
Вторым важным разделом здорового образа жизни является рациональное питание, и третье, — устранение вредных привычек и факторов риска, по отношению к органам полости рта, а также устранение влияния вредных факторов окружающей среды.

В представленной схеме отражены основные направления этиотропной и патогенетической профилактики.

1. Этиотропная профилактика основных, стоматологичеоких заболеваний включает в себя ряд направлений:
а) борьба с микрофлорой полости рта, направленная на снижение количества и изменение качественного её состава;
б) устранение продуктов жизнедеятельности микрофлоры — мягкого зубного налета;
в) профессиональная гигиена полости рта;
г) улучшение самоочищения полости рта.

2. Патогенетическое направление профилактики. К нему относятся:
а) фторопрофилактика;
б) реминерализующая профилактика;
в) профилактика биологически активными веществами;
г) изоляция фиссур.

РОЛЬ ФАКТОРОВ ВНЕШНЕЙ СРЕДЫ В ПРОФИЛАКТИКЕ ОСНОВНЫХ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ.

Здоровый образ жизни является ведущим разделом профилактики любых заболеваний, в том числе и стоматологических. Через формирование образа жизни путем изменения социальных факторов мы воздействуем на биологические структуры и способствуем гармоничному развитию человека, оптимальному формированию зубочелюстной системы в частности.
При формировании здорового образа жизни прежде всего нужно учитывать совокупность влияния факторов внешней среды, чтобы своевременно и правильно вносить соответствующие коррективы.
Из факторов внешней среды, влияющих на стоматологический статус, следует особо выделить содержание фтора в питьевой воде, пище, почве. В норме количество фтора в воде от 0,8 до 1,2 мг\л. Размах колебаний связан с климатическими условиями. Доказано, что чем выше температура среды, тем больше человек пьет, значит концентрация фтора в воде может быть на нижних границах. В СССР водоисточников с нормальным содержанием фтора всего 15—20%. Наименьшая концентрация фтора на Крайнем Севере (0,01—0,2 мг/л), там же отмечаются самые высокие показатели кариеса зубов. Однако в СССР имеются зоны, где концентрация фтора более 1,5—6,8 мг/л (Северный Казахстан — Боровое). Повышенные концентрации фтора способствуют развитию эндемичного заболевания — флюороза, однако распространенность и интенсивность кариеса, а также заболеваний пародонта резко снижены. Очень большое количество фтора в Белокурихе (20 мг/л) — это уже токсическая концентрация, которая зачастую приводит к специфическим поражениям костной системы. Однако поражаемость населения кариесом минимальная. 
Учитывая тот факт, что снижение фтора в воде приводит к повышению поражаемости населения кариесом, одним из путей коррекции этого неблагоприятного внешнего фактора а, следовательно, путей первичной профилактики, является искусственное фторирование питьевой воды. Так, в г. Омске в реке Иртыш — концентрация фтора 0,2—0,4 мг/л, в реке Омь—0,1—0,2 мг/л. Начиная с 1981 года; предпринято фторирование питьевой воды. Несмотря на то, что концентрации фтора редко удавалось доводить до оптимальных величин (1,0 мг/л) и были длительные перерывы во фторировании из-за нехватки реагента — кремнийфтористого натрия, за 4 года общей фторпрофилактики удалось снизить прирост кариеса у детей г. Омска на 20%. Причем при анализе удалось четко установить, что в тех районах, где концентрация фтора была выше (Ленинский) — эффективность профилактики возрастала.
Поражаемость кариесом, зависит не только от содержания фтора, но также от жесткости или мягкости воды, связанной в основном с концентрацией карбонатов и бикарбонатов. При исследовании этого вопроса выяснилось, что чем мягче вода, тем выше заболеваемость, и наоборот.
Микроэлементы и макроэлементы воды, кроме вышеназванных, также сказываются на стоматологической заболеваемости. Из .этих элементов наибольшее значение имеют молибден, ванадий, стронций, селен, кальций, фосфор, магний. На сегодняшний день доказано, что особо снижают, стоматологическую заболеваемость молибден и ванадий. Поэтому эти микроэлементы включают в профилактические средства в тех местностях, где их недостаток ощущается наиболее остро. С другой стороны, избыточное содержание селена влияет на увеличение поражаемости кариесом зубов.
Температура внешней среды может оказывать влияние на стоматологический статус, прежде всего через количество употребляемой воды. Чем выше температура среды, тем больше воды, а следовательно, и содержащегося в ней фтора, поглощает человек. Значит, при планировании профилактических мероприятий можно рассчитывать меньшие концентрации добавочного фтора. Кроме того, в южных провинциях нашей страны в связи с употреблением больших количеств зеленого чая в жаркие периоды времени также в организм попадает больше фтора, который в значительных концентрациях содержится в этом напитке. В последние годы даже разрабатывается новое направление в первичной профилактике кариеса, связанное с зеленым чаем.
Степень суровости климата и уровень инсоляции. В настоящее время доказано, что, у людей, проживающих за Полярным кругом, в районах Крайнего Севера, уровень стоматологической заболеваемости гораздо выше, чем в районах, расположенных южнее. Особенно бурно поражается приезжее население, попадающее в неблагоприятные климатические условия из-за несовершенства адаптивных (приспособительных) механизмов организма. Уровень инсоляции обратно пропорционален кариозной поражаемости, т. е. чем ниже солнечная активность, тем выше интенсивность и распространенность кариеса зубов. Данные неблагоприятные внешние факторы также необходимо учитывать при планировании профилактики. Программы первичных профилактических мероприятий, которые предлагаются для этих районов, включают обязательное УФ-облучение детей, увеличение кратности назначения кариесстатиков и большее количество повторных осмотров и санаций полости рта. Необходим и особый пищевой рацион.
Урбанизация населения, загрязнение воды и воздуха также сказываются на особенностях поражения населения кариесом и заболеваниями пародонта. В среднем по СССР на селе стоматологическая заболеваемость на 20% ниже, чем в городе. На промышленных предприятиях (в условиях г. Омска на большинстве предприятий химической и нефтеперерабатывающей промышленности) резко возрастает распространенность и тяжесть различных пародонтитов.
В формировании здорового образа жизни по отношению к органам и тканям полости рта, наряду с правильной гигиеной, преодолением вредных факторов внешней среды, большое значение имеет устранение вредных привычек человека. Вредные привычки, имеющие непосредственное отношение к стоматологии, можно сгруппировать по следующим направлениям:
а) несоблюдение гигиены полости рта;
б) жевательная леность;
в) боязнь посещения стоматолога;
г) неправильное положение языка, губ, сосание щек, неправильное дыхание. Жевательная леность является одной из распространенных вредных привычек населения, особенно выражена она у лиц с кариесом зубов. Проблема преодоления ленности очень актуальна в плане естественной тренировки зубочелюстного аппарата, увеличения его резистентности к действию неблагоприятных факторов полости рта. Информация и знания по данному вопросу практически отсутствуют как у населения, так и у стоматологов. Необходимо, чтобы каждый человек знал пользу для органов полости рта употребления сырых твердых овощей и фруктов, особенно после приемов пищи, после потребления сладкого, между приемами пищи и особенно на ночь.
Боязнь визитов к стоматологу — это социальная проблема и во многом в этом виноваты сами стоматологи. В этом плане нужно пересмотреть методы работы с детьми, чтобы резко сократить число запущенных, осложненных форм стоматологических заболеваний.
Неправильное дыхание, глотание, положение губ, языка, в большинстве случаев приводит к различным аномалиям и деформациям зубочелюстной системы и, как следствие, к повышенной поражаемое населения кариесом и заболеваниям краевого пародонта. 
СХЕМА  ОРИЕНТИРОВОЧНОЙ  ОСНОВЫ  ДЕЙСТВИЙ

(общие и местные «факторы риска» развития кариеса).
	Факторы


	Возможные  последствия  данных  воздействий

	А.Общие:

I. Влияние факторов внешней среды

1. Содержание

 фтора в питьевой

 воде, пище, почве
	В норме количество фтора в воде от 0,8 - 1,2 мг/л. Размах колебаний

 связан с климатическими условиями. Снижение фтора в воде 

приводит к повышенной поражаемости  населения кариесом. Способ устранения: фторирование питьевой воды

	2. Жесткость воды
	Чем мягче вода, тем выше заболеваемость кариесом



	3.Микро- и 

Макроэлементы

 воды
	Снижают соматическую заболеваемость молибден, ванадий. 

Избыточное содержание селена влияет на увеличение поражаемости кариесом зубов.

	4. Температура 

внешней среды
	Она влияет через количество употребляемой воды. Чем выше 

температура Среды, тем больше воды, а следовательно и 

содержащегося в ней фтора, поглощает человек. Употребление 

зеленого чая в жаркие периоды времени, обеспечивают организм 

фтором. 

	5. Степень 

суровости климата и уровень инсоляции
	У людей, проживающих в районах Крайнего Севера, уровень стоматологических заболеваемости гораздо выше, чем в районах, расположенных южнее.

Уровень инсоляции обратно пропорционален кариозной поражаемости, т.е., чем ниже солнечная активность, тем выше интенсивность и распространенность кариеса зубов.

Способ устранения: обязательно УФО детей.

	6. Урбанизация

 населения, 

загрязнение воды, 

воздуха.
	На селе стоматологическая заболеваемость на 20% ниже, чем в 

городе.

	II. Питание.

1. Не 

сбалансированный 

прием белков, 

жиров, углеводов
	Кариесогенное действие легко усвояемых углеводов.

Способ устранения: 

1. Уменьшение потребления углеводов эффективно в период

 прорезывания и созревания зубов.

2. Снижение частоты потребления углеводов

3. Замена метаболизируемых в полости рта углеводов на 

неметаболизируемые (т.е. замена сахара, глюкозы на ксилит, сорбит, маннит )

4. Уменьшение времени пребывания углеводов в полости рта:

 - не есть сладкое между приемами пищи,

 - не употреблять сладкое как последнее блюдо,

 - полоскание полости рта после каждого приема пищи,

 - прием жесткой пищи

	III. 1. Влияние

перенесенных и сопутствующих

заболеваний на 

уровень здоровья 

полости рта
	«Периоды риска» для развития стоматологической патологии:

1. Время беременности

2. Первый год жизни ребенка

3. Период прорезывания зубов.

 - Прорезывающиеся зубы еще не полностью минерализованы, не 

имеют защитной пелликулы, в поверхностном слое эмали имеют 

мало фтора. Созревание зубов после прорезывания продолжается 

один год в этот период большую роль в возникновении кариеса 

могут сыграть сопутствующие детские болезни, т.к. снижается общая резистентность организма.

	2. Стресс
	

	Б. Местные:

1. Плохая гигиена 

полости рта
	Способствует образованию зубных отложений (зубного камня, 

зубного налета, зубной бляшки) и накоплению углеводистых 

остатков пищи.

Способ устранения: профессиональная гигиена полости рта.

	2. Нарушение

 состава и свойств

 ротовой жидкости

 (т.е. смешанной 

слюны)
	 - При повышении вязкости слюны зубы интенсивно поражаются

 кариесом

 - Поражаемость зубов кариесом меньше у лиц с высокой буферной

 емкостью слюны

 - Чем больше выделяется слюны, тем меньше зубы поражаются 

кариесом

 - Слюна выполняет защитную функцию: омывает поверхности зубов, бактерицидна за счет ферментов ( лизоцима, ДНК-аза )

	3. Углеводные

 остатки пищи
	См. раздел II «Кариесогенное действие легкоусвояемых углеводов»

	В. Большую роль в возникновении

 Кариеса

 принадлежит

 состоянию твердых тканей, их резистентности
	



Вследствие частого употребления углеводов и недостаточного ухода за полостью рта кариесогенные микроорганизмы плотно фиксируются на пелликуле, образуя зубной налет. Дальнейшее поступление углеводов (сахарозы, фруктозы) приводит к локальному изменению рН на поверхности эмали зуба и достигает 4,5-5,0. При длительном поддержании критического уровня водородных ионов происходит растворение апатитов (в области линии Ретциуса, межпризматических пространств), что приводит к проникновению кислот в подповерхностный слой эмали и его деминерализации.


Метод определения проницаемости эмали, разработанный Е.В.Боровским, П.А.Леусом, Л.А.Аксамит, основан на прижизненном окрашивании очагов деминерализации при начальном кариесе 2% водным раствором метиленового синего.

Практическая работа:

Для подготовки к занятию необходимо изучить материал, который позволяет логически подойти к необходимости назначения различных предметов и средств гигиены полости рта в конкретной клинико-эпидемиологической ситуации. В связи с этим, следует повторить материал, касающийся основ строения и физиологии твердых тканей зубов, пародонта и слизистой оболочки полости. Необходимо вернуться к теоретическим основам профилактики кариеса зубов и заболеваний пародонта, а также повторить вопросы, касающиеся понятия «здорового образа жизни» с точки зрения стоматолога.

С целью реального знакомства с способами выявления  кариесогенной ситуации в полости рта целесообразно провести взаимные осмотры полости рта студентов группы, применяя метод окрашивания, с последующим проведением профессиональной гигиены полости рта. 

Задания на уяснение темы занятия, методики вида деятельности:

Согласно методическим указаниям для внеаудиторной работы студентов 2 курса 4 семестра по теме следующего занятия.

Тесты для самоподготовки по теме практического занятия:

01. В ВОЗНИКНОВЕНИИ КАРИЕСА ЗУБОВ ВЕДУЩАЯ РОЛЬ ПРИНАДЛЕЖИТ МИКРООРГАНИЗМАМ

1) актиномицетам

2) стрептококкам

3) стафилококкам

4) вейлонеллам

02. ПРИ УВЕЛИЧЕНИИ КОЛИЧЕСТВА МЯГКОГО ЗУБНОГО НАЛЕТА В ПОЛОСТИ РТА РЕАКЦИЯ СЛЮНЫ СМЕЩАЕТСЯ В СТОРОНУ

1) кислую

2) щелочную

3) нейтральную

4) не изменяется

03. В ВОЗНИКНОВЕНИИ КАРИЕСА ВАЖНУЮ РОЛЬ ИГРАЕТ СВОЙСТВО МИКРООРГАНИЗМОВ

1) выделение экзотоксинов

2) образование органических кислот

3) способность вызывать дисбактериоз

4) способность к колонизации на поверхности зуба

04. ЗНАЧЕНИЕ РН ЗУБНОГО НАЛЕТА, ОЦЕНИВАЕМОЕ КАК КРИТИЧЕСКОЕ, СОСТАВЛЯЕТ

1) 3,5-4,0

2) 5,5-5,7

3) 6,5-7,0

4) 7,0-7,5

05. КОНЦЕНТРАЦИЯ МИНЕРАЛЬНЫХ ВЕЩЕСТВ В ЭМАЛИ ЗУБОВ ВЫШЕ В ОБЛАСТИ

1) пришеечной

2) фиссур и ямок

3) бугров и режущего края

4) контактных поверхностей

06. НАИБОЛЬШАЯ ПРОНИЦАЕМОСТЬ ЭМАЛИ ОТМЕЧАЕТСЯ

1) в пришеечной области, ямках, фиссурах

2) на контактных поверхностях

3) на вестибулярной и язычной поверхностях

4) одинакова во всех участках эмали

07. РЕМИНЕРАЛИЗАЦИЯ - ЭТО

1) частичное восстановление плотности поврежденной эмали

2) потеря кальция, фосфора, магния из поврежденного подповерхностного участка эмали

3) разрушение структуры эмали под действием органических кислот

4) инвазия бактерий в ткани пародонта

08. ПРОЦЕССЫ МИНЕРАЛИЗАЦИИ И РЕМИНЕРАЛИЗАЦИИ ЭМАЛИ ОБЕСПЕЧИВАЮТСЯ ЗА СЧЕТ ПОСТУПЛЕНИЯ ИЗ РОТОВОЙ ЖИДКОСТИ

1) белков, витаминов

2) кислорода, водорода

3) кальция, фосфатов, фторидов

4) органических кислот

09. СНИЖЕНИЕ КОНЦЕНТРАЦИИ МИНЕРАЛЬНЫХ ЭЛЕМЕНТОВ В СЛЮНЕ СПОСОБСТВУЕТ

1) изменению вязкости слюны

2) повышению резистентности эмали к действию кислот

3) снижению резистентности эмали к действию кислот

4) увеличению скорости образования зубного налета

10. НАИБОЛЬШИМ КАРИЕСОГЕННЫМ ДЕЙСТВИЕМ ОБЛАДАЕТ УГЛЕВОД

1) мальтоза

2) галактоза

3) сахароза

4) гликоген

Задача № 1.

В августе 2010 года было проведено стоматологическое обследование детей в возрасте 6 – 7 лет, обратившихся в МУЗ ГДСП № 3 г. Красноярска. Получили следующие данные:      

	№
	кп
	КПУ
	№
	кп
	КПУ
	№
	Кп
	КПУ

	1
	2
	1
	6
	2
	1
	11
	2
	2

	2
	2
	1
	7
	6
	0
	12
	3
	2

	3
	2
	1
	8
	3
	2
	13
	5
	1

	4
	2
	0
	9
	4
	1
	14
	0
	0

	5
	3
	0
	10
	2
	0
	15
	1
	0


Рассчитайте: 

1. Среднюю интенсивность кариеса зубов для группы.

2. Среднюю интенсивность кариеса временных зубов.

3. Среднюю интенсивность кариеса постоянных зубов.

4. Распространенность кариеса временных зубов.

5. Распространенность кариеса постоянных зубов.

Задача № 2.

В ходе проведения стоматологического обследования детей в возрасте 8 лет, обратившихся к школьному стоматологу, были получены следующие данные:      

	№
	кп
	КПУ
	№
	кп
	КПУ
	№
	Кп
	КПУ

	1
	2
	1
	6
	2
	1
	11
	1
	2

	2
	1
	0
	7
	6
	1
	12
	3
	0

	3
	5
	1
	8
	1
	1
	13
	5
	4

	4
	4
	0
	9
	4
	1
	14
	0
	0

	5
	3
	0
	10
	2
	0
	15
	3
	0


Рассчитайте: 

6. Среднюю интенсивность кариеса зубов для группы.

7. Среднюю интенсивность кариеса временных зубов.

8. Среднюю интенсивность кариеса постоянных зубов.

9. Распространенность кариеса временных зубов.

10. Распространенность кариеса постоянных зубов.

Задача № 3.

Обследовали детей, посещающих старшую группу МДОУ № 19 г. Красноярска, в возрасте 5 – 6 лет. Получили следующие данные:      

	№
	кп
	КПУ
	№
	кп
	КПУ
	№
	Кп
	КПУ

	1
	2
	0
	6
	2
	0
	11
	5
	1

	2
	5
	0
	7
	6
	0
	12
	3
	0

	3
	5
	1
	8
	1
	0
	13
	5
	1

	4
	5
	0
	9
	5
	1
	14
	0
	0

	5
	3
	0
	10
	2
	0
	15
	1
	1


Рассчитайте: 

11. Среднюю интенсивность кариеса зубов для группы.

12. Среднюю интенсивность кариеса временных зубов.

13. Среднюю интенсивность кариеса постоянных зубов.

14. Распространенность кариеса временных зубов.

15. Распространенность кариеса постоянных зубов.

Задача № 4.

В ходе проведения стоматологического обследования детей в возрасте 6 лет, обратившихся в МУЗ ГДСП № 3, были получены следующие данные:      

	№
	кп
	КПУ
	№
	Кп
	КПУ
	№
	кп
	КПУ

	1
	2
	1
	6
	2
	1
	11
	1
	0

	2
	1
	0
	7
	6
	0
	12
	3
	1

	3
	1
	0
	8
	1
	0
	13
	5
	0

	4
	4
	0
	9
	1
	1
	14
	0
	2

	5
	1
	1
	10
	2
	0
	15
	1
	1


Рассчитайте: 

16. Среднюю интенсивность кариеса зубов для группы.

17. Среднюю интенсивность кариеса временных зубов.

18. Среднюю интенсивность кариеса постоянных зубов.

19. Распространенность кариеса временных зубов.

20. Распространенность кариеса постоянных зубов.

Задача № 5.

В ходе проведения стоматологического обследования детей в возрасте 8 лет, обратившихся в МУЗ ГП № 2, были получены следующие данные:      

	№
	кп
	КПУ
	№
	кп
	КПУ
	№
	кп
	КПУ

	1
	3
	2
	6
	2
	1
	11
	4
	2

	2
	2
	0
	7
	2
	2
	12
	2
	0

	3
	1
	1
	8
	1
	0
	13
	1
	1

	4
	1
	0
	3
	1
	1
	14
	0
	4

	5
	2
	2
	10
	2
	0
	15
	3
	0


Рассчитайте: 

11. Среднюю интенсивность кариеса зубов для группы.

12. Среднюю интенсивность кариеса временных зубов.

13. Среднюю интенсивность кариеса постоянных зубов.

14. Распространенность кариеса временных зубов.

15. Распространенность кариеса постоянных зубов.

Список тем НИРС:
1.Роль здорового образа жизни в первичной профилактики стоматологических заболеваний.

2. Роль зубных отложений в развитии стоматологических заболеваний. 

3. Методы выявления кариесогенной ситуации в полости рта.

Занятие № 16.
Тема: «Роль нарушения питания в возникновении кариеса зубов, в развитии зубочелюстных аномалий».

Форма организации занятия: практическое. 

Значение изучения темы: 

Оптимизация питания в системе первичной стоматологической профилактики является составной частью здорового образа жизни. Прием легкоусвояемых углеводов служит пусковым моментом деминерализации эмали под микробным налетом. Кроме того, проблема преодоления жевательной лености очень актуальна в плане естественной тренировки зубочелюстного аппарата, увеличения его резистентности к действию неблагоприятных факторов полости рта.

Цели обучения: 

- общая: обучающийся должен обладать: 

общекультурными компетенциями: способностью и готовностью осуществлять свою деятельность с учетом принятых в обществе моральных и правовых норм, соблюдать правила врачебной этики, законы и нормативные правовые акты по работе с конфиденциальной информацией, сохранять врачебную тайну (ОК-8); 

профессиональными компетенциями: способностью и готовностью реализовать этические и деонтологические аспекты врачебной деятельности в общении с коллегами, медицинскими сестрами и младшим персоналом, взрослым населением и подростками, их родителями и родственниками (ПК-1); способностью и готовностью применять методы асептики и антисептики, использовать медицинский инструментарий, проводить санитарную обработку лечебных и диагностических помещений медицинских организаций, владеть техникой ухода за больными (ПК-7);
лечебная деятельность: способностью и готовностью анализировать действие лекарственных средств по совокупности их фармакологических свойств при лечении различных заболеваний, в том числе стоматологических (ПК-28);

организационно-управленческая деятельность: способностью и готовностью управлять средним и младшим медицинским персоналом для обеспечения эффективности лечебного процесса; к анализу показателей деятельности медицинских организаций, к использованию современных организационных технологий профилактики, диагностики, лечения, реабилитации при оказании медицинских услуг в основных типах медицинских организаций (ПК- 45); 
научно-исследовательская деятельность: способностью и готовностью изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследования (ПК- 50); 

- учебная: обучающийся должен знать: факторы риска и причины возникновения  стоматологических заболеваний; значение гигиены полости рта в профилактике стоматологических заболеваний и особенности проведения гигиенического воспитания в различных возрастных группах населения; 

обучающийся должен уметь: выявлять факторы риска возникновения стоматологических заболеваний. 
План изучения темы:

Контроль исходного уровня знаний.

Основные понятия и положения темы 

Самостоятельная работа по теме:

-ознакомиться с организацией стоматологического каби​нета;
-выявит несоответствие с требованиями, предъяв​ляемыми к стоматологическим кабинетам;
-оценить дезинфекционных мероприятий, проводимых в стоматологическом кабинете;

-оценить режимов стерилизации стоматологических ин​струментов и перевязочного материала.
Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия;

- решение ситуационных задач, тестовых заданий по теме.

Основные понятия и положения темы 

Оптимизация питания в системе первичной стоматологической профилактики.

Роль питания как составной части здорового, образа жизни в профилактике основных стоматологических заболеваний проявляется в нескольких аспектах:
а) питание как фактор формирования резистентных органов и тканей полости рта к действию неблагоприятных факторов;
б) рационализация питания как путь снижения кариесогенного действия легкоусвояемых углеводов;
в) питание как фактор повышении самоочищения полости рта.
Первый аспект связан с важнейшим направлением профилактики кариеса зубов — антенатальной профилактикой. В основе ее лежит создание оптимальных условий закладки и развития органов и тканей полости рта для формирования их резистентности. Одним из главных условий этого является полноценное по качественному и количественному составу питание при хорошем уровне усвоения компонентов организмом беременной.
При необходимости в процессе наблюдения за беременными по согласованию с акушерами нужно своевременно вносить коррективы в пищевой рацион. Показаниями к коррекции питания служат — высокий прирост кариеса зубов, активное его течение, клинические признаки гиповитаминозов в полости рта, остеопороза альвеолярной кости. При ряде состояний — повторной беременности через короткие промежутки, наличие серьезных сопутствующих заболеваний, трудном течении предыдущих беременностей, плохом состоянии молочных зубов у других детей — коррективы в пищевой рацион, а также дополнительное назначение витаминов и минеральных компонентов надо вводить заблаговременно, до наступления клинических признаков вышеперечисленных нарушений. 
Во втором триместре беременности следует снизить количество легкоусвояемых углеводов, так как они, на ряду с предрасположенностью к кариесу, способствуют аллергизации организма и нарушению обменных процессов.
Потребность беременных составляют:
Статья I. Фосфор — 1,5 г 

Фтор — 3,0 мг 
Вит. В1— 2,5 мг
Вит. Д —  5—10 тыс. ед. д.
Наилучшая доставка этих необходимых для формирования зубных тканей веществ осуществляется с молоком — источником легкоусвояемых солей кальция и фосфора, белков. Беременные должны потреблять не менее 200 г молока в сутки. На 18—22 и 28—32 неделях беременности, которые являются критическими периодами гистоморфогенеза, дополнительно назначаются по 0,5 г глицерофосфата Са утром и вечером ежедневно. В местностях с пониженным содержанием фтора в воде необходимо беременным давать фтор в виде 1 % раствора по 10 капель ежедневно в эти же сроки. При токсикозах, сопровождающихся рвотой, — дозу фтора нужно увеличить до 15 капель. Лучше для этих целей использовать препарат «Витафтор», который наряду с фторидами содержит комплекс витаминов.
Основой формирования резистентных тканей и органов полости рта является сбалансированное полноценное питание, которое зачастую резко нарушается при беременности. Поэтому стоматолог при диспансерном наблюдении обязан отметить эти нарушения  и совместно с акушером откорректировать пищевой рацион.
He меньшее значение в формировании зубных тканей имеет первый год жизни ребенка и питание его в этот период. После рождения ребенка продолжается закладка, формирование и минерализация большинства постоянных зубов, тогда как во внутриутробном периоде закладываются и минерализуются в основном молочные зубы. Идеальным питательным продуктом, обеспечивающим новорожденного всем необходимым, является молоко матери. При искусственном вскармливании или недостатке материнского молока необходимо максимально компенсировать его недостатки. Контроль за этой стороной питания осуществляет педиатр, но стоматолог должен информировать мать о недостатках искусственного вскармливания и необходимости дополнительного введения в рацион фруктовых, овощных соков, пюре и т. д. Однако полноценной замены молоку матери нет, в связи с чем дети, бывшие на искусственном вскармливании, болеют чаще, в том числе   и кариесом зубов.
В период лактации у женщин наблюдается повышенная поражаемость зубов кариесом. Поэтому стоматологу необходимо предусмотреть и рекомендовать кормящим матерям дополнительное введение в организм с пищей Са, Р, фтора и витаминов в виде молочных продуктов, овощей и фруктов.
Таким образом, в диететике кариеса как фактора формирования резистентных зубных тканей особая роль отводится снабжению организма матери и ребенка кальцием, фосфором, фтором и витаминами. Именно они могут быть дефицитными при различных нарушениях. Выраженных особенностей в питании относительно белков, жиров и углеводов с точки зрения формирующего зубочелюстного аппарата не выявлено.
Второй аспект — рационализация питания как путь снижения кариесогенного действия легкоусвояемых углеводов. Исследованиями установлено, что за последние десятилетия резко возросло употребление населением углеводов. Так, с 1950 года потребление сахара в СССР увеличилось в 3 раза. Кроме того, имеются достоверные доказательства наличия прямой связи между потреблением сахара и ростом кариеса. Нравы и привычки человека способствуют приему сладкой пищи часто беспорядочно, как последнее блюдо, в виде липких и вязких веществ, позволяющих им долго задерживаться в полости рта. При этих условиях за счет полного набора ферментов микробного, происхождения, постоянной температуры (37°), влажности осуществляется в полости рта полное расщепление углеводов, которое завершается образованием органических кислот (молочной, пировиноградной), повышение концентрации которых небезразлично для  зубов. При недостаточной резистентности эмали она быстро разрушается. Таким образом, прием легкоусвояемых углеводов является пусковым моментом деминерализации эмали под микробным налетом. Поэтому в диететике кариеса углеводным компонентам пищи придается наибольшее значение.
Имеется несколько перспективных путей снижения кариесогенной роли углеводов:
1.  Уменьшение потребления углеводов — на первый взгляд самое простое решение проблемы — на практике оказалось трудновыполнимым. Простые углеводы наиболее доступны и дешевы, обладают высокой энергетической ценностью для организма. Преодоление стереотипа питания может быть решено на протяжении длительного периода времени. Поэтому указанное направление диететики кариеса зубов пока, не оправдало себя. Лишь в период прорезывания и созревания зубов при активном течении кариеса можно на определенное время запретить потребление сахара.
2.  Снижение частоты потребления углеводов патогенетически оправдано, т. к. каждый прием сахара вызывает в полости рта «метаболический взрыв». Снижение частоты таких «взрывов» снижает кариесогенное влияние углеводов пищи и может быть рекомендовано в практику.
3. Замена метаболизируемых в полости рта углеводов на неметаболизируемые предполагает замену сахара, глюкозы, фруктозы на многоатомные спирты пищевого назначения: ксилит, сорбит, маннит, которые обладают сладким вкусом, безвредны и не расщепляются в полости рта.
СХЕМА  ОРИЕНТИРОВОЧНОЙ  ОСНОВЫ  ДЕЙСТВИЙ

(роль нарушения питания в возникновении кариеса).
	Питание как фактор
	  Последствия нарушения питания и 

способы коррекция питания

	А. Питание как фактор формирования резистентных органов и тканей полости рта

Антенатальная профилактика
	При недостаточном поступлении Са, Р, фтора, микроэлементов с пищей в организм беременных, происходит нарушение закладки и минерализации зубов.

Коррекция: на 18-22 и 28-32 неделях беременности (они являются критическими периодами гистоморфогенеза) назначают по 0,5 г. глицерофосфата кальция 2 раза день, назначают 1% раствор фтора по 10 капель ежедневно (при понижении содержания фтора в воде) или витафтор, морскую капусту. Кормящим матерям рекомендуют прием Са, Р, фтора, витамины в виде молотых продуктов, овощей и фруктов

	Б. Питание как фактор снижения кариесогенного действия легкоусвояемых углеводов
	Беспорядочный прием сладкой пищи, как последнее блюдо, в виде липких и вязких веществ, является пусковым моментом деминерализации эмали под микробным налетом.

Коррекция: 1. Уменьшение потребления углеводов (особенно это важно в период прорезывания и созревания зубов)

2. Замена метаболизируемых в полости рта углеводов (глюкозы, фруктозы) на неметаболизируемые (ксилит, сорбит, маннит). Последние обладают сладким вкусом, безвредны и не расщепляются в полости рта.

3. Уменьшение времени пребывания углеводов в полости рта

В течение 20-40 минут после приема углеводов происходит их активная утилизация. Это самый критический период для эмали. Для избежания этого следует выполнять 4 правила культуры потребления углеводов (по В.К.Леонтьеву ):

1) не есть сладкое на ночь,

2) не употреблять сладкое как последнее блюдо при приеме пищи

3) не есть сладкое между приемами пищи

4) если нарушено какое-нибудь из 3 правил, то необходимо почистить зубы или прополоскать рот

4. Применение ферментов для неацидогенного метаболизма углеводов в полости рта (инвертаза, лактат дегидрогеназа )

Но эта методика требует больших материальных затрат

	В. Питание как фактор повышения самоочищения полости рта
	“Жевательная леность” ведет к снижению самоочищению полости рта.

Коррекция: 1) употребление сырых, твердых овощей, фруктов, особенно после приемов пищи, после употребления сладкого, между приемами пищи и особенно на ночь

2) устранение недостатков протезирования

3) лечение зубочелюстных аномалий и деформаций.


Роль питания как составной части здорового, образа жизни в профилактике основных стоматологических заболеваний. 

Первое полугодие жизни ребенка


Физиологическое развитие челюстей и зубов в первом полугодии жизни ребенка характеризуется следующими признаками:


 - беззубый рот (выражены зубные валики), альвеолярные отростки челюстей имеют полукруглую форму,


 - нижняя челюсть как бы несколько смещена кзади (до 1,5 см)


 - у здорового, своевременно родившегося ребенка сразу после рождения рефлекс сосания сформирован


 - глотание свободное, дыхание не затруднено (спит с закрытым ртом)


 - в 4-6 мес. прорезываются 2 нижних центральных резца, кончик языка располагается позади их.


Признаки отклонений  от физиологического развития челюстей у детей первого полугодия жизни : зубные валики на альвеолярных отростках не выражены, определяются пороки развития лица и челюстей ( расщелина губы, альвеолярного отростка, неба, необычные размеры и соотношение челюстей, аномалии прикрепления уздечки языка ), язык располагается между челюстями , кончик его лежит на нижних зубах, рот полуоткрыт, язык и губы совершают беспорядочные движения, ребенок не берет грудь, плохо «присасывается», медленно и мало сосет, проглатывание молока не совпадает с его поступлением в рот, в результате чего он захлебывается, дыхание через рот, спит с открытым ртом, появляются вредные привычки (сосание языка, губы, пальцев, пустышки). 


Причины отклонений в физиологическом развитии зубов и челюстей могут быть результатом пороков внутриутробного развития или неправильного искусственного вскармливания ребенка: использование длинной соски с большим отверстием, когда молоко свободно поступает в рот, давление бутылочки во время кормления на нижнюю челюсть. Отсутствие безусловного сосательного рефлекса может быть следствием  нарушений центрального происхождения. Кроме того, неполное удовлетворение сосательной функции может наступать при быстром кормлении и быстром поступлении пищи в желудок.


При выявленных отклонениях в физиологическом развитии органов полости рта ребенка нужно показать детскому стоматологу. Если ребенок плохо захватывает сосок и не «присасывает» его, «щелкает языком» и не сосет, причиной тому может быть укорочение или аномальное прикрепление уздечки языка, из-за чего кончик языка подворачивается. В этих случаях показано оперативное лечение - пластика уздечки языка.


Если ребенок «захлебывается» при сосании, стоматолог может диагностировать скрытую расщелину твердого неба, расщелину или укорочение мягкого неба. У таких детей следует перейти на введение пищи из ложечки, а во время кормления держать ребенка в вертикальном положении.


Если у матери много молока и ребенок не успевает его проглотить, целесообразно перед началом кормления частично сцедить, а в дальнейшем регулировать его поступление. Сцеженным молоком при необходимости можно докормить ребенка из бутылочки. При искусственном вскармливании важно следить, чтобы ребенок во время кормления «работал» языком, губами, выдвигал нижнюю челюсть. Надо заставить ребенка «потрудиться», чтобы добыть пищу. Для этого соска должна быть маленькой, упругой, отверстие в ней - небольшим. Без такой гимнастики может задержаться перемещение нижней челюсти вперед до соприкосновения с альвеолярным отростком верхней челюсти,  и она останется недоразвитой.


Если ребенок насытился, а полного удовлетворения потребности в сосании не произошло, он беспокоится, сосет язык, не засыпает. В таких случаях ему следует дать пустышку на короткое время, до наступления глубокого сна, после чего пустышку обязательно вынимают изо рта.


Если ребенок держит рот открытым и не может дышать через нос, нужно показать отоларингологу. При отсутствии анатомических препятствий для носового дыхания необходимо следить за тем, чтобы спал с закрытым ртом. Для этого во время дневного сна следует время от времени осторожным движением пальцев поднимать нижнюю челюсть - закрывать рот ребенку. Это будет способствовать тренировке и укреплению мышц, обеспечивающих носовое дыхание, и поможет предупредить формирование вредной привычки дышать открытым ртом.


В период прорезывания зубов из-за раздражения нервных рецепторов надкостницы и СОПР в местах прорезывания появляется зуд. Поэтому дети становятся беспокойными, капризничают, плохо спят и едят. В это время детям надо давать «погрызть» резиновое кольцо, перед засыпанием дать пустышку, но обязательно вынуть во время наступления глубокого сна.

Второе полугодие жизни ребенка.


Показатели физиологического развития зубов и челюстей. В 6-8 мес. прорезываются нижние и верхние центральные резцы, угасает функция сосания. Ребенок хорошо ест с ложки, начинает пить из чашки. Начинает формироваться функция жевания.


В 10-12 месяцев прорезываются по 4 резца на верхней и нижней челюстях. Зубы белые, поверхность их гладкая и блестящая, форма  - лопатообразная. В боковых участках альвеолярных отростков увеличиваются валикообразные утолщения в связи с формированием и перемещением жевательных зубов, т.е. моляров молочных


К концу первого года жизни ребенка функция сосания практически угасает. Нижняя челюсть перемещается вперед, верхние зубы, перекрывая нижние, соприкасаются в спокойном состоянии и при откусывании. Язык находится за зубами, располагаясь на боковых участках альвеолярных отростков.  Активно формируется функция жевания. При глотании пищи язык в стадии отправного толчка упирается в твердое небо и передние зубы. Мышцы губ при этом не напряжены. Дыхание носовое (во время сна закрыт рот).


При изучении причин аномалий прикуса у детей, родившихся недоношенными, оказалось, чем глубже недоношенность, тем слабее выражен сосательный рефлекс при рождении. Педиатры, зная это, разработали систему питания таких детей, но не учли, что по мере развития ребенка сосательный рефлекс усиливается. Однако, к данному сроку возможностей для удовлетворения возросшей в связи с указанными обстоятельствами потребности в сосании уже нет, и младенец, компенсируя ее, сосет язык, кулачок, пальчик, т.е. формируется вредная привычка, которая может привести к неправильному формированию челюстей и деформации прикуса.


Наиболее существенными причинами недоразвития и дистального ( заднего ) положения нижней челюсти у большинства своевременно рожденных детей являются неправильно протекавшая функция сосания в связи с искусственным вскармливании из бутылочки через соску, поздний переход на плотную и твердую пищу. В ряде случаев этому способствуют аномалия уздечки языка либо вредная привычка дышать через рот, не устраненная в более раннем возрасте.


Для предупреждения указанных отклонений нужно в первую очередь рассказать матерям о благоприятном влиянии на развитие зубов и челюстей правильного сосания, своевременного перехода на прием более густой, а затем твердой пищи, требующей  откусывания и пережевывания.


Начиная с 4-5 месяцев, перед тем как дать ребенку кефир или другое  питание из бутылочки через соску, следует 1-2-3 порции этой пищи дать их ложки. Пока ребенок голоден, он выдвигает нижнюю челюсть к ложке и попытается снимать пищу губами. Лакомую пищу (соски, фруктовые и овощные пюре, кисели) нужно так же давать из ложки и из чашечки. При кормлении из ложки ее следует подносить к губам, а не вводить прямо в рот.Малыш должен тянуться к ней, это напряжение - своеобразная тренировка челюстей и мышц. В 5 мес. ребенку следует предлагать сухарик, баранку, яблоко.


Когда мать кормит ребенка грудью, она должна  это делать преимущественно в одной и той же обстановке и располагаться в удобной позе. Кроме того, нужно следить за поступлением пищи в рот, за правильными, ритмичными сосательными и глотательными движениями. Соска не должна лежать в углу рта, а бутылочка не должна опираться на одну из челюстей.


Следует помнить, что при искусственном вскармливании ребенок не производит усилий, необходимых для правильного развития челюстей. Нужно стараться приблизить условия кормления к естественным: надеть на бутылочку короткую соску с очень маленьким отверстием и держать ее горизонтально.


Соски для кормления имеют две основные формы: конусообразно удлиненную и короткую, имитирующую в какой-то степени сосок матери. Необходимо следить за размером отверстия соски. Отверстия проделывают раскаленной иглой. Тогда они становятся круглыми и не спадающимися при надавливании. Отверстий должно быть три. Но они не должны быть большими, иначе малыш будет захлебываться  и не успевать проглатывать пищу. После опрокидывания бутылочки пища не должна вытекать из отверстия струей, а должна стекать каплями.


В первом полугодии жизни в то время, когда малыша кормят из соски, надетой на бутылочку, прекращается какая-либо другая его деятельность. Окружающие предметы не привлекают его внимания, он не реагирует на звучание музыки, зажженный или погасший свет. Во втором полугодии жизни это отклонение выражено в меньшей степени, но тоже имеется.


Если ребенка кормят из ложки, то, несмотря на движения, которые он производит языком и губами, близкие по характеру тому, что происходит и при сосании, - это уже не сосание. У ребенка не тормозятся двигательные реакции, его внимание к окружающему сохранено. А это один из важных факторов психологического развития.


Ложка для ребенка в конце первого года жизни должна быть основным «столовым» прибором. В то же время для последнего вечернего кормления можно сделать исключение. Если малыш к этому времени устал, раскапризничался, стал беспокойным, то можно его покормить из бутылочки через соску. Он съедает свою порцию, а сосательные движения успокаивают его, глубокий сон наступает быстрее. В качественном отношении питание тоже не страдает, ибо вечером детям до года, как правило, рекомендуется молочные смеси, кефир, молоко.


Успокаивающее действие пустышки рекомендуется использовать в возрасте до года для снятия раздражения, которое возникает у ребенка при сборах на прогулку. Но как только его выносят на улицу, и он успокаивается, пустышку нужно осторожно убрать. Младенец должен гулять без нее, нельзя допускать, чтобы он спал на улице с пустышкой, периодически ее посасывая. Это препятствует угасанию врожденного рефлекса, формирует вредную привычку сосать, что может привести в дальнейшем к формированию неправильной  артикуляции языка, губ и челюстей при глотании.

Пре дошкольный  возраст (1-3 года) 


В возрасте от одного до трех лет состоянии зубов и челюстей ребенка происходят существенное изменения, обусловленные созреванием тканей и становлением основной функции- жевания. Если к концу первого года жизни у ребенка 8 зубов,
 то к 3 годам их уже 20. Последовательность прорезывания имеет некоторые особенности: вслед за резцами, в возрасте 12-16 месяцев прорезываются первые молочные моляры, затем в возрасте 16-20 месяцев - клыки и к 2,5 годам - вторые молочные моляры.


У ребенка старше одного года есть возможность откусывать и пережевывать правильно приготовленную (по возрасту) пищу. Ребенка кормят с ложки, поят из чашки.


Использование пустышки и соски в этом возрасте создает условия для нарушения физиологического развития ребенка.


Ребенок бодрствует и спит с закрытым ртом, свободно дышит носом.


В этом возрасте следует решительно пересекать попытки закусывать верхнюю или нижнюю губу во время игр, сосредоточенного выполнения каких-либо заданий.


Ведущими причинами развития зубочелюстных деформаций являются: неправильное вскармливание ребенка на первом году жизни, болезни ЛОР - органов, вызывающие нарушение носового дыхания, вредные привычки. Большую роль в прогрессировании аномалий прикуса играют слабое физическое развитие детей, а также низкий тонус  мышц, неправильная поза во время сна и неправильная осанка во время бодрствования.


Кариес у детей этой возрастной группы возникает главным образом в местах прочно развитых тканей зуба, на местах гипоплазии. В связи с этим у детей 3 лет часто встречается  кариозное поражение резцов с вестибулярной стороны или в виде так называемого пришеечного (циркулярного) кариеса. На жевательных зубах поражаются  фиссуры.

Дошкольный  возраст (4-7 лет).


Стоматологический статус детей в возрасте 4-7 лет характеризуется появлением первых постоянных моляров, т.н. шестых зубов. Эти зубы прорезаются начиная с 4,5 и 5 лет позади молочных моляров.


К моменту смены молочных зубов постоянными при правильном развитии челюсти между молочными зубами появляются промежутки «тремы». Это хороший признак. Он свидетельствует о том, что в челюсти, альвеолярном ее отростке могут разместиться постоянные зубы, которые имеют большую величину


Если к 5 годам молочные зубы располагаются так же  плотно друг к другу, то есть основание предполагать недостаточное развитие челюсти. В этих случаях можно прогнозировать тесное (аномальное) положение постоянных зубов, вначале резцов, а затем и других групп зубов.


В тех случаях, когда центральные резцы прорезаются повернутыми по оси на 60-90 градусов, следует обратиться к стоматологу, который сделает рентгеновский снимок и выяснить причину поворота зубов. Убедившись, что такой причиной является недостаток  места в челюсти, освобождают для них место путем удаления боковых молочных зубов.


Прорезывание 20 постоянных зубов предшествует выпадение молочных. Между выпадением интактного молочного зуба и прорезыванием постоянного зуба происходит 3-4 месяца. В тех случаях, когда молочный зуб удаляют по медицинским показаниям, сроки прорезывания постоянного зуба удлиняются или укорачиваются.


Корни молочного и фолликул постоянного зуба в челюсти располагаются в тесной связи. Поэтому, если заболевание молочного зуба сопровождается вовлечением в процесс тканей, окружающих корни, то в него вовлекаются фолликул и зачаток зуба постоянного.


Под влиянием хронического воспалительного процесса вокруг молочных зубов возникает целый ряд осложнений в развитии, формировании и прорезывании постоянных зубов.


Под влиянием жевания происходит инволюция молочных зубов, проявляющаяся в стирании бугров и режущих поверхностей. Эта стираемость, если она не чрезмерна, относится к явлениям физиологическим и обусловливает  нормальное прорезывание первых постоянных моляров и перемещение нижней челюсти.


Проявлением патологии являются не стершиеся бугорки молочных клыков, которые задерживают перемещение челюсти и нарушают дальнейшее гармоничное развитие прикуса.


В порядке регулирования роста и развития челюстей врач-стоматолог сошлифовывает бугры и коррегирует артикуляцию зубов.


Период сменного прикуса иногда называют периодом смешанного прикуса из-за того, что во рту имеются постоянные и молочные зубы. В этот период корни молочных зубов резорбируются, а корни постоянных зубов еще не сформированы. Полноценному формированию и правильной резорбции корней способствует активная функция жевания. Детям этого возраста следует рекомендовать брать в рот меньшее количество пищи и дольше ее разжевывать, компенсируя т.о. естественное снижение жевательной активности.

Практическая работа:

Для подготовки к занятию необходимо изучить материал, который позволяет логически подойти к необходимости назначения различных профилактических мероприятий детям в зависимости от возраста и выявленных нарушений в зубочелюстной системе. В связи с этим, следует повторить материал, касающийся основ строения и физиологии  зубочелюстной системы. Необходимо вернуться к теоретическим основам профилактики кариеса зубов и зубочелюстных аномалий и деформаций, а также повторить вопросы, касающиеся понятия «здорового образа жизни» с точки зрения стоматолога.

С целью реального знакомства со способами выявления и методами  устранения нарушений в зубочелюстной системе целесообразно провести осмотры полости рта  у детей ДОУ.

Задания на уяснение темы занятия, методики вида деятельности:

Согласно методическим указаниям для внеаудиторной работы студентов 2 курса 4 семестра по теме следующего занятия.

Тесты для самоподготовки по теме практического занятия:

01. К МОМЕНТУ РОЖДЕНИЯ НИЖНЯЯ ЧЕЛЮСТЬ РЕБЕНКА ЗАНИМАЕТ ПОЛОЖЕНИЕ ПО ОТНОШЕНИЮ К ВЕРХНЕЙ
1) нейтральное

2) вариабельное

3) дистальное

4) латеральное

02. ВРЕМЕННАЯ ОККЛЮЗИЯ В НОРМЕ ФОРМИРУЕТСЯ К ВОЗРАСТУ

1) 1-1,5 года

2) 1,5-2 года

3) 2,5-3 года

4) 3,5-4 года

03. СОСАТЕЛЬНЫЙ РЕФЛЕКС У РЕБЕНКА УГАСАЕТ В НОРМЕ

1) 3-6 месяцев

2) 9-12 месяцев

3) после 1 года

4) в 6-9 месяцев

04. В СТАДИИ ОТПРАВНОГО ТОЛЧКА ПРИ ИНФАНТИЛЬНОМ ВИДЕ ГЛОТАНИЯ ЯЗЫК НАХОДИТСЯ

1) на дне полости рта

2) за верхнечелюстными альвеолярными отростками

3) между передними зубами

4) между зубами

05. МЛАДЕНЧЕСКАЯ РЕТРОГЕНИЯ ОБУСЛОВЛЕНА

1) увеличением верхней челюсти

2) увеличением нижней челюсти

3) дистальным положением нижней челюсти

4) увеличением нижней челюсти относительно верхней и уменьшением верхней челюсти

06. ПРИКУС-ЭТО

1) положение челюстей при открытом рте

2) соотношение зубных рядов в положении центральной окклюзии

3) состояние физиологического покоя

4) положение челюстей при жевании

07. ВРЕДНАЯ ПРИВЫЧКА СОСАНИЯ ПУСТЫШКИ И СОСКИ ПРИВОДИТ

1) к дистальному положению нижней челюсти

2) к формированию готического неба

3) к протрузии фронтального участка верхней челюсти

4) к ретрузии фронтального участка нижней челюсти

08. РЕБЕНКА ОТ СОСАНИЯ СОСКИ-ПУСТЫШКИ НАДО ОТУЧИТЬ

1) в 9-12 мес

2) в 1,0-1,5 года

3) в 1,5-2,0 года

4) в 6-9 мес

09. РЕБЕНОК ДОЛЖЕН УМЕТЬ ЕСТЬ ИЗ ЛОЖКИ (СНИМАТЬ ПИЩУ ГУБАМИ)

1) в 3-6 мес

2) в 6-9 мес

3) в 9-12 мес

4) после 1 года

10. ТВЕРДАЯ ПИЩА ДОЛЖНА НАЧИНАТЬ ВВОДИТЬСЯ В РАЦИОН РЕБЕНКА

1) с 3-6 мес

2) с 6-9 мес

3) с 9-12 мес

4) после 1 года

Задача № 1.

При проведении профилактического осмотра воспитанников общеобразовательного учреждения № 2 обследовали 200 детей в возрасте 11 – 13 лет. Средняя интенсивность кариеса в группе составила 4,1. Минимальное количество зубов, пораженных кариесом у одного ребенка, 4. Максимальное количество зубов, пораженных кариесом у одного ребенка, 15. 

1. Определите значения для каждой степени активности кариеса зубов.

2. Дайте рекомендации пациентам для каждой степени активности кариеса зубов.

3. Дайте определение понятию «быстротекущая очаговая деминерализация эмали зуба».

4. Подберите предметы и средства для проведения рациональной гигиены полости рта пациентам данной возрастной группы.

5. Напишите зубную формулу пациента данной возрастной группы.

Задача № 2.

В МУЗ ГП № 2 для профилактического осмотра обратились родители с детьми в возрасте 2 – 2,5 лет, всего провели обследование 300 детей. Средняя интенсивность кариеса в группе составила 2,0. Минимальное количество зубов, пораженных кариесом у одного ребенка, 0. Максимальное количество зубов, пораженных кариесом у одного ребенка, 4. 

1. Определите значения для каждой степени активности кариеса зубов.

2. Дайте рекомендации пациентам для каждой степени активности кариеса зубов.

3. Опишите методику чистки зубов для детей данной возрастной группы.

4. Подберите предметы и средства для проведения рациональной гигиены полости рта пациентам данной возрастной группы.

5. Напишите зубную формулу пациента данной возрастной группы.

Задача № 3.

При проведении профилактического осмотра пациента 2 лет провели окрашивание 6 нижних фронтальных зубов и получили следующие результаты:
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6. Какой индекс можно определить?

7. Рассчитайте его значение.

8. Напишите состав раствора для окрашивания.

9. Какую методику чистки зубов порекомендуете пациенту?

10. Напишите зубную формулу по системе ВОЗ, соответствующую данному возрасту. 

Задача № 4.

При проведении профилактического осмотра пациента 10 лет провели обследование 6 зубов и получили следующие результаты:

	№ зуба
	поверхность зуба
	результат исследования

	16
	щечная
	налет более 2/3

	11
	губная
	отсутствие налета

	26
	щечная
	единичные поддесневые камни, налет до 2/3

	36
	язычная
	отсутствие налета, единичные поддесневые камни

	31
	губная
	отсутствие налета

	46
	язычная
	отсутствие налета, единичные поддесневые камни


6. Какой индекс можно определить?

7. Рассчитайте его значение.

8. Напишите состав раствора для окрашивания.

9. Опишите методы удаления зубного камня

10. Какую методику чистки зубов порекомендуете пациенту?
Задача № 5.

Врачом-стоматологом детского сада были обследованы 35 воспитанников младшей и средней групп МДОУ № 7. В результате обследования получены следующие данные: среднее количество удаленных зубов – 1,3; среднее количество пломбированных зубов – 2,2; среднее значение кариозных зубов – 2,7. 

1. Определите уровень стоматологической помощи населению.

2. Охарактеризуйте полученный результат.

3. Дайте определение понятию «уровень стоматологической помощи».

4. Какой индекс можно определить, исходя из данных условия задачи.

5. Какова выборка для определения индекса УСП.

Список тем НИРС:
1. Роль питания как составной части здорового, образа жизни в профилактике основных стоматологических заболеваний.

2. Физиологическое развитие челюстей и зубов в первом полугодии жизни.

3. Клинические критерии состояния здоровья органов полости рта.

4. Диагностика нарушений функций зубочелюстной системы

Занятие № 17.
Тема: «Периоды развития прикуса ребенка».

Форма организации занятия: практическое. 

Значение изучения темы: 
Проблема оказания стоматологической помощи детям с зубочелюстными аномалиями и деформациями в условия стоматологических поликлиник является актуальной в связи с высокой распространенностью ЗЧА  в структуре стоматологической заболеваемости у детей. Кроме того, важными являются сведения о морфо – функциональных характеристиках периодов развития прикуса ребенка.

Цели обучения: 

- общая: обучающийся должен обладать: 

общекультурными компетенциями: способностью и готовностью осуществлять свою деятельность с учетом принятых в обществе моральных и правовых норм, соблюдать правила врачебной этики, законы и нормативные правовые акты по работе с конфиденциальной информацией, сохранять врачебную тайну (ОК-8); 

профессиональными компетенциями: способностью и готовностью реализовать этические и деонтологические аспекты врачебной деятельности в общении с коллегами, медицинскими сестрами и младшим персоналом, взрослым населением и подростками, их родителями и родственниками (ПК-1); способностью и готовностью применять методы асептики и антисептики, использовать медицинский инструментарий, проводить санитарную обработку лечебных и диагностических помещений медицинских организаций, владеть техникой ухода за больными (ПК-7);
лечебная деятельность: способностью и готовностью анализировать действие лекарственных средств по совокупности их фармакологических свойств при лечении различных заболеваний, в том числе стоматологических (ПК-28);

организационно-управленческая деятельность: способностью и готовностью управлять средним и младшим медицинским персоналом для обеспечения эффективности лечебного процесса; к анализу показателей деятельности медицинских организаций, к использованию современных организационных технологий профилактики, диагностики, лечения, реабилитации при оказании медицинских услуг в основных типах медицинских организаций (ПК- 45); 
научно-исследовательская деятельность: способностью и готовностью изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследования (ПК- 50); 

- учебная: обучающийся должен знать: факторы риска и причины возникновения  стоматологических заболеваний; значение гигиены полости рта в профилактике стоматологических заболеваний и особенности проведения гигиенического воспитания в различных возрастных группах населения; 

обучающийся должен уметь: выявлять факторы риска возникновения стоматологических заболеваний. 
План изучения темы:

Контроль исходного уровня знаний.

Основные понятия и положения темы 

Самостоятельная работа по теме:

-ознакомиться с организацией стоматологического каби​нета;
-выявит несоответствие с требованиями, предъяв​ляемыми к стоматологическим кабинетам;
-оценить дезинфекционных мероприятий, проводимых в стоматологическом кабинете;

-оценить режимов стерилизации стоматологических ин​струментов и перевязочного материала.
Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия;

- решение ситуационных задач, тестовых заданий по теме.

Основные понятия и положения темы 

МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ И ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПРИКУСА ЧЕЛОВЕКА.

Эмбриональный  период  развития.


1. 2 недели - начало формирования лицевой части головы


2. 6-7 недель - образование твердого и мягкого неба


3. 7 недель - закладка временных зубов, 8 недель - образование зубной пластинки


4. 10-11 недель - прогнатическое соотношение челюстей.


5. 14-15 недель - прогеническое соотношение челюстей


6. 16 недель - формирование и минерализация зубных тканей


7. 5-6 месяц - значительный рост альвеолярных отростков


8. 7-8 месяц - темпы роста и минерализация зубных зачатков замедляются 


    17 неделя - закладка постоянных зубов


9. с 9 месяца - интенсивное обезыствление коронок временных зубов


10. к моменту рождения - младенческая ретрогения

Постнатальный период.


1. Беззубый рот новорожденного (0-6-8 месяцев).


2. Челюсти состоят преимущественно из альвеолярных отростков.


3. Высота прикуса удерживается десневыми валиками.


4. Форма десневых валиков благоприятная - не препятствует движению нижней челюсти (на нижней челюсти полукруглая форма с конвергирующими боковыми поверхностями).


5. Слабовыраженный суставной бугорок, несформированный суставной диск, уплощенная суставная головка.


6. К концу периода - сагиттальная щель 3 мм.


7. Угол нижней челюсти - тупой.


Функциональные особенности:

1. Возможность одновременного глотания и дыхания.


2. Выраженный сосательный рефлекс. Сосательные движения - функциональный раздражитель, способствующий развитию челюстей, жевательных и мимических мышц, мышц языка и дна полости рта.


3. Беспрепятственные ритмические движения нижней челюсти спереди назад, возможны благодаря не выраженности элементов височно-нижнечелюстного сустава и благоприятной форме десневых валиков.

Период формирования временного прикуса (от 6-8 мес. до 2,5-3 лет).
Сроки, парность, последовательность прорезывания временных зубов.

Порядок и сроки прорезывания временных зубов
	Порядок
	Сроки прорезывания ( месяцы )



	I
	6-8

	II
	8-12

	IV
	12-16

	III
	16-20

	V
	20-30



2. Линия, проходящая между центральными резцами, совпадает на обеих челюстях.


3. Глубокое резцовое перекрытие.


4. Форма зубных дуг - полукружья, верхняя зубная дуга шире нижней, передний отдел нижнего зубного ряда уплощен.


5. Дистальные поверхности вторых верхних моляров находятся в одной плоскости (возможны и другие варианты соотношений).


6. Интенсивное развитие альвеолярного отростка челюстей в горизонтальном направлении и вертикальном.


7. Продолжается дальнейшее формирование и минерализация корней временных и зачатков постоянных зубов.


8. Формируется суставной бугорок и суставной диск, суставная головка приобретает некоторую кривизну.


Функциональная особенность:

Меняются функция глотания и сосания, появляется функция жевания.

Период сформированного  временного прикуса (3-6 лет)


1. Количество временных зубов - 20.


2. Физиологические тремы и диастемы между фронтальными зубами верхней и нижней челюстей.


3. Физиологическая стираемость режущих краев и бугров временных зубов.


4. Уменьшение глубины резцового перекрытия до «прямого» прикуса.


5. Дистальные поверхности вторых временных моляров образуют мезиальную ступеньку (возможны и другие варианты соотношения ).


6. Наличие места для прорезывающегося первого постоянного моляра.


7. К концу периода начинается рассасывание корней временных зубов.


Функциональная особенность:

С развитием жевательной мускулатуры совершенствуется функция жевания.

Период сменного прикуса (6-12 лет)


Начальный период сменного прикуса

 Конечный период сменного прикуса

( 6-9 лет)





( 9 - 12 лет )

1. Сроки, парность, последовательность прорезывания постоянных зубов.

	Порядок
	Сроки прорезывания ( в годах )



	6
	5-6 лет

	1
	6-8 лет

	2
	9-8 лет

	4
	10-9 лет

	3
	11-10 лет

	5
	12-11 лет

	7
	13-12 лет



2. Первые моляры находятся в нейтральном соотношении.


3. Линия между центральными резцами совпадает на верхней и нижней челюстях


Функциональные особенности:


Функциональная неполноценность зубов в связи с рассасыванием корней временных зубов и незаконченным формированием корней постоянных зубов, стираемость твердых тканей, отсутствие отдельных зубов, что приводит к снижению жевательной эффективности.

Период постоянного прикуса (ортогнатический прикус с 12-13 лет )


А. Признаки, относящиеся ко всей зубной дуге:

1. Количество постоянных зубов 28-32.


2. Форма верхней зубной дуги полу - эллипс, нижней - парабола.


3. Высота зубных коронок уменьшается от резцов к молярам (исключая клыки )


4. Коронки верхних зубов наклонены кнаружи, коронки нижних зубов - кнутри. Корни верхних зубов наклонены кнутри, нижних зубов - кнаружи.


5. На верхней челюсти зубная дуга больше альвеолярной, альвеолярная дуга больше базальной. На нижней челюсти - наоборот.


6. Выраженный режуще-бугорковый контакт.


7. Каждый зуб имеет пару антагонистов ( за исключением нижних центральных резцов и верхних третьих моляров ). Антагонистом для каждого верхнего зуба является одноименный нижний и позади стоящий, для каждого нижнего - одноименный верхний и впереди стоящий.


Б. Признаки, относящиеся к передним зубам:

1. Верхние фронтальные зубы перекрывают нижние на 1/3 с сохранением режуще-бугоркового контакта.


2. Линия между центральными резцами совпадает на обеих челюстях.


В. Признаки, относящиеся к жевательным зубам:

1. Мезиально- щечный бугорок верхних первых моляров устанавливается между щечными буграми одноименного нижнего моляра.


2. Щечные бугры жевательных зубов верхней челюсти перекрывают щечные бугры боковых зубов нижней челюсти.

3. Язычные бугры нижних жевательных зубов располагаются кнутри от небных бугров верхних жевательных зубов.

Влияние наследственных и экзогенных факторов на развитие зубочелюстных аномалий и деформаций у детей.

Организм человека находится под постоянным влиянием внешних и внутренних факторов на протяжении всего периода филогенетического и онтогенетического развития. Важнейшими среди всех биосоциальных закономерностей человеческого организма является его целостность и взаимосвязь между формой и функцией. Яркий пример тому — зубочелюстная система.

Обобщенные данные свидетельствуют, что ЗЧА в периоде временного прикуса встречаются у 24%, в периоде сменного - у 49%, в периоде постоянного до 17 лет - 35%. Число аномалий в период от начала формирования молочного прикуса до начала смены увеличивается на 25%, в период постоянного прикуса оно уменьшается на 14%, т.е. саморегуляция ЗЧА наблюдается в среднем у 11% обследованных.
К началу периода сменного прикуса (6-7 лет) уменьшается доля аномалий прикуса, увеличивается число деформаций зубных рядов.

Саморегуляция зависит от общего состояния организма и происходит в 11,2% случаев, по другим данным — в 25,5% случаев. При разрушении временных и постоянных зубов саморегуляция происходит реже. Отрицательное влияние оказывают вредные привычки, рахит, ЛОР-заболевания. 

Периодически проводимые эпидемиологические исследования на протяжении последних 20 лет показывают отсутствие тенденции к снижению частоты ЗЧА, что свидетельствует о существовании устойчивых патогенетических механизмов формирования данной патологии). Эти механизмы связаны как с факторами генетического характера, так и с состоянием здоровья популяции. 
Согласно современным представлениям, ЗЧА относятся к числу мультифакторных заболеваний, которые возникают в результате сложного взаимодействия наследственных и экзогенных факторов.

 Выделено до 16 реальных факторов риска возникновения зубочелюстных аномалий (ЗЧА). Установлено, что на одного ребенка с физиологическим прикусом приходится 2,05 факторов риска, с прогнатическим — 2,73; с прогеническим — 2,71; с глубоким — 2,32; с открытым — 3,67; с перекрестным — 3,44; с аномалиями зубных рядов — 2,10. 

Период новорожденности и интервал от 4 до 12 лет являются периодами наибольшего влияния средовых факторов на показатели физического развития. Удельный вес генотипа постепенно увеличивается, достигая максимума (до 75%) к 13-15 годам. Значение генетического фактора возрастает при увеличении скорости роста, особенно в пубертатный период, когда гормональная перестройка организма влияет на регуляцию активности генов и генных систем, обусловливающих нормальную реакцию на различные влияния среды. 

 Результаты исследований позволили сделать важный вывод: значения наследуемости оказались довольно высокими для всех изученных аномалий. Так наследуемость патологии прикуса II кл. по ЭНГЛЮ составляет 66,8%, III класса - 84% (значения средового фактора составили соответственно 34% и 16%). При аномалийном положении отдельных зубов (I класс по Энглю) значение средовых факторов очень велико, т.е. семейная частота приблизительно равна популяционной. Наследуемость сужения челюстей составляет 80,9%, открытого прикуса - 51,2%, косого - 95,4%.
Отмечена связь рахита с нарушениями развития челюстей и зубов. По современным представлениям рахит является полиэтиологическим заболеванием, обусловленным несоответствием между высокой потребностью растущего организма в фосфорно-кальциевых солях и недостаточностью систем, обеспечивающих их потребность. Для рахита характерна гипофосфатемия, гипокальциемия, нарушение отложения в костях фосфорно-кальциевых солей. Это приводит к остеомаляции, т.е. размягчению костей. Отмечается отставание роста челюстей, что проявляется уплощением нижней челюсти, сужением верхней челюсти, высоким «готическим» небом. 

Недостаток солей кальция в период минерализации зубов приводит к системной гипоплазии и задержке их прорезывания. Внутриутробный рахит вызывает гипоплазию временных зубов, раннее проявление рахита — гипоплазию режущих краев постоянных резцов, клыков и бугров первых постоянных моляров. При позднем рахите наблюдается гипоплазия эмали премоляров.
У 50% детей с ЗЧА выявлены заболевания органов дыхания. У трети из них отмечено ротовое дыхание. Известно, что при аденоидных вегетациях и хроническом тонзиллите носовое дыхание затруднено, ребенок вынужден дышать ртом. У таких детей при открытом рте нарушается равновесие тяги мышц, появляется усиленное давление щек на зубные ряды и альвеолярные отростки. Если в норме при закрытом рте язык прижат к небу, то при открытом рте он опускается к нижнему зубному ряду, способствуя сужению верхнего зубного ряда. При длительном ротовом дыхании появляется привычка прокладывать язык между зубами, что приводит к неполному прорезыванию фронтальных зубов. 

Вследствие уменьшения носоглоточного пространства увеличенные миндалины действуют в основном на положение языка и подъязычной кости. Это приводит к мышечной дисфункции, что в свою очередь влияет на морфологию челюстно-лицевой области. Хронические заболевания носоглотки приводят к мезиальному прикусу. В то же время существует и обратный процесс. В литературе имеются указания, что больные с аномалиями челюстей и зубов предрасположены к заболеваниям среднего уха и нарушениям звуковосприятия. Дисфункция трубы (Tuba Eustachii) выявлена в 77% наблюдений, тугоухость на звукопроводимость в 15,8%. Таким образом, лица с вертикальным типом строения лицевого скелета, подлежащие ортодонтическому лечению, представляют собой группу отиатрического риска. Для формирования ортогнатического прикуса очень важную роль играет естественное вскармливание. Во время сосания губы младенца плотно обхватывают сосок и ареолу, образуя передний клапан. Сзади полость рта замыкается опущенным мягким небом и поднятым корнем языка. В полости рта создается герметизм и отрицательное давление. После наполнения полости рта молоком мягкое небо постепенно поднимается, корень языка опускается, продвигается вперед и молоко перетекает в ротоглотку. Искусственное кормление из соски процесс сосания нарушает. При использовании сосок с большим отверстием время кормления сокращается, глотание становится судорожным. Ребенок не столько сосет, сколько успевает проглатывать пищу. Возможно также появление двойного глотания, сопровождаемого дополнительными движениями языка, мягкого неба и щек. Существует мнение, что дополнительные сокращения мышц языка, щек и смежных анатомических областей приводят к развитию парафункций этих мышц. Отмечено, что у дошкольников, находившихся на искусственном вскармливании в 5 раз чаще диагностируют глубокий прикус, чем у детей этого же возраста, вскармливавшихся грудью. Достоверному увеличению числа деформаций способствует также пользование пустышкой.
Существует мнение, что малая жевательная нагрузка может приводить к недостаточной стираемости коронок временных зубов, особенно клыков, неравномерному распределению жевательной нагрузки, неправильному росту челюстей. 
Значительная роль в появлении ЗЧД отводится вредным привычкам. Сочетание нескольких вредных привычек у дошкольников наблюдается в 13%. Частота вредных привычек с возрастом уменьшается: от 24% в 1-3 года до 12% в 3-5 лет и 7,6% у 6-7 летних детей, тогда как частота ЗЧА, напротив, увеличивается.

Появление ЗЧАД тесно связано с удалением зубов. Только у половины детей с удаленными временными молярами сохраняется ортогнатический прикус. У остальных детей выявлены дистальная и мезиальная окклюзия. При оценке положения зубов обнаруживается смещение соседних впереди и позади расположенных зубов в сторону дефекта зубного ряда. Особенно нежелательно удаление временных моляров для прорезывания первых постоянных моляров. Установлено, что чем раньше были удалены зубы, тем больше вероятность появления аномалий. 

К ЗЧА может приводить травма зубов — неполный, внедренный или полный вывих временных и постоянных зубов. Внедренный, вколоченный вывих временного зуба приводит к неправильному положению, ретенции и деформации развивающегося зачатка постоянного зуба. Осложнениями, возникающими после удаления травмированного зуба, так же как и при удалении кариозных зубов, является смещение соседних и антагонирующих зубов. Поэтому необходимо отметить важность и целесообразность детского зубного протезирования.

Кроме всех вышеизложенных факторов, необходимо учитывать также состояние окружающей среды, поскольку для нормального развития и формирования ЗЧС, как и организма в целом, требуются определенные экологические условия, причем их ухудшение отрицательно сказывается на этих закономерных процессах. 
Практическая работа:

Для подготовки к занятию необходимо изучить материал, который позволяет логически подойти к необходимости назначения различных профилактических мероприятий детям в зависимости от возраста и выявленных нарушений в зубочелюстной системе. В связи с этим, следует повторить материал, касающийся основ строения и физиологии  зубочелюстной системы. Необходимо вернуться к теоретическим основам профилактики кариеса зубов и зубочелюстных аномалий и деформаций, а также повторить вопросы, касающиеся понятия «здорового образа жизни» с точки зрения стоматолога.

С целью реального знакомства со способами выявления и методами  устранения нарушений в зубочелюстной системе целесообразно провести осмотры полости рта  у детей ДОУ.

Задания на уяснение темы занятия, методики вида деятельности:

Согласно методическим указаниям для внеаудиторной работы студентов 2 курса 4 семестра по теме следующего занятия.

Тесты для самоподготовки по теме практического занятия:

01. ВО ВРЕМЕННОЙ ОККЛЮЗИИ ФОРМА ЗУБНЫХ РЯДОВ СООТВЕТСТВУЕТ
1) полукругу

2) полуэллипсу

3) параболе

4) трапеции

02 ФОРМА ВЕРХНЕЙ ЗУБНОЙ ДУГИ В ПОСТОЯННОЙ ОККЛЮЗИИ СООТВЕТСТВУЕТ
1) полукругу

2) полуэллипсу

3) параболе

4) трапеции

03. ПРИЧИНОЙ ДИАСТЕМЫ ЯВЛЯЕТСЯ
1) гингивит

2) укороченная уздечка верхней губы

3) гипоплазия эмали

4) скученность зубов

04. БУГРЫ ВРЕМЕННЫХ КЛЫКОВ ОБЫЧНО ОШЛИФОВЫВАЮТ ДЛЯ
1) косметических целей

2) профилактики зубочелюстных аномалий

3) профилактика заболеваний пародонта

4) изготовления ортодонтических аппаратов

05. ПРИ РАННЕМ УДАЛЕНИИ ВРЕМЕННЫХ ЗУБОВ НЕОБХОДИМО ПРОВЕСТИ
1) стимуляцию прорезывания постоянных зубов

2) съемное протезирование

3) несъемное протезирование

4) динамическое наблюдение

06. АНОМАЛИИ ФОРМЫ И РАЗМЕРОВ ЗУБОВ ВЫЯВЛЯЮТ ПРИ ОБСЛЕДОВАНИИ
1) клиническом

2) рентгенологическом

3) лабораторном

4) гистологическом

07. РАВНОМЕРНАЯ СТИРАЕМОСТЬ БУГРОВ ВРЕМЕННЫХ ЗУБОВ В НОРМЕ ХАРАКТЕРНА ДЛЯ ОККЛЮЗИИ

1) временной

2) постоянной

3) смешанной

4) для всех видов окклюзии

08. СМЕНА ЗУБОВ ПРОИСХОДИТ В ВОЗРАСТНОМ ПЕРИОДЕ С (ЛЕТ)
1) 3 до 6

2) 4 до 10

3) 6 до 12

4) 7 до 15

09. К КОНЦУ ПЕРВОГО ГОДА ЖИЗНИ У РЕБЕНКА ДОЛЖНО ПРОРЕЗАТЬСЯ ЗУБОВ НЕ МЕНЕЕ

1) 4

2) 6

3) 8

4) 10

10. ПОДВИЖНОСТЬ 71, 81 ЗУБОВ ЯВЛЯЕТСЯ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИМ ПРИЗНАКОМ У РЕБЕНКА В ВОЗРАСТЕ (ЛЕТ)
1) 3

2) 6

3) 9

4) является патологией в любом возрасте

Задача № 1.

Обследовали группу детей, посещающих старшую группу МДОУ № 148 г. Красноярска, в возрасте 6 лет. Получили следующие данные:      

	№
	кп
	КПУ
	№
	кп
	КПУ
	№
	Кп
	КПУ

	1
	2
	0
	6
	2
	1
	11
	9
	2

	2
	1
	0
	7
	6
	0
	12
	3
	1

	3
	3
	1
	8
	1
	0
	13
	5
	0

	4
	1
	0
	9
	8
	0
	14
	0
	8

	5
	1
	3
	10
	2
	0
	15
	3
	0


Рассчитайте: 

6. Среднюю интенсивность кариеса зубов для группы.

7. Среднюю интенсивность кариеса временных зубов.

8. Среднюю интенсивность кариеса постоянных зубов.

9. Распространенность кариеса временных зубов.

10. Распространенность кариеса постоянных зубов.

Задача № 2.

В сентябре 2010 года было проведено стоматологическое обследование детей, обучающихся в первом классе школы № 121. Получили следующие данные:      

	№
	кп
	КПУ
	№
	кп
	КПУ
	№
	Кп
	КПУ

	1
	2
	0
	6
	2
	1
	11
	2
	1

	2
	1
	0
	7
	1
	0
	12
	3
	1

	3
	2
	1
	8
	1
	3
	13
	5
	0

	4
	1
	5
	9
	1
	1
	14
	0
	0

	5
	1
	1
	10
	2
	0
	15
	3
	2


Рассчитайте: 

6. Среднюю интенсивность кариеса зубов для группы.

7. Среднюю интенсивность кариеса временных зубов.

8. Среднюю интенсивность кариеса постоянных зубов.

9. Распространенность кариеса временных зубов.

10. Распространенность кариеса постоянных зубов.

Задача № 3.

В ходе проведения стоматологического обследования детей в возрасте 8 лет, обратившихся в МУЗ ГДСП № 3, были получены следующие данные:      

	№
	кп
	КПУ
	№
	кп
	КПУ
	№
	Кп
	КПУ

	1
	2
	0
	6
	2
	1
	11
	9
	2

	2
	4
	0
	7
	6
	0
	12
	3
	0

	3
	5
	1
	8
	1
	0
	13
	5
	0

	4
	4
	0
	9
	4
	1
	14
	0
	0

	5
	3
	0
	10
	2
	0
	15
	3
	0


Рассчитайте: 

6. Среднюю интенсивность кариеса зубов для группы.

7. Среднюю интенсивность кариеса временных зубов.

8. Среднюю интенсивность кариеса постоянных зубов.

9. Распространенность кариеса временных зубов.

10. Распространенность кариеса постоянных зубов.

Задача № 4.

В Советском районе г. Красноярска провели обследование детей в возрасте 7 лет, посещающих общеобразовательные учреждения. Получили следующие данные:      

	№
	кп
	КПУ
	№
	кп
	КПУ
	№
	Кп
	КПУ

	1
	2
	0
	6
	8
	1
	11
	9
	2

	2
	8
	0
	7
	6
	2
	12
	2
	0

	3
	5
	0
	8
	3
	0
	13
	1
	0

	4
	4
	0
	9
	4
	10
	14
	0
	0

	5
	5
	0
	10
	4
	0
	15
	3
	2


Рассчитайте: 

6. Среднюю интенсивность кариеса зубов для группы.

7. Среднюю интенсивность кариеса временных зубов.

8. Среднюю интенсивность кариеса постоянных зубов.

9. Распространенность кариеса временных зубов.

10. Распространенность кариеса постоянных зубов.

Задача № 5.

Весной 2010 года было проведено стоматологическое обследование детей, обучающихся в первом классе общеобразовательных учреждений Кировского района г. Красноярска. Получили следующие данные:      

	№
	кп
	КПУ
	№
	кп
	КПУ
	№
	Кп
	КПУ

	1
	2
	0
	6
	2
	1
	11
	1
	1

	2
	1
	0
	7
	6
	0
	12
	3
	0

	3
	2
	1
	8
	1
	2
	13
	5
	0

	4
	2
	0
	9
	2
	1
	14
	0
	1

	5
	2
	1
	10
	2
	2
	15
	3
	1


Рассчитайте: 

6. Среднюю интенсивность кариеса зубов для группы.

7. Среднюю интенсивность кариеса временных зубов.

8. Среднюю интенсивность кариеса постоянных зубов.

9. Распространенность кариеса временных зубов.

10. Распространенность кариеса постоянных зубов.

Список тем НИРС:

1. Роль генетических факторов в развитии ЗЧА у детей.

2. Физиологическое развитие челюстей и зубов в различные периоды жизни ребенка.

3. Влияние экзогенных факторов на развитие ЗЧАД.

4. Диагностика нарушений функций зубочелюстной системы

Занятие № 18.
Тема: «Вредные привычки у детей. Миогимнастика как метод профилактики ЗЧАД».

Форма организации занятия: практическое. 

Значение изучения темы: 
Проблема оказания стоматологической помощи детям с зубочелюстными аномалиями и деформациями в условия стоматологических поликлиник является актуальной в связи с высокой распространенностью ЗЧА в структуре стоматологической заболеваемости у детей. Кроме того, важными являются сведения о влиянии вредных привычек на формирование зубочелюстных деформаций.

Цели обучения: 

- общая: обучающийся должен обладать: 

общекультурными компетенциями: способностью и готовностью осуществлять свою деятельность с учетом принятых в обществе моральных и правовых норм, соблюдать правила врачебной этики, законы и нормативные правовые акты по работе с конфиденциальной информацией, сохранять врачебную тайну (ОК-8); 

профессиональными компетенциями: способностью и готовностью реализовать этические и деонтологические аспекты врачебной деятельности в общении с коллегами, медицинскими сестрами и младшим персоналом, взрослым населением и подростками, их родителями и родственниками (ПК-1); способностью и готовностью применять методы асептики и антисептики, использовать медицинский инструментарий, проводить санитарную обработку лечебных и диагностических помещений медицинских организаций, владеть техникой ухода за больными (ПК-7);
лечебная деятельность: способностью и готовностью анализировать действие лекарственных средств по совокупности их фармакологических свойств при лечении различных заболеваний, в том числе стоматологических (ПК-28);

организационно-управленческая деятельность: способностью и готовностью управлять средним и младшим медицинским персоналом для обеспечения эффективности лечебного процесса; к анализу показателей деятельности медицинских организаций, к использованию современных организационных технологий профилактики, диагностики, лечения, реабилитации при оказании медицинских услуг в основных типах медицинских организаций (ПК- 45); 
научно-исследовательская деятельность: способностью и готовностью изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследования (ПК- 50); 

- учебная: обучающийся должен знать: факторы риска и причины возникновения  стоматологических заболеваний; значение гигиены полости рта в профилактике стоматологических заболеваний и особенности проведения гигиенического воспитания в различных возрастных группах населения; 

обучающийся должен уметь: выявлять факторы риска возникновения стоматологических заболеваний. 
План изучения темы:

Контроль исходного уровня знаний.

Основные понятия и положения темы 

Самостоятельная работа по теме:

-ознакомиться с организацией стоматологического каби​нета;
-выявит несоответствие с требованиями, предъяв​ляемыми к стоматологическим кабинетам;
-оценить дезинфекционных мероприятий, проводимых в стоматологическом кабинете;

-оценить режимов стерилизации стоматологических ин​струментов и перевязочного материала.
Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия;

- решение ситуационных задач, тестовых заданий по теме.

Основные понятия и положения темы 

Под «вредными» привычками в стоматологии принимают разнообразные детские привычки, отрицательно сказывающиеся на росте и развитии челюстных и других лицевых костей и прилежащих к ним мягких тканей.

Классификация вредных привычек (по В.П.Окушко)



1. Привычки сосания (зафиксированные двигательные реакции )


а) привычка сосания пальцев


б) привычка сосания и прикусывания губ, щек, предметов


в) привычка сосания и прикусывания языка.



2. Аномалии функции (зафиксированные неправильно протекающие функции )


а) нарушение функции жевания


б) неправильное глотание и привычка давления языком на зубы.


в) неправильная речевая артикуляция



3. Зафиксированные позо - тонические рефлексы, определяющие неправильное положение частей тела в покое 


а) неправильная поза тела и нарушение осанки


б) неправильное положение нижней челюсти и языка в покое.

Сочетание нескольких вредных привычек у дошкольников наблюдается в 13%. Частота вредных привычек с возрастом уменьшается: от 24% в 1-3 года до 12% в 3-5 лет и 7,6% у 6-7 летних детей, тогда как частота ЗЧА, напротив, увеличивается.
Наиболее распространены вредные привычки сосания. Следствием длительного пользования пустышкой и соской является открытый прикус во фронтальном участке, протрузия резцов верхней челюсти, сужение верхнего зубного ряда. Можно предположить, что появлению вредных привычек сосания должно способствовать кормление ребенка из соски с большим отверстием, когда молоко свободно вытекает из бутылки.

 Привычка сосать большой или указательный палец возникает обычно в 5 лет. Если не устранить вредную привычку, то могут возникнуть серьезные деформации зубных рядов, открытый во фронтальном участке прикус, сужение верхнего зубного ряда и др.). Раннее выявление и ликвидация вредной привычки позволяют предупредить развитие деформации или исправить ее с помощью простых съемных ортодонтических аппаратов.
Отмечено появление вредных привычек сосания у здоровых детей во время соматических и инфекционных заболеваний, стрессовых ситуаций. 
Появление ЗЧАД тесно связано с удалением зубов. Только у половины детей с удаленными временными молярами сохраняется ортогнатический прикус. У остальных детей выявлены дистанальная и в полтора раза чаще мезиальная окклюзия. При оценке положения зубов обнаруживается смещение соседних впереди и позади расположенных зубов в сторону дефекта зубного ряда. Особенно нежелательно удаление временных моляров для прорезывания первых постоянных моляров. Установлено, что чем раньше были удалены зубы, тем больше вероятность появления аномалий. 

Нарушение деятельности мышц ЧЛО может привести к неправильному росту челюстей и деформации зубных рядов. При ортогнатическом прикусе функциональные нарушения круговой мышцы рта наблюдаются только в 12,4%, тогда как при аномалиях окклюзии — в 68%. Доказана эффективность тренировок с вестибулярной пластинкой для устранения сагиттальной щели и уменьшения длины верхней зубной дуги.
Выявлено повышение тонуса собственно жевательных мышц у детей с дистальным прикусом, а сократительная способность и амплитуда сокращения оказались сниженными. Биоэлектрическая активность круговой мышцы рта снижена, но повышена активность мышц языка, причем сократительная способность последних больше, чем сократительная способность мышц верхней губы. 

Установлено, что удлинение фронтального отдела верхнего зубного ряда и наклон резцов верхней челюсти вперед тем больше, чем выраженнее отклонение функциональных показателей мышц верхней губы и языка. У детей с прогеническим прикусом имелось несколько увеличенное давление языка на верхний и нижний зубной ряд, в отличие от детей с ортогнатическим и прогнатическим прикусом. При открытом прикусе была снижена сила сокращения височных и жевательных мышц, но увеличена сила мышц, опускающих нижнюю челюсть, снижение сократительной способности жевательных мышц во время жевания может быть одной из причин зубоальвеолярного удлинения в боковых отделах.
Кроме всех вышеизложенных факторов необходимо учитывать также состояние окружающей среды, поскольку для нормального развития и формирования ЗЧС, как и организма в целом, требуются определенные экологические условия, причем их ухудшение отрицательно сказывается на этих закономерных процессах. Распространенность ЗЧА у обследованных детей, проживающих в Брянской области и подвергшихся радиоактивному излучению, была в 1,8 раза выше в группе детей, родившихся после Чернобыльской аварии, чем в контрольной.
Установлен более высокий уровень стоматологической заболеваемости у детей, проживающих в промышленных районах и подвергающихся воздействию атмосферных загрязнителей крупных промышленных предприятий г. Новосибирска, г. Читы , г.Красноярска.
Врач-ортодонт обязательно должен обращать большое внимание на общее состояние и развитие детского организма. Особенно тесный контакт между ортодонтом и педиатром должен иметь место при лечении детей с хроническими заболеваниями (астма, диабет, заболевания крови и т.п.). Применение ортодонтической аппаратуры, либо безаппаратурных методов лечения у таких детей дает дополнительную нагрузку, часто усугубляющую течение хронического заболевания. Любое воздействие на организм вызывает ответную реакцию со стороны ЦНС. Кроме того, возможны негативные изменения в полости рта при аппаратурном лечении. 

Основную роль в разработке методики профилактики и раннего лечения аномалий играет изучение и внедрение в практику работы ортодонта этиопатогенетической терапии. Вопросы распространенности патологии требуют всестороннего комплексного исследования причин их возникновения и развития, поскольку до 90% исследований, выполненных в мире, относятся к изучению влияния изолированных факторов на один из компонентов здоровья.
СХЕМА  ОРИЕНТИРОВОЧНОЙ  ОСНОВЫ  ДЕЙСТВИЙ

(«вредные привычки», их последствия и способы устранения)

	Вредная привычка
	Вид зубочелюстной деформации 
	Способы устранения

	1. Сосание пальцев
	Дистальная  окклюзия, ложная прогнатия верхней челюсти, ложная прогнатия нижней челюсти, глубокая  резцовая окклюзия, вертикальная резцовая дизокклюзия. 
	Ортодонтические аппараты 

(вестибулярная пластинка, двойной щит), соска с надрезами, одетая на палец, манжетки на локтевые сгибы

	2.1.Прикусывание нижней губы 
	Прогнатия верхней челюсти с протрузией верхних резцов, дистальное смещение нижней челюсти и задержка развития ее фронтального отдела
	Ортодонтические аппараты 

(нижнечелюстная пластинка с вестибулярной дугой и пластмассовой подушкой, вестибулярная пластинка)

	2.2. Сосание верхней губы
	Небный наклон верхних резцов, недоразвитие фронтального участка верхней челюсти
	То же

	2.3. Сосание щек
	Сужение обеих челюстей, вертикальная резцовая дизокклюзия.
	Аппарат - двойной щит

	2.4. Прикусывание или сосание
	глубокая  резцовая окклюзия, вертикальная резцовая дизокклюзия., протрузия верхних резцов, ретрузия нижних резцов, дистальная окклюзия. 
	Аппарат - вестибулярная пластинка, локтевые манжетки

	3. Сосание и прикусывание прокладывание языка
	вертикальная резцовая дизокклюзия., прогнатия нижней челюсти, перекрестный прикус, ретенция зубов, неправильное прорезывание зубов и их положение
	Аппарат - двойной щит, пластинка с заслонкой для языка, вестибулярная пластинка

	4. Жевание на одной стороне
	Перекрестный прикус, мезиальная окклюзия, замедление процесса смены зубов на нерабочей стороне.
	Беседа с родителями и ребенком

	5. Нарушение функции глотания ( инфантильное глотание)
	вертикальная резцовая дизокклюзия., диастема, протрузия верхних резцов, ретрузия нижних резцов, сужение верхней зубной дуги
	Миогимнастика

	6. Ротовое дыхание
	вертикальная резцовая дизокклюзия, прогнатия верхней челюсти, формирование «готического» неба
	Аппарат - вестибулярная пластинка с выпиленными отверстиями, подбородочная праща с вертикальной тягой, двойной щит

	7. Сон на низкой подушке
	Дистальная окклюзия. 
	Беседа с родителями и ребенком



	8. Сон на высокой подушке
	Мезиальная окклюзия. 
	То же

	9. Подкладыва-ние руки под щеку во время сна
	Перекрестный прикус
	То же

	10. Сосание соски пустышки после 1 года жизни
	Дистальная окклюзия, вертикальная резцовая дизокклюзия
	Аппарат - вестибулярная пластинка. Назначение перед сном препаратов седативного действия  (по возрастным дозировкам )


Статья II. ЛДС: Нарушение функции речи

	Виды нарушения речи
	1. Шепелявость (сигматизм)

 - подражание (вредная привычка)

 - укороченная уздечка языка

 - нервно- психический или психогенный фактор
	2. Гнусавость и косноязычие

 - раннее прорезывание сверхкомплектных зубов или потеря зубов

 - при врожденных расщелинах

	Клинические методы выявления нарушения речи
	Беседа с ребенком.

Недостаток слуха: а) устный счет; б) чтение стихов.

Фразы с большим количеством шипящих.

	Связь нарушения речи с аномалиями зубочелюстной системы
	Зубочелюстные аномалии и деформации нередко приводят к неправильной речевой артикуляции языка и губ .

Нарушение речи определяется у 70% детей с зубочелюстными аномалиями. Около 30% детей говорит правильно, что связано с адаптацией за счет усиленной функции отдельных мышц или их групп.

	Методы устранения нарушения речи
	Консультация и лечение у логопеда и лечение аномалий.


Статья III. ЛДС: Клиническая характеристика функции глотания

	
	Нормальное глотание
	Неправильное глотание (инфантильное)

	
	инфантильный тип (до 2-3 лет)
	соматический тип(2,5-3 года)
	

	Характеристика лицевых признаков и положения языка
	Язык отталкивается от сомкнутых губ, функция жевания находится в стадии становления
	Язык отталкивается от сомкнутых зубных рядов и небного вода. Губы сомкнуты, мышцы лица не напряжены. Отмечается перистальтика мышц подбородочной области.
	При значительном нарушении функции глотания определяется активность всех мимических мышц, а иногда мышц шеи, иногда дрожат веки, вытягивается и наклоняется голова. Симптом наперстка - точечные углубления в области углов рта и подбородка за счет напряжения мышц нижней челюсти, губы и подбородка.

	Диагностическая проба

а) проглатывание воды
	
	
	Толчок кончика языка о внутреннюю поверхность губы и последующее ее выбухание.

	б) Быстрое отодвигание губ после глотания
	
	
	Язык располагается между зубными рядами (губы не сомкнуты), щеки являются опой для языка.

	Причина нарушения функции глотания
	
	
	Вредная привычка, следствие аномалии и деформации зубочелюстной системы (прогнатический и открытый прикус) функциональные нарушения нервной системы и соматические заболевания

	Связь аномалий зубочелюстной системы с нарушениями функции глотания
	
	
	Неправильное положение языка приводит к открытому, прогеническому, прогнатическому, перекрестному, глубокому прикусу, в зависимости от направления силы действия мышц языка, на тот или иной участок челюсти.


В комплексе системы профилактики зубочелюстных аномалий одно из ведущих мест занимает миогимнастика. В ортодонтии миогимнастика не только используется с профилактической целью, но и с лечебной. На ранних этапах выявления формирующейся аномалии в период сменного прикуса бывает достаточным только одного этого метода. В более поздние сроки миогимнастику применяют в сочетании со специальными аппаратами (амортизаторами Родеарса, Шане, пластинка-диск Фриэля, активатор Даоса). Или же в комплексе с ортодонтическими аппаратами для ускорения процесса лечения, для устранения неправильно протекающей функции, что является немаловажным в ортодонтическом лечении, т.к. зачастую неправильная функция является причиной возникновения аномалии и если эту причину не устранить, зубочелюстная система возвращается в исходное положение, т.к. имеет место рецидив.


Впервые миогимнастика, как метод в ортодонтии, была предложена Рождерсом в 1918 году. В основу метода положил следующее:


1. Сокращение упражняемых мышц должны совершаться с минимальной амплитудой (размахом)


2. Интенсивность сокращений мышц должна соответствовать их физиологической роли. Она не должна быть чрезмерной.


3. Быстрота и продолжительность сокращения мышц должны приспособлены к особенностям этого движения. В начале они должны быть медленными не порывистыми и проводить их надо регулярно.


4. Между двумя последовательными сокращениями должна следовать пауза покоя. Продолжительность паузы должна равняться по меньшей мере продолжительности самого сокращения.


5. Сокращение мышц при каждом упражнении должны быть повторены несколько раз и продолжаться до появления чувства легкой местной усталости. Это чувство усталости определяет границу продолжительности упражнения, за пределы которого переходить не следует.


В дальнейшем эту методику разработали ряд авторов Ю.В.Курляндский(1947), Р.Френкель (1960), Е.И.Гаврилов (1965), М..М.Нападов (1967), Ф.Н. Хорошилкина и др.


В.С.Куриленко, основываясь на положениях, выдвинутых Роджерсом, предлагает комплекс упражнений миогимнастики при ряде зубочелюстных деформациях.

Упражнения при дистальной окклюзии и глубокой резцовой окклюзии. 

1. Упражнение выполняется стоя, голова слегка запрокинута, руки вытянуты вдоль туловища и отведены назад. Нижняя челюсть выдвигается вперед до смыкания режущих краев передних и нижних зубов с верхними, а затем перемещается кзади.


2. Упражнение проводится спустя месяц после начала применения миогимнастики. проводится точно также, как первое, с той разницей, что нижняя челюсть должна выдвигаться вперед больше, чтобы нижние передние зубы устанавливались впереди верхних (в течение 10 сек.).


3. При недоразвитии круговой мышцы рта (губы большие, вялые, вывернуты, не смыкаются, рот широкий) полезно следующие упражнения: губы вытягиваются в трубочку (как для свиста), а затем растягиваются, как при широкой улыбке. Нужно попеременно чередовать такое положение губ (4-8 раз в течение 1-3 мин.)


4. Для укрепления круговой мышцы рта мизинцы устанавливаются (или указательные пальцы) в области углов рта, губы не сомкнуты, ребенок пытается сомкнуть губы. В это время пальцы не меняют своего положения и создают препятствие для смыкания губ (делают 3-5 раз в течение 30 сек-1 мин.).


5. Для укрепления мышц щек можно рекомендовать также упражнения: щеки надуть, губы сомкнуть и кончиками пальцев ритмично поколачивать по щекам.


6. При глубоком прикусе В.С.Куриленко предлагает рекомендовать упражнение № 1,2, а при недоразвитии мимических мышц упражнение № 3,4,5. Ф.Я.Хорошилкина в своей монографии «Лечебная гимнастика как метод лечения в ортодонтии» предлагает несколько других упражнений для тренировки круговой мышцы рта.


7. Ребенок надувает одну или обе щеки при сомкнутых губах и кулаками, приложенными к щекам, медленно выдавливает воздух через сжатые губы (3-5 раз в течение 30 сек-1 мин.).


8. Также можно рекомендовать следующее упражнение: ребенок свистит или ему предлагают дуть на легко перемещающийся предмет (вату, перышко и др.).


9. Для детей более старшего возраста можно использовать упражнение с плоской бумагой, сложенной вдвое. Ребенок сжимает бумагу между губами и удерживает ее 30-50 сек. лучше это упражнение делать во время уроков или у телевизора. Делают ежедневно.


10. Также круговую мышцу рта можно тренировать с помощью специальных аппаратов: упражнение с межгубным диском Фриэля. Диск помещают между губами и удерживают сначала в течение 1 мин., а затем 3-5 мин.


11. Упражнение с активатором Даоса. Активатор готовят из ортодонтической проволоки д= 1-1,2 мм. и пластмассы. Берут отрезок проволоки 25 см. В середине проволоку изгибают в виде кольца, на концах проволоки в виде треугольника наслаивают пластмассу перпендикулярно плоскости кольца. Пластмассу формируют по виду губ. Ребенок удерживает активатор между губами большими пальцами рук. Упражнение повторяют от 5 до 20 раз 2 раза в день


12. Упражнение с активатором Роджерса. Имеет тот же принцип, что и предыдущий аппарат. Он представляет собой роторасширитель, на который надевают резиновое кольцо. За счет упругости резины происходит тренировка у круговой мышцы рта.


13. Упражнение из пластинки с пластмассой. Ребенок зажимает край пластинки толщиной 1-2 мм и удерживает ее в горизонтальном направлении. Сверху на пластинку накладывают какой-либо груз. Увеличение груза усиливает сжатие губ.


14. Упражнение с пуговицами. Берут 2 пуговицы, соединяют их шнурком, чтобы расстояние между ними было 18-20 см. Ребенок одну пуговицу охватывает губами, сжимает их.  Правой рукой натягивает шнурок, держась за другую пуговицу, делая вытягивающее движение (по 10 упражнений 2-3 раза в день).


15. Упражнение с вестибулярными пластинками. Ребенок большим пальцем руки берется за кольцо пластинки, которая находится в преддверии полости рта и слегка вытягивает пластинку вперед, губы сжимаются и удерживают пластинку (по 5-15 раз 2 раза в день)


16. Упражнение с металлическим диском. Дунгзинко предлагает пользоваться металлической монетой. можно применять диск D=2,3-3 см., толщиной 1,5 мм., весом около 6,5 гр. Это упражнение проводят при следующем положении больного: ребенок становится в плотную к стене и прикасается к ней пятками, ягодицами лопатками. Правильное положение корпуса достигается некоторым давлением рукой на голову прямо стоящего пациента. Нужно следить, чтобы взгляд был направлен горизонтально и вперед. В таком положении ребенок зажимает губами стерильный металлический диск. Диск должен зажат быть только губами (от 38 сек. до 2 мин., т.е. до появления чувства утомления). Также для тренировки мышц, выдвигающих нижнюю челюсть можно рекомендовать следующие упражнения:


17. Нижнюю челюсть выдвигают до тех пор, чтобы нижние резцы перекрыли верхние, поворачивая голову вправо, а затем влево. После усвоения упражнения нижнюю челюсть желательно удерживать в нужном для упражнения положения как можно дольше и повторять до 10 раз. Можно выполнять сидя и стоя. 

Упражнения при мезиальной окклюзии. 

18. Кончиком языка ребенок должен давить на небные поверхности верхних передних зубов до появления чувства усталости мышц (3-5 мин.).


19. При слегка запрокинутой голове ребенок попеременно открывает и закрывает рот, при закрывании рта кончиком языка попытаться достать задний край твердого неба.


20. Подтянуть нижнюю губу, особенно если она отвислая, под верхние передние зубы, а затем отпустить ее.

Е.И.Гаврилов и Г.А.Туробова рекомендуют при данном виде аномалии следующий комплекс упражнений, который выполняют 2 раза в день по 8-10 мин.


21. Комплекс начинается с ходьбы на месте в течение  2 мин.. Затем делают упражнения, нормализующие носовое дыхание и положение фронтальных зубов, в их числе: захват нижней губы верхними зубами или упражнение со шпателем, которое выполняется в течение 1-4 мин.. Шпатель помещают между зубами и ребенок должен закусить его так, чтобы оказывать давление на режущий край небно-направленных верхних зубов и способствовать их отклонению вестибулярно, а нижних резцов в язычном направлении.


22. Закрывание рта с отодвиганием нижней челюсти назад. Ребенок открывает рот и медленно закрывает его, отодвигая нижнюю челюсть назад и устанавливает фронтальные зубы в краевом смыкании. Нижняя челюсть удерживается в этом положении 4-7 сек. , затем пауза 2-3 сек. (2-3 раза в день).


23. Отодвигание нижней челюсти назад с одновременным перемещением кончика языка назад - ребенок открывает рот, поднимает кончик языка вверх и смещает его кзади. Затем при медленном закрывании рта перемещает н/ч назад и устанавливает фронтальные зубы в краевом смыкании. Нижнюю челюсть удерживают в таком положении 4-8 сек., а затем пауза (1-1,5 мин.), при устранении ложной прогении миогимнастику необходимо сочетать с сошлифовыванием не стершихся бугров молочных зубов.

Упражнения для мышц заднего участка языка

38. Зевота


39. Полоскание горла водой (теплой). Комплексом упражнений для мышц языка мы обучаем ребенка  поднимать кончик языка и правильно располагать язык в покое и в движении, тем самым, предупреждая развитие зубочелюстных аномалий.

Упражнения при  вертикальной резцовой дизокклюзии.

1. Прижать вытянутые пальцы в области углов нижней челюсти, нижнюю челюсть установить в состоянии покоя (отпустить на 2-1 мин) напрягая мышцы, сжать зубы , а затем снова принять первое положение. Повторять до чувства усталости жевательных мышц.


2. Открыть рот, на нижние передние зубы положить согнутые указательный и средний пальцы. При закрывании рта оказывать пальцами давление на челюсть.


3. Деревянную ручку, покрытую резиновой трубочкой, или школьную резинку кусать боковыми зубами.

Н.А.Нападов для лечения открытого прикуса предлагает следующие упражнения:


4. сжатие зубов в центральной окклюзии. Ребенок сжимает и разжимает зубы. Сила сокращения мышц контролируется пальцами, приложенными к щекам в области жевательных мышц.

Упражнения при перекрестном прикусе.

5. Если перекрестный прикус обусловлен смещением нижней челюсти в сторону можно применять упражнения: ребенок должен максимально открыть рот и нижнюю челюсть переместить в сторону неправильного смыкания зубов (нижние зубы перекрывают верхние), затем нижнюю челюсть в этом положении поднимают до смыкания зубов и удерживают 4 сек.


6. При наличии деформации при одностороннем сжатии в/ч можно рекомендовать следующее: ребенок кончиком языка давит на верхнюю челюсть в области сжатия в течение   2-5 мин. Упражнение повторяют 3-5 раз в день

Массаж  и  его  применение в ортодонтии.

Чаще всего массаж в клинике применяется в комплексе с лечебной гимнастикой, но наряду с этим замечено, что в некоторых случаях массаж можно назначить как самостоятельный метод лечения. Лечебный эффект массажа более выражен в период интенсивного роста челюстей и всего организма в целом:


1. При неправильно расположенном зубе (зубах)- проводят массаж в области альвеолярного отростка пальцем или языком. Обязательным условием в этом случае является то, что должно быть достаточно место для зуба (зубов) в зубном ряду.


2. При замедленном росте челюстей, сужении зубного ряда, апикального базиса- рекомендуют проводить регулярный массаж свода неба языком, давление на альвеолярный отросток и боковые зубы большими пальцами рук.


3. При затрудненном прорезывании зуба (зубов)- можно назначить массаж альвеолярного отростка в области зуба, что стимулирует его прорезывание


4. При вялости круговой мышцы рта наряду с миогимнастикой можно применять следующие примеры массажа - непосредственный массаж губ способствует нормализации их смыкания, вытягивание нижней губы  и охват ею верхней губы, оттягивание нижней губы книзу так, чтобы получился при опускании хлопающий звук (выполнять 3 раза в день по 20-25 раз). после усвоения упражнения больному можно рекомендовать: громко произносить слова, содержащие губные звуки (б, м ,п). Массаж как и миогимнастику проводят с 4 лет. 

Миогимнастические упражнения для мышц языка

В клинике довольно часто можно наблюдать аномалии развития языка, как укороченная уздечка языка. Ф.Я.Хорошилкина различает 5 видов уздечек, ограничивающих движения языка. укороченная уздечка языка или прикрепленная близко к его кончику может явиться причиной ряда морфологических (сужение зубных рядов, открытый прикус и т.д.) и функциональных (страдает речь, дыхание и глотание) нарушений зубочелюстной системы. Данную аномалию всегда исправляют хирургическим путем, после которых применяют комплекс миогимнастических упражнений 


7. При полуоткрытом рте ребенок выдвигает язык, облизывает им верхнюю и нижнюю губы, проводит кончиком языка от одного угла рта к другому, делает попытку достать кончиком языка перегородку носа, подбородок. 


8. Ребенок проводит кончиком языка по язычной, а затем по вестибулярной поверхности зубов (как бы пересчитывая их), поглаживает твердое и частично мягкое небо по средней линии, начиная от передних зубов, щелкает языком, для чего и присасывает язык при сжатых зубах к твердому небу и быстро открывает рот.


9. Упирается кончиком языка то в одну щеку, то в другую.


Каждое упражнение повторяют 2-3 раза до 12 раз в день. Также пациенту необходимо рекомендовать полоскание горла теплой водой, что вызывает расслабление мышц языка и их массаж.

Упражнения для мышц переднего участка языка.

10. На кончик языка накладывается резиновое кольцо D=5-8 мм. Ребенок поднимает язык кверху и прижимает его к переднему участку твердого неба, в области небных складок. Зубы сжаты, губы сомкнуты. В этом положении рекомендуется проглотить слюну, не меняя положение языка и резинового кольца. Упражнение повторяют в 1 день 5-6 раз, 2 день 5-6 раз 2 раза в день, в следующие дни 3 раза по 10-12 раз.


11. Резиновое кольцо прижимается кончиком языка к переднему участку неба в области небных складок. Зубы и губы плотно сомкнуты. кольцо удерживается в течении 5 минут. Далее время удлиняют до 15 мин..


12. Такое положение языка и резинового кольца. Зубы сомкнуты. Пациент обучается проглатывать слюну с разомкнутыми губами.(3 раза в день по 10 мин)

После усвоения этих упражнений переходят к тренировке мышц среднего отдела языка:


13. «Цоканье» языком - подражание звукам копыт лошади. Выполняется 50-60 раз.


14. На спинку языка  накладывают два резиновых кольца: одно на его кончик, другое на середину. Зубы сжаты, губы сомкнуты не полностью. Не изменяя положения языка, нужно 3 раза поглотить слюну. При правильном выполнении упражнения жевательные мышцы  напрягаются.

Практическая работа:

Для подготовки к занятию необходимо изучить материал, который позволяет логически подойти к необходимости назначения различных профилактических мероприятий детям с вредными привычками в зависимости от возраста и выявленных нарушений в зубочелюстной системе. 

В связи с этим, следует повторить материал, касающийся основ строения и физиологии зубочелюстной системы. Необходимо вернуться к теоретическим основам профилактики зубочелюстных аномалий и деформаций, а также повторить вопросы, касающиеся понятия «здорового образа жизни» с точки зрения стоматолога.

С целью реального знакомства со способами выявления и методами  устранения нарушений в зубочелюстной системе целесообразно провести осмотры полости рта  у детей, с последующими рекомендациями по устранению вредных привычек и проведению уроков миогимнастики.

Задания на уяснение темы занятия, методики вида деятельности:

Согласно методическим указаниям для внеаудиторной работы студентов 2 курса 4 семестра по теме следующего занятия.

Тесты для самоподготовки по теме практического занятия:

01. В РЕЗУЛЬТАТЕ ВРЕДНОЙ ПРИВЫЧКИ ВО ВРЕМЯ СНА ПОДКЛАДЫВАТЬ РУКИ ПОД ГОЛОВУ И ДАВИТЬ НА НИЖНЮЮ ЧЕЛЮСТЬ ФОРМИРУЕТСЯ

1) уплощение челюсти с одной стороны

2) изменение тонуса мышц челюстно-лицевой области

3) сужение верхней челюсти

4) смещение нижней челюсти в сторону

02. УКАЖИТЕ ВЕРОЯТНУЮ ПРИЧИНУ, ПРИВОДЯЩУЮ К ВОЗНИКНОВЕНИЮ ДИСТАЛЬНОЙ ОККЛЮЗИИ

1) привычка сосать палец

2) привычка закусывать нижнюю губу

3) привычка закусывать верхнюю губу

4) нарушение функции дыхания

03. ЗАПРОКИДЫВАНИЕ ГОЛОВЫ ВО ВРЕМЯ СНА РЕБЕНКА ВЕДЕТ

1) к смещению нижней челюсти вперед

2) не влияет на соотношение челюстей

3) к смещению нижней челюсти назад, не препятствуя ее росту вперед

4) нет правильного ответа

04. ЭТИОЛОГИЧЕСКИМ ФАКТОРОМ В РАЗВИТИИ ДИСТАЛЬНОЙ ОКЛЮЗИИ ЯВЛЯЕТСЯ

1) ребенок сосет верхнюю губу

2) у отца симптом верхнечелюстной прогнатии

3) спит с раскрытым ртом

4) раннее удаление зубов

05. УКАЖИТЕ УПРАЖНЕНИЯ ДЛЯ НОРМАЛИЗАЦИИ ТОНУСА КРУГОВОЙ МЫШЦЫ РТА

1) подуть на вертушку

2) вибрация щек

3) чередование носового и ротового дыхания

4) движение языком по нёбу

06. МИОГИМНАСТИКА, КАК МЕТОД ОРТОДОНТИЧЕСКОЙ ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ, БЫЛА ПРЕДЛОЖЕНА

1) В.К.Леонтьевым

2) Роджерсом (1917 г.)

3) Т.Ф.Виноградовой

4) В.Г. Сунцовым

07. С ЦЕЛЬЮ ПРОФИЛАКТИКИ АНОМАЛИЙ ПРИКУСА У ДЕТЕЙ НЕОБХОДИМО ОБРАТИТЬ ВНИМАНИЕ РОДИТЕЛЕЙ

1) на тренировку носового дыхания

2) на правильное положение головы

3) на воспитание правильного навыка пережевывания пищи

4) на воспитание навыка откусывания пищи передними зубами

08. ПОКАЗАНИЯМИ К МИОТЕРАПИИ ЯВЛЯЮТСЯ

1) изменение перекрытия во фронтальном участке челюсти

2) изменение формы зубного ряда

3) несомкнутые губы

4) наличие щели во фронтальном участке

09. ОСНОВНЫМ ПОКАЗАНИЕМ ДЛЯ НАЗНАЧЕНИЯ МАССАЖА КРУГОВОЙ МЫШЦЫ РТА ЯВЛЯЕТСЯ

1) вялое сосание

2) нарушение смыкания губ

3) переднее низкое положение языка

4) вредная привычка сосания пальца

10. УКАЖИТЕ, ВЕДУЩИЙ НЕБЛАГОПРИЯТНЫЙ ФАКТОР В ФОРМИРОВАНИИ ЗУБОЧЕЛЮСТНЫХ АНОМАЛИЙ В АНТЕНАТАЛЬНОМ ПЕРИОДЕ У РЕБЕНКА

1) наследственность

2) заболевания матери

3) неправильное положение плода

4) травма психическая и механическая матери

Задача № 1.

В г. Красноярск обследовали 1000 детей в возрасте 4 лет, посещающих муниципальные дошкольные общеобразовательные учреждения ленинского района. Средняя интенсивность кариеса в группе составила 3,0. Минимальное количество зубов, пораженных кариесом у одного ребенка, 0. Максимальное количество зубов, пораженных кариесом у одного ребенка, 8. 

11. Определите значения для каждой степени активности кариеса зубов.

12. Дайте рекомендации пациентам для каждой степени активности кариеса зубов.

13. Дайте определение понятию «интенсивность кариеса зубов».

14. Дайте морфо-функциональную характеристику периоду сформированного временного прикуса.

15. Напишите зубную формулу пациента данной возрастной группы.

Задача № 2.

В августе 2010 года обследовали 500 детей в возрасте 6 – 7 лет, обратившихся в МУЗ ГДСП № 3. Средняя интенсивность кариеса в группе составила 4,9. Минимальное количество зубов, пораженных кариесом у одного ребенка, 1. Максимальное количество зубов, пораженных кариесом у одного ребенка, 12. 

11. Определите значения для каждой степени активности кариеса зубов.

12. Дайте рекомендации пациентам для каждой степени активности кариеса зубов.

13. Дайте определение понятию «кариес зубов».

14. Дайте морфо-функциональную характеристику начальному периоду сменного прикуса.

15. Напишите зубную формулу пациента данной возрастной группы.

Задача № 3.

Зимой 2010 года обследовали 400 детей в возрасте 8 – 9 лет. Средняя интенсивность кариеса в группе составила 6,5. Минимальное количество зубов, пораженных кариесом у одного ребенка, 0. Максимальное количество зубов, пораженных кариесом у одного ребенка, 18. 

6. Определите значения для каждой степени активности кариеса зубов.

7. Дайте рекомендации пациентам для каждой степени активности кариеса зубов.

8. Назовите признаки здоровой эмали зубов.

9. Дайте морфо-функциональную характеристику эмбрионального  периода  развития прикуса.

10. Напишите зубную формулу пациента данной возрастной группы.

Задача № 4.

Школьный врач-стоматолог провел обследование 25 детей 5 «Б» класса в возрасте 10 – 11 лет. Средняя интенсивность кариеса в группе составила 5,3. Минимальное количество зубов, пораженных кариесом у одного ребенка, 3. Максимальное количество зубов, пораженных кариесом у одного ребенка, 15. 

6. Определите значения для каждой степени активности кариеса зубов.

7. Дайте рекомендации пациентам для каждой степени активности кариеса зубов.

8. Дайте определение понятию «эпидемиология »
9. Дайте морфо-функциональную характеристику конечному периоду сменного прикуса.

10. Напишите зубную формулу пациента данной возрастной группы.

Задача № 5.

В августе 2010 года в МУЗ ГДСП № 3 с целью профилактического осмотра обратилась 1000 детей в возрасте 10 лет. Средняя интенсивность кариеса в группе составила 2,0. Минимальное количество зубов, пораженных кариесом у одного ребенка, 0. Максимальное количество зубов, пораженных кариесом у одного ребенка, 1. 

1. Определите значения для каждой степени активности кариеса зубов.

2. Дайте рекомендации пациентам для каждой степени активности кариеса зубов.

3. Дайте определение понятию «распространенность кариеса зубов».

4. Дайте морфо-функциональную характеристику постнатального периода развития зубочелюстной системы. 

5. Напишите зубную формулу пациента данной возрастной группы.

Список тем НИРС:
1. Роль генетических факторов в развитии ЗЧА у детей.

2. Диагностика нарушений функций зубочелюстной системы.

3. Влияние экзогенных факторов на развитие ЗЧАД.

4. Способы устранения вредных привычек у детей.

5. Основные принципы проведения миогимнастики у детей.

Рекомендуемая литература

Основная литература:

1. Леонтьев В. К., Пахомов Г. Н. Профилактика стоматологических заболеваний. - М. : б/и, 2006.

2. Персин Л. С., Елизарова В. М., Дьякова С. В. Стоматология детского возраста : учебник. - М. : Медицина, 2006
Дополнительная литература:

1. Бриль Е. А. и др. Профилактика и эпидемиология стоматологических заболеваний : учебное пособие для внеаудиторной  работы студентов 2 курса 4 семестра. - Красноярск : КрасГМУ, 2009.

2. Бриль Е. А. и др. Профилактика и эпидемиология стоматологических заболеваний : учебное пособие для внеаудиторной работы студентов 3 курса 6 семестра. - Красноярск : КрасГМУ, 2009.

3. Бриль Е. А. и др. Профилактика и эпидемиология стоматологических заболеваний: учебное пособие для внеаудиторной работы студентов 3 курса 5 семестра. - Красноярск : КрасГМУ, 2009.

4. Бриль Е. А. и др. Профилактика стоматологических заболеваний. Алгоритм выполнения практических навыков : учебное пособие для самостоятельной работы студентов 2-3 курсов. - Красноярск : КрасГМУ, 2009.

5. Гигиена детей и подростков : Руководство к практическим занятиям : учебное пособие / ред. Кучма В. Р. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2010.

6. Левенец А. А., Зюзин М. М., Шарайкина Е. Н. Неотложные состояния в практике врача-стоматолога (профилактика, диагностика, лечение) : учебное пособие. - Красноярск : Версо, 2007
7. Петрова Л. Л. Биохимия полости рта : учебное пособие. - Красноярск : КрасГМУ, 2009.

8. Райт Дж. З.,  Старки П. Э., Гарднер Д. Э.  Управление поведением детей на стоматологическом приеме : Руководство для врачей  / ред.  Попруженко Т. В. и др. - М. : Медпресс-информ, 2008.

9. Рыжковская Э.Ю. Биохимия  полости рта :  учебное пособие. - Омск : б/и, 2010.

10. Терехова Т. Н., Попруженко Т. В., Кленовская  М. И. Профилактика кариеса в ямках и фиссурах зубов. - М. : Медпресс-информ, 2010.
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