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1. Введение

Актуальность темы:  Профилактика стоматологических заболеваний является государственной задачей и осуществляется в качестве важнейшей составляющей части комплексной программы оздоровления населения.
Цели занятия: После изучения темы студент будет
ЗНАТЬ:
1. Особенности гигиены полости рта в разные возрастные   периоды (кратность, объем, контроль).
2. Особенности гигиены полости рта в зависимости от         гигиенического состояния полости рта.
3. Значение соблюдения гигиены полости рта для               профилактики стоматологических заболеваний
4. Показания к использованию различных средств гигиены (гигиенические, лечебно-профилактические, лечебные)
5. Взаимосвязь между уровнем гигиены полости рта и       стоматологической заболеваемостью.
6. Значение рациональной гигиены полости рта в формировании здоровья человека.
7. Стандартная методика чистки зубов по Г.Н. Пахомову.
8. Методы    чистки   Леонардо,    Фонеса,   Рейте,  Смита-Белла,   Басса, Стилмана
9. Контролируемая чистка зубов и методика её проведения.
10.  Возможные ошибки при проведении индивидуальной гигиены.
11.  Принципы гигиенического воспитания ребенка.
12.  Обучение детей различного возраста методам гигиены полости рта.

УМЕТЬ:
·  Проводить обучение чистке различными методами


            
2. Подготовка к занятию

Для подготовки к занятию студенту необходимо:

	№ п/п
	Содержание 

	Форма контроля 


	2.2.
	Прочитать учебники: 1. Первичная профилактика стоматологических заболеваний [Электронный ресурс] : учебное пособие / П. А. Железный, А. К. Базин, И. В. Климова [и др.]. - Новосибирск : Сибмедиздат НГМУ, 2009. - 314 с. 
2. Первичная профилактика стоматологических заболеваний [Электронный ресурс] : учебное пособие / П. А. Железный, И. В. Климова, Т. В. Бородина [и др.]. - Новосибирск : Сибмедиздат НГМУ, 2015. - 192 с.
3. Первичная профилактика стоматологических заболеваний : учебное пособие / П. А. Железный, А. К. Базин, И. В. Климова [и др.]. - Новосибирск : Сибмедиздат НГМУ, 2009. - 314 с.

	Самоконтроль

	2.3
	Изучить дополнительную литературу 
1. Гигиена при зубном протезировании : учебное пособие / С. Б. Улитовский. - М. : МЕДпресс-информ, 2009. - 112 с. 
2. Стоматологические "Уроки здоровья" для детей дошкольного возраста с учетом индивидуально-типологических особенностей личности, как неотъемлемый этап гигиенического воспитания детского населения [Электронный ресурс] : метод. рекомендации для врачей-стоматологов, гигиенистов стоматологических, врачей-интернов, клинических ординаторов, студентов мед. вузов, по специальности 060105 - Стоматология / В. Г. Галонский, Е. А. Бриль, Н. В. Тарасова [и др.] ; Красноярский медицинский университет. - б/м : б/и, 2012. - 34 с.
3. Стоматологические "Уроки здоровья" у детей дошкольного возраста с учетом индивидуально-типологических особенностей личности как способ профилактики кариеса зубов [Электронный ресурс] / В. А. Федоров, В. Г. Галонский, В. А. Федоров [и др.] ; Красноярский медицинский университет. - б/м : б/и, 2012. - 188 с.
4. Профилактика и лечение декомпенсированного кариеса у детей дошкольного возраста [Электронный ресурс] : учебно-методическое пособие / П. А. Железный, Т. В. Бородина, Е. Ю. Апраксина [и др.]. - Новосибирск : Сибмедиздат НГМУ, 2014. - 108 с.
5. Профилактика и лечение декомпенсированного кариеса у детей дошкольного возраста : учебно-методическое пособие / П. А. Железный, Т. В. Бородина, Е. Ю. Апраксина [и др.]. - Новосибирск : Сибмедиздат НГМУ, 2014. - 108 с

	Самоконтроль

	2.4
	Написать конспект по заданной теме
	Ведение рабочей тетради, оценка в конце занятия

	2.5.
	Решить тестовые задания 
	Входной контроль, тестирование

	2.6.
	Быть готовым ответить на следующие вопросы: 

1. Особенности гигиены полости рта в разные возрастные   периоды (кратность, объем, контроль).
2. Особенности гигиены полости рта в зависимости от         гигиенического состояния полости рта.
3. Значение соблюдения гигиены полости рта для               профилактики стоматологических заболеваний
4. Показания к использованию различных средств гигиены (гигиенические, лечебно-профилактические, лечебные)
5. Взаимосвязь между уровнем гигиены полости рта и       стоматологической заболеваемостью.
6. Значение рациональной гигиены полости рта в формировании здоровья человека.
7. Стандартная методика чистки зубов по Г.Н. Пахомову.
8. Методы    чистки   Леонардо,    Фонеса,   Рейте,  Смита-Белла,   Басса, Стилмана
9. Контролируемая чистка зубов и методика её проведения.
10.  Возможные ошибки при проведении индивидуальной гигиены.
11.  Принципы гигиенического воспитания ребенка.
12.  Обучение детей различного возраста методам гигиены полости рта.

	Самоконтроль

	




3. Требования к форме одежды, оснащению … 

 Форма одежды:
Белый халат, сменная обувь, маска, перчатки.

Оснащение:
· Стерильный стол,
· инструменты для осмотра полости рта, 
· прикресельный столик врача, 
· раствор перекиси водорода 0,5-3%, 
· раствор хлоргексидина 0,06%, 
· раствор Шиллера-Писарева,
· предметы и средства гигиены полости рта,
· инструменты и материалы для проведения рем. терапии
· набор тестовых заданий

4. Цели и задачи (результат занятия) 

После практического занятия по теме студент должен:

	Планируемые результаты освоения ОПОП – компетенции обучающихся
	Трудовые функции (из ПС)
	Планируемые результаты обучения по дисциплине (знания, умения, навыки), характеризующие этапы формирования компетенции

	
	
	Необходимые знания (из ПС)
	Знать (Зн.):
	Необходимые умения (из ПС)
	Уметь (Ум.)
	Трудовые действия (из ПС)
	Владеть (Вл.): 

	Профессиональные компетенции (ПК)
	
	
	
	
	
	
	

	ПК-4
	Способность и готовность к проведению и контролю эффективности мероприятий по профилактике стоматологических заболеваний у детей и взрослых, в том числе к проведению профилактических осмотров и диспансерного наблюдения
	А/04.7 
Проведение и контроль эффективности санитарно-противоэпидемических и иных профилактических мероприятий по охране здоровья населения
	
	Зн.1. Принципы диспансерного наблюдения в различных категориях пациентов и среди населения.


Зн.4. Этиология, патогенез, профилактика часто встречающихся заболеваний челюстно-лицевой области

Зн.5 Методы профилактики зубочелюстных, лицевых аномалий у детей и взрослых
Зн.6. Клиническая картина, симптомы основных заболеваний и пограничных состояний челюстно-лицевой области у взрослых и детей, их профилактика

Зн.9. Санитарно-эпидемиологические нормы и требования

Зн.10
 Правила применения средств индивидуальной защиты

	
	Ум.1. Проводить профилактические осмотры различных категорий граждан

Ум.4 Использовать методы первичной и вторичной профилактики

Ум.5. Применять методы организации первичной профилактики стоматологических заболеваний в любой возрастной группе


Ум.6. Применять средства индивидуальной защиты

	
	Вл.1
Проведение профилактических осмотров населения
Вл.2
Назначение профилактических процедур
Вл.3
Подбор лекарственных препаратов для профилактики стоматологических заболеваний


Вл.4.Формирование плана профилактической стоматологической помощи пациенту
Вл.6 Выполнение профилактических процедур стоматологических заболеваний
Вл.10.Краткое профилактическое консультирование
 

	ПК-8
	Способность и готовность к ведению санитарно-гигиенического просвещения среди населения, обучению пациентов и медицинских работников с целью предупреждения возникновения (или) распространения стоматологических заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин и условий их возникновения и развития
	А/05.7 
Ведение санитарно-гигиенического просвещения среди населения и медицинских работников с целью формирования здорового образа жизни
	
	Зн.1 Основные критерии здорового образа жизни и методы его формирования
Зн.3
Формы и методы санитарно-гигиенического просвещения среди населения и медицинских работников
Зн.4 Основные гигиенические мероприятия оздоровительного характера, способствующие укреплению здоровья и профилактике возникновения заболеваний
	
	Ум.1. Проводить санитарно-гигиеническое просвещение среди пациентов (их родственников / законных представителей) и медицинских работников с целью формирования здорового образа жизни 
Ум.2 Оценивать физическое развитие и функциональное состояние организма пациента
Ум.3
Формировать у пациентов поведение, направленное на сохранение и повышение уровня здоровья



	
	Вл.1. Формирование у пациентов мотивации к ведению здорового образа жизни и отказу от вредных привычек 
Вл.2
Формирование у пациентов позитивного поведения, направленного на сохранение и повышение уровня здоровья




5. Хронокарта занятия и аудиторная деятельность студента 


	№ п/п
	Этап практического занятия 
	Время

	1.
	Организационная часть. 

	5 минут

	1.1
	Приветствие. 

	

	1.2
	Регистрация присутствующих в журнале.

	

	2.
	Введение.
	10 минут

	2.1
	Озвучивание темы и ее актуальность, цели и плана практического занятия.

	

	2.2
	Ответы на вопросы студентов, возникшие при подготовке к занятию.

	

	2.3
	Выдача методических указаний, инструкций, необходимых для проведения занятия. 
	

	3.
	Разбор теоретического материала
	45 минут

	3.1.
	Входной контроль (коллективный): …письменное тестирование. Выставление оценки за входной контроль в учебный журнал.
	

	3.2
	Обсуждение основных положений темы, необходимых для выполнения практической работы 
	

	4.
	Проведение вводного инструктажа по технике безопасности
	10 минут

	5.
	Практическая часть занятия проводится   в стоматологическом кабинете. Демонстрация преподавателем студентам 
	40
минут

	5.1
	Самостоятельная практическая работа студентов.
1. Входное тестирование
2. Проведение внешнего осмотра
3. Проведение осмотра преддверия и собственной полости рта
4. Заполнение амбулаторной карты
5. Итоговое тестирование, решение ситуационных задач
	45 минут

	5.2.
	Индивидуальное и групповое консультирование при выполнении заданий.

	

	5.3.
	Контроль успешности выполнения практических заданий с выставлением оценки в журнал.
	

	6.
	Заключительная часть.
	15 минут

	6.1.
	Подведение итогов занятия. Анализ результатов. Ответы на вопросы. 

	

	6.2.
	Информация для студентов, получивших неудовлетворительные оценки.

	

	6.3
	Сообщение темы следующего занятия, вопросов для самостоятельной подготовки, рекомендуемой литературы.
	

	6.4
	Завершение занятия, оформление учебного журнала.
	10 минут




6. Внеаудиторная самостоятельная работа студента по теме «Анатомо-физиологические особенности строения ЗЧС у детей в различные возрастные периоды. Алгоритм обследования стоматологического больного».
А)Подготовка рефератов по темам: 
1.Признаки принадлежности зубов верхней и нижней челюсти, правой и левой стороны.
2. Методика обследования зубных рядов (форма зубных рядов; наличие дистопированных  и сверхкомплектных зубов)
3. Структурные признаки патологических и физиологических видов прикуса.

Б)Отработка практических навыков по проведению осмотра полости рта.
7. Критерии оценок деятельности студента
Критерии оценки СРС.
  1. Критерии оценки за тестовый контроль: 
от 91 % до 100% правильных ответов – оценка «отлично»                                                                         от 81% до 90 %  правильных ответов – оценка «хорошо»                                                                           от 71% до 80 %  правильных ответов – оценка «удовлетворительно»                                                       70% и менее правильных ответов – оценка «неудовлетворительно»
2. Оценка за реферат:                                                                     
    - оценка «отлично» -  полностью соответствует всем требованиям (актуальность темы, содержательная часть полностью раскрывающая тему занятия,  выводы, список литературы)                                                                                                                      
    -  оценка «хорошо» -  соответствует требованиям на ¾                                                                                                   - оценка «удовлетворительно» – соответствует требованиям на ½                                                                               - оценка «неудовлетворительно» – не соответствует требованиям.
3. Оценка ситуационных задач и практических навыков:                                                                  - оценка «отлично» ставится при:                                                                                                                                                                                                                        выполнении в полном объеме всех требуемых практических навыков, правильном решении ситуационной задачи;  полных ответах на дополнительные вопросы преподавателя;                                                -  оценка «хорошо» ставится при выполнении не менее 2/3 объема требуемых практических навыков, наличии незначительных недочетов при решении ситуационной задачи, полных ответах на дополнительные вопросы преподавателя с незначительными недочетами и ошибками;
- оценка «удовлетворительно» ставится при выполнении не менее 1/2 объема требуемых практических навыков, наличии  недочетов при решении ситуационной задачи, полных, но недостаточно последовательных ответах на дополнительные вопросы преподавателя  с небольшими недочетами и ошибками;                                                                                                                                                                             -оценка «неудовлетворительно» ставится при невыполнении требуемых практических навыков или выполнение их менее ½ объема от требуемого, неправильном решении или отсутствии решения ситуационной задачи, неправильных ответах на дополнительные вопросы преподавателя.    
8. Рекомендации для студентов, пропустивших практическое занятие. 

Реферат по пропущенной теме, написанный от руки в объеме 20 страниц. Опрос, решение тестовых заданий.






9. Приложения для самостоятельной работы студентов
9.1.Информационные и справочные материалы. 

1. ОСОБЕННОСТИ ГИГИЕНЫ ПОЛОСТИ РТА В РАЗНЫЕ ВОЗРАСТНЫЕ   ПЕРИОДЫ (КРАТНОСТЬ, ОБЪЕМ, КОНТРОЛЬ).
Начинать очищение полости рта ребенка необходимо с момента прорезывания первого зуба. Первым методом, применяемым для очищения зубов, является протирание. Взрослый, осуществляющий эту процедуру, должен провести ее быстро, эффективно и безопасно, для чего необходимо расположить ребенка так, чтобы хорошо видеть очищаемые зубы и иметь возможность сдерживать движения ребенка. Эту процедуру можно проводить силами одного или двух взрослых. В первом случае ребенка нужно расположить на коленях и согнутой в локте руке — так, как это делают при кормлении ребенка грудью. Во втором случае, взрослые садятся лицом друг к другу. Ребенка кладут на сомкнутые колени; чистку зубов проводит тот, кто находится по отношению к ребенку «на 12 часах», другой в это время придерживает ручки и ножки ребенка, успокаивает его поглаживающими движениями, ласковой речью и т. д. Резцы протирают влажной марлей, направляя движения от десны к режущему краю резцов. Протирание проводят 1—2 раза в день. По мере адаптации ребенка к процедурам в его полости рта начинают применять щетку: предпочтительна щетка с маленькой головкой, мягкой щетиной, что соответствует особенностям полости рта ребенка, и длинной ручкой, удобной для удержания в руке взрослого. Щетку увлажняют, но пасту, как правило, не используют: во-первых, паста ухудшает возможности зрительного контроля за движениями в полости рта, во-вторых, растущий во рту объем пенящейся пасты может испугать ребенка, в-третьих, паста будет неизбежно проглочена ребенком. Резцы очищают короткими вертикальными движениями от десны к режущему краю. В идеальном варианте родители должны быть обучены этим способам ухода за полостью рта ребенка стоматологом или стоматологическим персоналом заранее — во время бесед акушера и стоматолога с беременными, педиатром и его патронажной сестрой сразу после рождения ребенка, в крайнем случае — во время первого визита членов увеличившейся семьи к стоматологу. Важно обучить семью методам контроля полноты удаления отложений с зубов ребенка.
· Гигиена полости рта детей от 1 до 3 лет.
В этом возрасте основным способом ухода за полостью рта является чистка зубов щеткой. Процедуру выполняют родители, постепенно привлекая к этому ребенка. Ребенок и родитель располагаются возле умывальника перед зеркалом, взрослый стоит за спиной у ребенка. Для чистки зубов ребенка родители используют мягкие щетки с маленькой головкой и длинной ручкой, применяют элементы стандартного метода (на вестибулярных и оральных поверхностях предпочтение отдают выметающим движениям). В некоторых случаях, когда родители вынуждены выполнять чистку зубов в высоком темпе (ребенок быстро устает, не любит процедуру и т. д.), электрические ротационные щетки приносят больше пользы, чем ручные. Гигиеническую пасту в дозе «с ноготок мизинца ребенка» или «с горошину» используют тогда, когда руки родителей совершают движения щеткой автоматически, при этом не требуется полного зрительного контроля. В случаях высокого риска раннего детского кариеса стоматолог может рекомендовать использование фторсодержащих детских паст, которые в этом случае будут играть роль и местного, и системного фторпрепарата. Предпочтительнее пасты, не содержащие ПАВ, способных повредить здоровью слизистой оболочки желудочного тракта. Важно приучать ребенка контролировать глотание во время чистки зубов, учить выплевывать ротовую жидкость после чистки зубов, полоскать рот. Осуществляя гигиеническое воспитание детей, следует хорошо представлять себе уровень их развития и присущие им импульсивность, впечатлительность, внушаемость, склонность к подражанию. Заинтересовав ребенка личным примером, родители предлагают ему почистить зубы самостоятельно детской щеткой. Родители помогают ребенку освоить элементы метода KAI, взяв руку ребенка в свою. 
Метод чистки зубов KAI используется детьми до 6 лет
1. Смыкаем зубки и улыбаемся. Начинаем рисовать кружочки на передней поверхности зубов. Нарисовали 10 штук спереди, переходим в бок - справа 10, слева 10.
2. Открываем рот - чистим бугорки и ямки на зубах вперед - назад по 10 раз. Т. е. жевательные поверхности справа и слева на обоих челюстях.
3. Внутреннюю поверхность зубиков очищаем выметающими движениями от красного к белому - от десны к коронке. По 10 движений на каждые два зубика (последний пункт не всегда успешно удается ребенку; так или иначе, после самостоятельной чистки зубов необходима повторная чистка взрослыми стандартным методом).
Обучение должно проводиться посредством игры, продолжающейся не более 3—5 мин, так как в этом возрасте дети быстро утомляются. Следует помнить, что дети в возрасте 1—3 лет не способны полноценно очищать свои зубы, поэтому уход за полостью рта ребенка является обязанностью родителей.
Гигиена полости рта детей в возрасте 4-6 лет.
Основными средствами для ухода за полостью рта детей этого возраста являются щетка и паста. Щетка должна иметь мягкую щетину (в случаях повышенного образования зубных отложений, в том числе налета Пристли, можно использовать среднежесткие щетки) с узкими небольшими головками. Могут быть использованы как мануальные, так и электрические щетки. Пасту выбирают в соответствии с уровнем риска кариеса. Среди паст предпочтительнее гигиенические детские пасты и профилактические кальцийсодержащие пасты. При высоком риске кариеса рекомендуют применение детских фторсодержащих паст, однако родителей предупреждают о соблюдении мер безопасности. Ребенок продолжает осваивать метод KAI, родители контролируют качество чистки (родителей необходимо научить самостоятельно выявлять зубные отложения при помощи окрашивания!) и, поскольку в подавляющем большинстве случаев дошкольники не могут добиться нужного уровня гигиены, взрослые завершают процесс чистки зубов ребенка своими руками. У детей 5—6 лет прорезываются первые постоянные моляры, которые требуют повышенного внимания: с одной стороны, на прорезывающихся зубах скорость образования налета максимальна (зубы не участвуют в окклюзии), а с другой стороны — интенсивность движений щеки ограничена присутствием на жевательной поверхности десны и близко расположенной ветвью нижней челюсти. Поэтому родителям рекомендуют начинать чистку зубов ребенка именно с этих, наиболее проблемных зубов, используя мануальную щетку (головка щетки располагается поперек участка зубной дуги, несущего постоянный моляр!) или электрическую ротационную щетку. Чистку завершают при помощи элементов стандартного метода. В этом возрасте для адекватной профилактики кариеса временных зубов (в частности — кариеса проксимальных поверхностей временных моляров) необходимо проводить флоссинг. Процедура выполняется руками взрослых, поэтому удобнее использовать флосетты. Для того, чтобы хорошо контролировать перемещение нити, взрослый располагается по отношению к ребенку «на 12 часах», укладывая его голову на свои колени. Для повышения профилактической эффективности на нити можно наносить профилактические пасты.
Гигиена полости рта детей младшего школьного возраста (7-10 лет).
Для основной гигиены полости рта младших школьников применяют среднежесткие щетки, фторсодержащие детские или взрослые пасты (в зависимости от способности контролировать глотание пасты). Усвоенные ребенком элементы метода KAI постепенно трансформируют в более эффективные элементы метода Марталлера. И в этом возрасте значительная часть детей все еще не имеет ни достаточной степени развития моторики кисти рук, ни должной степени ответственности для того, чтобы выполнять эту процедуру абсолютно самостоятельно: родители должны постоянно поддерживать мотивацию детей, контролировать процесс чистки зубов щеткой и качественно завершать его своими руками, используя элементы стандартного метода. Флоссинг является необходимым элементом гигиенического ухода за полостью рта ребенка. Младшие школьники способны обучиться проведению флоссинга во фронтальном отделе, но основная часть процедуры должна быть выполнена родителями.
Гигиена полости рта подростков 10-14 лет.
Основными средствами для гигиены полости рта подростков являются среднежесткие щетки и профилактические, в том числе взрослые фторсодержащие пасты (при условии адекватного контроля за глотанием!); обязательной процедурой для чистки контактных поверхностей зубов является флоссинг. Психический и физический уровень развития подростка принципиально позволяет ему качественно выполнять чистку зубов щеткой по методу Марталлера и ручной флоссинг, но в реальной жизни каждый подросток нуждается в опеке родителей, их активной доброжелательной помощи — в том числе и при проведении гигиенических процедур. Особого внимания требуют вторые моляры, чистка которых представляет объективные трудности в период их длительного прорезывания. Особое внимание должно быть уделено подросткам, проходящим курс ортодонтического лечения, так как наличие в полости рта съемного, а особенно несъемного аппарата затрудняет уход за зубами. Родители обязаны получить конкретные инструкции у стоматолога, который обучит их использованию многоуровневых или малопучковых щеток, ершиков, флоссов или лент для удаления зубных отложений со всех поверхностей зубов.
Гигиена полости рта молодых людей 15-18 лет.
Юноши и девушки с нормальным психическим и физическим здоровьем в этом возрасте должны самостоятельно осуществлять гигиенический уход за полостью рта, применяя для этого среднежесткие щетки, взрослые профилактические зубные пасты, флоссы. Роль родителей в гигиене полости рта этих детей постепенно сокращается, сосредотачивается на мотивации, периодическом контроле и материальном обеспечении стоматологической самопомощи подросшего ребенка.
Гигиена полости рта взрослых людей.
Основными средствами ухода за полостью рта взрослого человека являются зубная щетка и зубная паста, средства для чистки межпроксимальных поверхностей. Так как стоматологический статус взрослых людей отличается большим разнообразием и нередко отягощен тяжелой стоматологической патологией, выбор конкретных средств и методов индивидуальной гигиены полости рта для каждого пациента является обязанностью стоматолога.
Гигиена полости рта пожилых людей.
При выборе предметов, средств и методов для механического контроля зубных отложений у пожилых людей, обращают внимание на выраженность рецессии десны (оголенные корни требуют использования атравматичных щеток и низкоабразивных паст методами Басса, Стилмана или Чартера, зияющие амбразуры — применения зубочисток, ершиков и т. д.), адекватность саливации (при ксеростомии избегают применять средства гигиены, содержащие спирт и ПАВ), на возможности самообслуживания (обсуждают возможности применения электрической щетки для самопомощи или ухода за зубами пожилого человека при помощи членов семьи). Для повышения эффективности контроля зубных отложений активно используют средства химического контроля.

2. ОСОБЕННОСТИ ГИГИЕНЫ ПОЛОСТИ РТА В ЗАВИСИМОСТИ ОТ         ГИГИЕНИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ ПОЛОСТИ РТА.

Правила подбора, обработки и хранения зубной щетки.
	Этапы диагностики
	Средства диагностики
	Критерии контроля

	а) величина
	рабочая часть щетки длиной 18–25 мм для детей, для взрослых 23–30 мм, ширина 7–9 и 7,5–11 мм соответственно
	

	б)	степень жесткости
	очень мягкая, мягкая, средней жесткости, жесткая, очень жесткая
	рекомендуются щетки средней жесткости, детям – очень мягкие и мягкие

	в)	частота кустопосадки
	оптимальное расстояние между кустами 2,0–2,5 мм
	

	г) подстрижка щеточного поля и кустов
	· зубчатая подстрижка
· параллельная или ровная
· дугообразная
· силовой выступ
	

	л)	длительность пользования
	искусственная	щетина	служит
3–4 месяца, выпускаются щетки с индикаторами, оповещающими
о необходимости замены щетки
	целесообразно пользоваться	двумя
щетками	(утренней	и вечерней)


Эффективность использования зубных щеток а, следовательно, и правильный индивидуальный подбор щетки зависит от жесткости щеточного поля. 
Существует 5 степеней жесткости: очень жесткие, жесткие, средней жесткости, мягкие, очень мягкие. Исключение составляют 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. Предназначены для плотного зубного налета, который с трудом удаляется другими щетками.
 Щетки средней жесткости и мягкие наиболее эффективны, так как щетинки этих щеток более гибкие, очищают десневую бороздку и лучше проникают в межзубные промежутки. 
Очень мягкие щетки рекомендуют использовать в период лечения заболеваний пародонта (после кюретажа и других хирургических вмешательств), когда состояние десны не позволяет проводить энергичную чистку зубов.

Важное значение в конструкции щетки имеет частота и форма кустопосадки. Оптимальным расстоянием между кустами считают 2,0 – 2,5 мм. Параллельная форма кустопосадки 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 У-образной посадкой пучков волокон рекомендуется использовать для очищения налета с контактных поверхностей зубов у лиц, имеющих широкие межзубные промежутки. Кроме частоты кустопосадки существует понятие «подстрижка щеточного поля и кустов». Новые модели зубных щеток имеют силовой выступ для лучшего очищения моляров и глубокого проникновения в межзубные промежутки, а также активное углубление, которое позволяет очищать все поверхности зубов.
Зубная щетка с короткой головкой имеет относительно большое рабочее поле. С помощью такой щетки можно хорошо очистить все зоны зубного ряда и десневого края. На основании наблюдений считают, что длина рабочей части щетки для детей должна быть в пределах 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 изменяется первоначальный цвет ручки. Такую модель целесообразно рекомендовать детям, что дает возможность приучить ребенка правильно чистить зубы.
Электрические зубные шетки. В электрической зубной щетке автоматические движения головки (вибрирующие или ротационные) осуществляются за счет мотора, расположенного 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 применение 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 гигиены полости рта обычной зубной щеткой у них невозможно. Это наблюдается у лиц, пользующихся несъемными брекет-системами, 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 межзубные пространства, а так же промежутки под несъемными протезами.
Если это монопучковая или однопучковая мануальная зубная шетка, 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 усеченного конуса.
Если это малопучковая мануальная зубная шетка, 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. 
Отдельные ершики – это разновидность СИГ, аналогичная ершикам, используемым в щетках-ершиках, но несколько большие по величине, что ограничивает возможности их использования на практике. Материалы, используемые для их изготовления, аналогичны материалам, 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 очищающие функции изношенной зубной щетки становятся минимальными. Срок службы щетки 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 месяца, 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 нити или флоссы
Основная цель применения нитей – тщательное удаление налета в труднодоступных проксимальных поверхностях, а также удаление остатков пищи, застревающих между зубами. 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 менее, до сих пор используется подавляющим большинством производителей в мире. Новая технология, предложенная и разработанная компанией Oral-B – склеенные между собой с помощью полимерного покрытия «Пебакс», делает нить в несколько раз тоньше при сохранении прежней прочности на разрыв. Зубные нити, изготовленные по такой технологии, называются бикомпонентными, а их ширина составляет всего 0,85 мм. Если флосс невощенный, то это означает, что у него нет воскового покрытия. Если он вощеный – то с восковым покрытием, которое дополнительно содержит ментоловую пропитку.
Мятный восковой состав покрытия зубной нити представляет собой: микрокристаллический воск, глицериловый олеат, мятный ароматизатор, сахарин или сахариновую кислоту, 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: собственно многоволокнистая нить, как основа, воск, глинериловый олеат, отдушка, подсластитель и консервант.
В последнее время встречаются и более сложные составы современных флоссов. Основа 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 текстурированное 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 эластичности, лучшей проникающей способности, предохранение от преждевременного высыхания а, соответственно, ломкости и улучшенного вкуса.
Рекомендуется следующий способ применения нитей. Нить длиной 35 – 40 см накручивают 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 отложения 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 прилегаюшей десневой бороздки следующего зуба и очищают боковую поверхность 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 повреждения 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 которого натянута собственно зубная нить или флосс. Упрощенно флоссеты можно классифицировать 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 освоить 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 использования средств интердентальной гигиены, тем не менее, они этого не делают, считая эту процедуру слишком обременительной (35% опрошенных), из-за отсутствия навыков и привычки (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, проводить ее регулярно.
Зубочистки.
Другим дополнительным и хорошо себя зарекомендовавшим вспомогательным средством гигиены полости рта являются зубочистки. Они бывают деревянные и пластмассовые, а по форме – треугольные, плоские и круглые. Их применяют не только для удаления остатков пищи из межзубных промежутков, но и для удаления зубного налета с боковых поверхностей зубов. Особенно эффективно их применение, если между зубами имеются соответствующие пространства. Если же зубы располагаются плотно и межзубное пространство заполнено десневым сосочком, возможности использования зубочисток ограничены десневой бороздкой. 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 контактной точке зубов. Эту процедуру повторяют на боковой стороне прилегающего зуба. Рекомендация по использования зубочисток должна
сопровождаться соответствующим инструктированием пациента и практической демонстрацией.
Межзубные стимуляторы и ирригаторы полости рта
Межзубные стимуляторы – резиновые и пластмассовые конусы, которые располагаются на концах ручек некоторых зубных щеток. Предпочтение следует отдавать резиновым наконечникам. Инструмент служит в основном для массажа десен. При легком надавливании на десневой сосочек делают круговые движения в межзубном промежутке. Резиновые стимуляторы одновременно являются хорошими дополнительными средствами очистки межзубных пространств.
Дополнительным вспомогательным средством ухода за полостью рта являются специальные ирригаторы. Имеется много типов ирригаторов, обеспечивающих постоянную или пульсирующую струю воды под давлением (2-10 атм) через наконечник. К воде, подаваемой для ирригации, можно добавить жидкие лекарственные средства, ароматические вещества и отвары лекарственных трав. Ирригация полости рта всегда должна предшествовать чистке 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.
В виде близкой к современной жевательной резинке, она появилась в конце XIX – начале XX века. Прародительницей жевательной резинки считается «Чикл», или натуральный каучук, представлявший собой густую молочную жидкость, получаемую из надрезов на стволах дикой саподиллы. Эта жидкость постепенно застывала и превращалась в удивительно вкусную резинку. Индейцы Центральной Америки жевали ее
еще 5 веков назад, а, может быть, и раньше, исходная точка ее открытия никому неизвестна.
В конце XIX века в Северной Америке Томас Адамс-младший и Вильям Вригли-младший независимо друг от друга открыли состав жевательной резинки.
Благодаря развитию химической науки и производства, жевательная резинка претерпела определенные преобразования в своем составе. Во- первых, вместо углеводов (в первую очередь, сахара) стали использовать различные виды сахарозаменителей. Во-вторых, наряду с пластинчатыми жевательными резинками появились подушечки с покрытием; в-третьих, в состав жевательной резинки стали вводить противокариозные, противовоспалительные, антимикробные компоненты, к которым относятся и соединения фтора.
Постепенное изменение состава жевательной резинки превратило их из ложно-гигиенических в гигиенические, а позже и в профилактические. Это произошло за счет того, что жевание не только стимулирует саливацию, но некоторые компоненты, входящие в состав жевательной резинки, способны оказывать профилактическое воздействие на твердые ткани зубов, на слизистую оболочку полости рта и подавлять деятельность патогенной микрофлоры.
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) глазурируюшие 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 – 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 менее благоприятных условий для собственно тканей и органов полости рта. Поэтому замена в технологии производства жевательной резинке сахара на сахарозаменители стало существенным прорывом. Это актуально особенно сейчас, так как в развитых странах значительно возросла забота о собственном здоровье, поэтому использование сахара в подобных продуктах 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 замедления процессов переработки остатков пищи в полости рта и их частичному удалению.

3. ЗНАЧЕНИЕ СОБЛЮДЕНИЯ ГИГИЕНЫ ПОЛОСТИ РТА ДЛЯ               ПРОФИЛАКТИКИ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ
Для чего нужна гигиена полости рта? Во-первых, для здоровой красивой улыбки и свежего дыхания. А во-вторых, чтобы предотвратить заболевания зубов и десен. Жалобы при наличии погрешностей в гигиене полости рта:
· Неприятный запах изо рта (или необычный привкус)
· Кровоточивость, покраснение, болезненность десны во время чистки и покое.
· чувствительность к горячему и холодному;
· появление белых пятен или полостей на поверхности зуба
· потемнение зубов (которые покрыты налетом, камнем)

Рациональная индивидуальная и профессиональная гигиена могут устранить большую часть этих жалоб, устранить факторы риска заболеваний зубочелюстной системы, предотвратить ухудшение ситуации в полости рта, поддерживать здоровье и сохранить зубы на долгие годы.

4. ПОКАЗАНИЯ К ИСПОЛЬЗОВАНИЮ РАЗЛИЧНЫХ СРЕДСТВ ГИГИЕНЫ (ГИГИЕНИЧЕСКИЕ, ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ, ЛЕЧЕБНЫЕ)
Наши предки чистили зубы толченым стеклом, древесным углем, смолой, золой, шерстью с медом. Три века назад в Европе стали чистить зубы солью. Потом перешли на мел. С начала XIX века в Западной Европе и России широко использовались зубные порошки на меловой основе. У нас, кстати, их можно было встретить еще в 70-80-х годах XX века! С конца XIX века мир стал переходить на зубные пасты в тюбиках.
В 20-х годах нашего столетия начинаются поиски замены мелу как зубному абразиву. Поиски привели к использованию диоксида кремния, хорошо совместимого с соединениями фтора и другими активными компонентами, обладающего контролируемой абразивностью, позволяющей создавать пасты с широким диапазоном заданных свойств. И, наконец, оптимальный показатель рН, равный 7, за счет которого пасты на основе диоксида кремния нормализуют кислотно- щелочной баланс в полости рта. Сегодня практически все лучшие зубные пасты в мире выпускаются на основе диоксида кремния в качестве абразива.
Состав современных зубных паст
 Зубные пасты обычно состоят из 
· абразивного наполнителя (химически осажденный мел, дикальций фосфат, пирофосфат кальция-метофосфат натрия и др.); 
· связующего компонента (глипероль, альгинат н атрия и др.), 
· поверхностно-активных веществ (ализариновое масло, лаурилсульфат натрия, обладающие высокой пенообразующей активностью), 
· антисептика и отдушки. 
· Кроме того, в пасту можно ввести лечебно-профилактические добавки: соли, экстракты лекарственных растений, микроэлементы, ферменты.

· Показания для гигиенических зубных паст: Гигиенические зубные пасты оказывают только очищающее и освежающее действие и не содержат специальных лечебных и профилактических добавок, не содержат антисептиков и не влияют на микрофлору. Они подходят для ежедневного применения, эффективно очищают зубы, освежают дыхание. Подходят детям и взрослым, с хорошей резистентностью к кариесу, без патологий мягких тканей.

· Лечебно-профилактические зубные пасты кроме известных компонентов содержат биологически активные добавки: витамины, экстракты, настои лекарственных растений, соли, микроэлементы, ферменты. Подобные пасты предназначены как для повседневного ухода за полостью рта с профилактической и гигиенической целью, так и для целенаправленной профилактики кариеса зубов, заболеваний пародонта, некариозных поражении, заболеваний слизистой оболочки полости рта.

В свою очередь все лечебно-профилактические пасты можно разделить на 7 групп в зависимости от компонентов входящих в их состав:
1) пасты, содержащие растительные препараты;
2) солевые зубные пасты;
4) зубные пасты, содержащие различные биологически активные добавки;
5) противокариозные зубные пасты.
6) пасты,для лечения гиперчувствитеьности
7) отбеливающие зубные пасты

1) Пасты, содержащие растительные препараты, улучшают обменные процессы, стимулируют регенерацию тканей, способствуют уменьшению кровоточивости десен, обладают прекрасными дезодорирующими свойствами. Например зубная паста «Лесной бальзам» содержит в своем составе растительные компоненты,которые неоходимы  для снятия первых признаков заболеваний десен,для облегчения течения острых форм заболеваний десен, для профилактики заболеваний десен.  В составе экстракт прополиса, который успокаивает дёсны, снимает раздражение и зуд, ускоряет процесс восстановления тканей пародонта; экстракт зверобоя - устраняет очаги воспалений и кровоточивости, благодаря антибактериальному действию препятствует развитию патогенных бактерий в полости рта; отвар из 5 лечебных трав (ромашки, тысячелистника, зверобоя, чистотела и крапивы) укрепляет дёсны, обеспечивая дополнительную профилактическую защиту. Другие пасты из этой группы: «Сплат травяная», «Сплат комплексный уход», «Рокс Бионика», «Пародонтакс», «Новый жемчуг  семь трав».                                   
2) Солевые зубные пасты содержат различные соли и минеральные компоненты, которые улучшают кровообращение, стимулируют обменные   процессы в пародонте и слизистой оболочке полости рта, вызывают усиленный отток тканевой жидкости из воспаленной десны, оказывают некоторое обезболивающеедействие. Соли способствуют растворению слизи, препятствуют образованию мягкого зубного налета, способствуют откреплению микроорганизмов с поверхности эмали зубов.
3) Зубные пасты, содержащие ферменты, относятся к средствам  гигиены с высоким очищающим действием, они растворяют мягкий зубной налет, остатки пищи, никотиновый налет, улучшая тем самым гигиеническое состояние  полости рта. Именно зубные пасты, содержащие ферменты, рекомендуется применять для гигиены полости рта при лечении заболеваний пародонта и слизистой оболочки полости рта в фазу обострения. Эти же пасты можно использовать и для ежедневной гигиены полости рта. Благодаря отличным очищающим свойствам и определенным противокариозными добавками эти пасты оказываются оптимальными для постоянной гигиены полости рта.  Например зубные пасты - «Рокс», «Сплат», «Lion».
4) Зубные пасты, содержащие различные биологически активные  добавки (витамин В, бороглицерин), обладают противовоспалительным и регенеративным действием, что позволяет применять их при лечении гингивита, пародонтита и заболеваний слизистой оболочки полости рта.
5) Противокариесные зубные пасты
Противокариесные пасты укрепляют минеральные ткани зуба и предупреждают образование зубного налета. Это достигается путем введения в состав зубных паст соединений фтора, фосфора и кальция.Из соединений фтора в зубных пастах используют моно-фторфосфат натрия, фторид натрия, фторид олова, органические фторсодержащие соединения.
Противокариозное  действие зубных паст объясняется, прежде всего, тем, что фториды, применяемые местно, увеличивают резистеитность(cопротивляемость) эмали к неблагоприятным воздействиям (кислотам кариесогенных бактерий).    Проникновение фтора в структуру эмали создает более прочную систему  фторапатита, способствует фиксации фосфорно-кальциевых соединении в твердых тканях зуба, кроме того, препараты фтора подавляют рост микрофлоры мягкого зубного налета.
В зубных пастах нового поколения, подобных  «Рокс» содержатся аминофториды. Аминофториды, благодаря особой молекулярной структуре, относятся к инновационным агентам, эффективно предупреждающим  развитие кариозных поражений твердых тканей зубов и оказывающим более выраженный и длительный эффект, чем неорганические фторсодержащие соединения – фторид  или монофторфосфат натрия.               
6) Пасты для лечения гиперчувствитльности
Для лечения повышенной чувствительности зубов ,в первую очередь лучше обратиться к врачу стоматологу,для выявления основной причины возникновения заболевания
Зубные пасты от гиперчувствительности с учетом механизма действия делят на: 
1) Способствующие снижению возбудимости нервного волокна . Для десенсибилизации нервных волокон используют соли калия, вызывающие деполяризацию мембраны нервного окончания , и как следствие - уменьшение болевого симптома. В основе данного подхода лежит симптоматический подход, направленный на устранение болевого синдрома, тогда как дентинные канальцы остаются открытыми. В связи с этим для достижения стойкого результата зубные пасты на основе солей калия необходимо применять длительное время . К таким пастам относят:  « Sensodyne Fluoride» (3,75 % хлорид калия), «SensodyneDuo» (5 % цитрат калия), «Oral-B Sensitive with Fluoride», «Elmex Sensitiveplus», «Sensigel», «Biodent Sensitive», «Новый Жемчуг для чувствительных зубов» (0,32 % фторид натрия), «Systema Sensitive».
2) Способствующие обтурации дентинных канальцев. Альтернативный подход заключается в уменьшении просвета или полной обтурации(закрытию)  дентинных канальцев, что, согласно гидродинамической теории, приводит к уменьшению гиперчувствительности дентина .  Ионы фтора, реагируя на ионы кальция, находящиеся во внутриканальциевой жидкости, образуют глобулы нерастворимого фторида кальция, откладывающиеся в канальцах, либо запечатывающие, либо постепенно уменьшающие их диаметр, что приводит к уменьшению их ответа на раздражение. При нанесении солей стронция происходит обтурация обнаженных дентинных канальцев с образованием заместительного дентина.  Пасты,  способствующие обтурации дентинных канальцев: « Oral-B Sensitive Original», «Sensodyne Original», «Sensodyne Classic», «Новый жемчуг Кальций», « Systema Sensitiv Plus »
7) Отбеливающие зубные пасты
Отбеливающие зубные пасты противопоказаны при болезнях пародонта, при повышенной чувствительности зубов.
Отбеливающие зубные пасты можно разделить на две группы:
1. Пасты содержащие отбеливающие химические вещества (перекисные соединения, кислоты или ферменты). Зубные пасты Rembrandt,  ZACT - в их состав входит цитроксаин, представляющий смесь натурального фермента папаина и  мягкого полирующего вещества, за счет действия которых зубам возвращается естественная белизна. Папаин расщепляет белковую основу окрашенного налета, позволяя удалять его без вмешательства грубых абразивов.
2. Пасты с  высоким содержанием абразивных веществ. Например - Blend-a-med 3D. Такие зубные пасты необходимо использовать с осторожностью, так как длительное использование может привести к появлению гиперчувствительности.
Современный рынок предлагает  огромный выбор зубных паст. Но необходимо подходить к выбору зубной пасты с умом, выбрав цель, которую вы желаете достичь при ее использовании. А лучше всего -  прокунсультироваться по вопросу выбора зубной пасты  с Вашим стоматологом.


5. ВЗАИМОСВЯЗЬ МЕЖДУ УРОВНЕМ ГИГИЕНЫ ПОЛОСТИ РТА И       СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬЮ.
Множество литературы свидетельствуют о том, что зубной налет является одной из причин развития кариеса зубов. Начальное поражение кариесом возникает в местах, где создаются благоприятные условия для накопления зубного налета (ямках и фиссурах, на апроксимальных поверхностях и пришеечных областях). Кариесогенная микрофлора полости рта служит этиологическим фактором возникновения кариеса . А для того что бы возникла такая микрофлора и началось развитие кариеса нужно присутствие определенных условий Этими условиями могут стать такие факторы, как прием легкоферментируемых углеводов, благодаря чему формируется зубная бляшка. Кариес образуется при условии если процесс деминерализации будет преобладать над реминерализацией. В этом случае кариес может развиться при низком уровне резистентности эмали зубов

6. ЗНАЧЕНИЕ РАЦИОНАЛЬНОЙ ГИГИЕНЫ ПОЛОСТИ РТА В ФОРМИРОВАНИИ ЗДОРОВЬЯ ЧЕЛОВЕКА.

 Здоровье полости рта и общее здоровье человека тесно связаны.
На фоне общих заболеваний могут усугубляться патологические процессы в полости рта и наоборот – проблемы в полости рта могут нарушить общее здоровье

Важно поддерживать принципы здорового образа жизни – закаливание, правильное питание, спорт, гигиена для поддержания здоровья полости рта и организма в целом. Отдельное внимание отводится гигиене полости рта. 

Т.к. у нас желудочно-кишечный тракт начинается с ротовой полости, то она не может не оказывать своего влияния. Налет, продукты распада попадают в следующие отделы. В случае плохой гигиены есть риск разрушения и потери зубов – а значит снижения эффективности жевания.  Плохо пережеванная пища тяжелее поддается дальнейшему перевариванию и усвоению питательных веществ.
При потере большого количества зубов из-за нерациональной гигиены и активного кариеса – пациент уже не может употреблять жесткую пищу(Мясо, овощи) и вынужден переходить на альтернативную, которая может не содержать достаточного количества полезных веществ.

Не соблюдение правил гигиены в будущем неминуемо приведет к проблемам общего здоровья. 

7. СТАНДАРТНАЯ МЕТОДИКА ЧИСТКИ ЗУБОВ ПО Г.Н. ПАХОМОВУ.
Стандартный метод чистки зубов (по Г.Н. Пахомову, 1982) -  сочетает вертикальные, горизонтальные и круговые движения. 
[image: https://konspekta.net/studopedianet/baza3/54131989429.files/image004.jpg]
Техника (алгоритм) выполнения:
1. Зубной ряд условно делят на 6 сегментов: по два фронтальных (резцы и клыки), премоляры, моляры справа и слева.
2. Чистку зубов и десен начинают с участка в области верхних левых моляров и продолжают, последовательно перемещаясь вправо, а затем на нижней челюсти.
3. Вестибулярные и оральные поверхности зубов верхней или нижней челюсти чистят «подметающими» движениями, в вертикальном направлении от десны к окклюзионной (режущей) поверхности, при этом щетинки зубной щетки расположены под острым углом к поверхности зубов.
4. При чистке оральных поверхностей передних зубов обеих челюстей ручку зубной щетки меняют так, чтобы головка щетки была перпендикулярна окклюзионной плоскости зубов, а щетинки щетки находились под острым углом к ним и захватывали края десны. Движения щетки вверх-вниз очищают не только зубы, но и десны.
5. Жевательные поверхности моляров и премоляров очищают щетинками щетки, расположенными перпендикулярно к окклюзионной плоскости и проникающими глубоко в фиссуры и межзубные промежутки. Медленные вращательные движения головки щетки (без изменения ее положения) чередуют с горизонтальными возвратно-поступательными
6. Заканчивают чистку круговыми движениями. Щетинки щетки помещают на слизистую оболочку десны. Вращающимися движениями щетку продвигают к коронке зуба. Эти движения повторяют 10-12 раз в каждом сегменте зубного ряда.Причем давление на щетку прикладывают в момент контакта ее с зубом, встречный полукруг выполняют без давления. После этого зубную щетку передвигают на следующий сегмент и все повторяют.
Правила чистки зубов:
1. Каждый вид движений повторяют от 6 до 10 раз.
2.  Вся чистка зубов должна занимать в среднем не менее 2-3 мин.
3. Зубы следует чистить 2 раза в день: утром после завтрака и вечером после последнего приема пищи, в остальных случаях рекомендуется полоскать рот после каждого приема пищи.

8. МЕТОДЫ    ЧИСТКИ   ЛЕОНАРДО,    ФОНЕСА,   РЕЙТЕ,  СМИТА-БЕЛЛА,   БАССА, СТИЛМАНА
1. Метод Леонардо. Зубную щетку устанавливают перпендикулярно к поверхности зубов, производят вертикальные движения только в направлении от десны к коронке зуба. При таких движениях удается избегать повреждения десны. Вестибулярные поверхности зубов чистят при сомкнутых зубах, жевательные поверхности очищают движениями щетки вперед - назад 
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Метод Леонардо


2. Метод Фонеса. Щетинки зубной щетки ставят перпендикулярно к вестибулярной поверхности зуба. Зубные ряды сомкнуты. При чистке выполняют круговые движения. Таким образом, одновременно очищаются вестибулярные поверхности зубов верхней и нижней челюсти. Язычные поверхности зубов верхней и нижней челюсти очищают поочередно при открытом рте круговыми движениями. Жевательные поверхности очищают также круговыми движениями Этот метод позволяет провести идеальный массаж десен.
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3. Метод Рейте. Щетинки щетки устанавливают параллельно оси зуба, свободными концами они должны прилегать к десневому краю. При чистке выполняют скатывающиеся движения от десны к коронке зуба. В конце движения щетинки устанавливают под прямым углом к оси зуба. Процесс повторяют. Язычные поверхности очищают тем же способом, жевательные поверхности – движениями щетки вперед-назад.
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	Метод Рейте 


4. Метод Смита-Белла. Движения щетки повторяют путь пищи при жевании. Щетку устанавливают перпендикулярно жевательной поверхности и в этом положении при слабом надавливании и вращении продвигают к десне, щетка скользит по десне и перемещается к следующему зубу. Это физиологический метод.
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	Метод Смита-Белла 

	
	
	
	



5. Метод Басса. Щетинки щетки должны находиться под углом 450 к оси зуба, при этом концы щетинок частично проникают в десневую борозду и в межзубные промежутки. При чистке производят вибрирующие движения вперед-назад без перемещения концов щетины. Здесь возможны ошибки: неправильная постановка головки зубной щетки к поверхности зуба и десне, неправильные движения при чистке, т.е. переход к горизонтальным движениям. Внутренние поверхности очищают так же. Жевательные поверхности, как и при других методах, очищают, двигая зубную щетку вперед-назад.
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	Метод Басса 

	
	
	
	



6. Метод Стилмана. Зубную щетку устанавливают так, чтобы концы щетинок лежали частично на десне и частично на пришеечной части зуба. Щетинки находятся под углом к оси зуба и надавливают на десневой край до видимой анемичности десен, при этом щетке придают слабое вращательное движение. Движения прекращают для восстановления кровотока в десне. Так повторяют несколько раз. Для того, чтобы очистить язычные поверхности передних зубов нижней и верхней челюсти, щетку ставят параллельно оси зуба, причем так, чтобы зуб и маргинальная часть десны находились между пучками. Жевательные поверхности зубов очищают щетинками, направленными перпендикулярно к окклюзионной плоскости.
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	Метод Стилмана


 



 


7. Метод вращения щетки. Щетинки щетки помещают на слизистую оболочку десны, вращающими движениями щетку продвигают к коронке зуба, это движение повторяют 10-12 раз в каждом сегменте зубного ряда 
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	Метод вращения щетки
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9. КОНТРОЛИРУЕМАЯ ЧИСТКА ЗУБОВ И МЕТОДИКА ЕЁ ПРОВЕДЕНИЯ.
Рациональная гигиена полости рта с использованием зубной 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 тщательный и правильный уход за полостью рта является самой важной профилактической и вспомогательной терапевтической процедурой. В задачу стоматолога входит обучение пациентов поддержанию такого уровня гигиены полости рта, который был бы достаточным для предупреждения кариеса зубов и заболеваний пародонта. 
Число посещений для проведения мероприятий по гигиене полости рта зависит от индивидуальных особенностей пациента. Рекомендуется вначале четыре посещения стоматолога с интервалом в 2 – 3 дня, затем постепенно интервалы увеличивают до 14, 30, 60 дней и более, в зависимости от состояния тканей пародонта и умения больного поддерживать гигиеническое состояние полости рта. 
· В первое посещение проводят осмотр полости рта, регистрируют состояние зубов и десен. Пациенту объясняют связь между зубным налетом и болезнями пародонта, демонстрируют 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, продолжительность, частота). 
· На второй прием пациент является к врачу с новой зубной щеткой. Пациенту демонстрируют чистку зубов на фантоме, при этом подчеркивают правильное положение и манипуляции зубной щетки. Избирают адекватный метод индивидуальной гигиены полости рта. За этим следует демонстрация чистки зубов пациента перед зеркалом. 
· Во время третьего посещения пациент чистит зубы самостоятельно, после чего врач определяет и демонстрирует с помощью красителя зубной налет, не удаленный из труднодоступных участков зубного ряда. Если необходимо, делают замечания относительно техники чистки зубов. Проводят обучение 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 за правильным соблюдением пациентом гигиены полости рта.

10.  ВОЗМОЖНЫЕ ОШИБКИ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ГИГИЕНЫ.

· Кратковременность чистки зубов. Чистка зубов мануальной щеткой каждый раз должна продолжаться не менее трех минут. Но если засечь время, то вы убедитесь, что на всю процедуру затрачивается от 30 секунд до 1,5 минут. В электрических и ультразвуковых щетках есть различные виды таймеров, которые регламентируют продолжительность процедуры. Можно использовать песочные часы на 2-3 минуты. Кроме этого, можно ориентироваться на продолжительность песни на любимой радиостанции, длительность которой колеблется от 3 до 5 минут.
·  Неправильные движения зубной щетки (преобладание горизонтальных движений). Движения должны быть вертикальные, подметающие, от десны к зубу, от «красного» к «белому», так как горизонтальные движения могут травмировать десну и эмаль, не убирая налет из пришеечной зоны и межзубных промежутков.
·  Неиспользование  интердентальных средств гигиены полости рта: ершиков, флоссов, флоссет, суперфлоссов, ирригатора. (в особенности у пациентов с брекет-системой) Очень важно очищать зубы от пищевых остатков после каждого употребления пищи – это предотвращает появление зубного налета на контактных поверхностях зубов. Именно из межзубных промежутков начинают развиваться зубодесневые карманы при заболеваниях пародонта и чаще всего локализуется кариес, поражая сразу два (соседних) зуба.
·  Неумение пользоваться интердентальными средствами гигиены полости рта. Это приводит к повышенному травмированию десен, их кровоточивости, провоцирует воспаление, отек, изъязвление десневого края.
·  Недостаточное очищение язычных и небных поверхностей зубов.  Почему то многие считают, что почистить внешнюю сторону зубов и жевательную поверхность вполне достаточно. Не менее тщательно необходимо чистить внутреннюю сторону зубов, соприкасающуюся с языком.  Контакт с языком способствует активному скапливанию бактерий, поэтому эти поверхности ни в коем случае не должны пропускаться.
·  Использование высокоабразивных зубых паст при регулярных гигиенических процедурах приводит к развитию различных видов некариозной патологии (патологическая стираемость зубов, клиновидные дефекты, повышенная чувствительность зубов и т.д.). В особенности опасно комбинировать высокоабразивные пасты с жесткими или электрическими щетками.
· Использование низкоабразивных паст и мягких щеток при плотном налете. 
· Выбор зубной щетки со слишком большой головкой.  Крупной щеткой очень трудно манипулировать в полости рта и практически невозможно очистить труднодоступные места скопления бактерий и налета. Кроме того, такие щетки могут вызвать рвотный рефлекс или приступ кашля. Поэтому мы рекомендуем золотое правило гигиены полости рта – «Лучше  меньше, чем больше».
· Неиспользование лечебных паст или дополнительных средств (ополаскивателей и прочих). Правильно подобранные лечебно-профилактические пасты могут скорректировать ситуацию в полости рта – снизить чувствительность эмали и десен, снять кровоточивость, освежить дыхание, улучшить цвет эмали.
· Не знание про красители для домашнего применения.  Данные средства могут значительно улучшить качество гигиены полости рта
· Чистка зубов с применением агрессивных, не предназначенных для этого средств    -соды, активированного угля, органических кислот и пр.

11.  ПРИНЦИПЫ ГИГИЕНИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ РЕБЕНКА.
Гигиеническое воспитание – это система привития полезных навыков и привычек на основе знаний правил здорового образа жизни и убежденности в необходимости их соблюдения. Стоматологический аспект гигиенического обучения и воспитания – составной элемент профилактики заболеваний полости рта. Необходимо иметь в виду, что широкое распространение кариеса зубов и болезней пародонта в разной степени обусловлено вредными привычками человека, связанными с нерациональным потреблением углеводов, нарушением самоочищения полости рта, недостаточно высоким уровнем гигиены полости рта.
Задача гигиенического воспитания и обучения должна реализовываться путем выполнения двух программ: минимальной – привитие родителям и другим взрослым, опекающим ребенка, а затем и самому ребенку необходимые навыки по поддержанию гигиенического состояния полости рта, максимальной – организовать воспитание родителей и детей и выработать у детей сознательное отношение к гигиеническим мероприятиям самого широкого плана (питание, физическое развитие, закаливание, правильный режим дня и т.д.), добиться создания в каждой семье условий здорового образа жизни по принципу «иначе быть не может».
Прививать детям гигиенические навыки должны родители, воспитатели, педагоги. У ребенка тем легче формируется гигиенический навык, переходящий в стадию привычки, чем меньше его возраст. Исходя из этого, некоторые ученые рекомендуют медикам, при невозможности охватить своим вниманием все детское население, сосредоточить усилия на дошкольных учреждениях. Такой подход позволит в течение нескольких лет обеспечить естественное распространение прочих навыков гигиенической культуры на весь детский и подростковый контингент того или иного населенного пункта.
Первым принципом гигиенического обучения и воспитания следует признать комплексность, взаимосвязь таких компонентов, как:
а) санитарное просвещение, углубляющее знания для мотивированного гигиенического поведения; б) обучение методике гигиенических мероприятий; в) постоянный контроль за качеством выполнения гигиенических мероприятий с целью превратить умения в стойкие гигиенические навыки.
Второй важный принцип гигиенического обучения и воспитания – систематичность и непрерывность, начиная с периода беременности женщины и затем на протяжении жизни ребенка. Здесь должны соблюдаться преемственность форм и методов, периодическая повторяемость элементов воспитания детей родителями, воспитателями, учителями, медиками.
Можно выделить третий этап гигиенического воспитания и обучения – дифференцированность форм в зависимости от возрастных психофизических особенностей ребенка.


12.  ОБУЧЕНИЕ ДЕТЕЙ РАЗЛИЧНОГО ВОЗРАСТА МЕТОДАМ ГИГИЕНЫ ПОЛОСТИ РТА.


	Группа
	Правила
	Мероприятия

	Младшая	группа
(2-3 года).
	1. Надо много грызть («как зайцы») морковь, яблоки, капусту.
2. Зубы портятся от сладостей.
3. Зарядка для зубов полезна для здоровья.
4. Нельзя сосать соску, пальцы, игрушку.
5. После еды и сладкого надо полоскать рот водой.
	Есть жесткую пишу. Отказ от сладкой пиши. Съедать всю порцию. Не сосать игрушки, пальцы,	соски. Удерживать во рту воду, а затем полоскать рот.

	Младшая	группа
(3 – 4 года).
	1. Надо чистить зубы щеткой каждый вечер перед сном и утром после	завтрака (полдника).
2. У каждого человека есть своя щетка: у больших – большая, у маленьких – маленькая.
3. Перед чисткой зубов надо мыть щетку и руки. На		первом			осеннем занятии:		начинаем чистить зубы, закрываем рот,	ставим	щетку	на
«грудку» верхних дальних зубов слева («щетка спрыгивает у двух зубов 5 раз»), затем более ближних, передних и дальних справа, затем чистим «грудку» дальних зубов, потом более ближних, передних и дальних справа.
	Ежедневно чистить зубы. Иметь	свою		щетку	и стакан	для	нее.	Перед чисткой		мыть		шетку	и руки. Чистить переднюю поверхность					зубов вертикальными движениями (1 этап).



	Старшая	группа
(4 – 5 лет).
	1. Жевать	надо неторопливо, с закрытым ртом, не запивая.
2. Вредно грызть ногти, игрушки, облизывать и закусывать губы, сосать язык.
3. В каждые полгода надо покупать новую зубную шетку.
4. В зубах надо чистить не только «грудку» и
«спинку», но и те стороны, на которых жуем.
5. Чистить зубы лучше пастой,	которая
«прогоняет      микробы».
«Микробы» – это маленькие	жучки, которые портят зубы.
	Тщательно и энергично разжевывать пищу. Не грызть ногти, игрушки, не облизывать язык, губы. Менять зубную шетку 4 раза в год. Чистить жевательную поверхность	зубов продольно (2 этап). Использовать пасту при чистке зубов.

	Старшая	группа
(5-6 лет).
	1. Овощи,	фрукты, молочные продукты – самые полезные, в них много витаминов, которые укрепляют здоровье детей и их зубы.
2. Вредно	ходить, сидеть, стоять сутулясь, сгорбившись, спать па очень мягкой подушке, на очень прогибающемся матрасе – от этого
«искривляются челюсти».
3. Больные зубы надо лечить у врача- стоматолога. Его труд – важный и тяжелый, вести себя в кабинете врача надо тихо, вежливо.
	Не	отказываться	от растительно-молочной пищи.					Соблюдать режим	дня.			Правильно ходить, сидеть, стоять, спать.				Бороться		с вредными		привычками у		себя.					Усвоить необходимость			лечить больные зубы, правила поведения	в		кабинете врача.



	
	4.	«Жевательную сторону						зубов						надо чистить		не		только	по зубному				ряду,				но		и спереди													назад: открываем					рот,			ставим щетку			на			дальние верхние					зубы					слева, двигая	щетку			вперед назад 5 раз у нескольких зубов, затем передвигаем щетку				к			дальним верхним		зубам	сверху». Так же делать на нижних зубах.
	

	Подготовительная к	школе	группа (6–7 лет).
	1. Надо знать десять правил приема пищи.
2. Надо знать десять правил чистки зубов.
3. После	чистки жевательной стороны зубов     нужно     щеткой
«подмести все, что очищено». Для этого щетка	начинает
«подметать» от десны к зубам, сначала вверху, потом внизу, от левых дальних зубов к правым дальним зубам.
4. Надо «закалять» зубы и челюсти, поочередно по много раз сжимая зубы слабо и крепко, захлопывая рот легко и сильно, двигая нижнюю челюсть вправо и влево, чтобы зубы скользили по рядам.
5. После чистки зубов следует выдавить пасту
	Усвоить	правила приема пищи. Усвоить правила чистки зубов. Чистить		зубы круговыми,
«подметающими» движениями			(4	этап). Ежедневно		выполнять механическую тренировку			зубов	и челюстей путем разных по			интенсивности движений.	Ежедневно после		чистки		зубов втирать		профилактиче- скую	зубную			пасту	в поверхность				зубов	в течение 2 минут.



	
	на палец и втирать в поверхность зубов в течение 2 минут.
	

	Женщины	первой половины беременности.
	1. О влиянии кариеса и его осложнений на общее состояние беременной и развитие плода.
2. О гигиене полости рта как	основном	способе предупреждения стоматологических заболеваний.
3. О значении характера питания беременной для развития зубов у будущего ребенка.
4. Об	опасности	для беременной самовольного		приема лекарственных веществ и проявления	вредных привычек.
5. О значении двигатель- ного режима и гимна- стики, гигиены одежды для предупреждения пороков развития челю- стно-лицевой области ребенка.
	Подбирать щетку и пасту, в зависимости от состава зубов и пародонта, овладевать правилами ухода за полостью рта.

	Женщины	во второй половине беременности.
	1. О значении естествен- ного вскармливании для развития ребенка.
2. О правильной органи- зации искусственного вскармливания ребенка.
3. О правильном положе- нии детей в постели.
4. О заболеваниях СОПР у новорожденных.
5. О	необходимости наблюдения стоматолога
	



	
	за детьми, родившимися от матерей с отягощено протекающей беременностью.
	

	Родители детей до
1 года.
	1. Об организации пита- ния детей этого возраста.
2. О роли соответствую- щих возрасту общеукреп- ляющих мероприятий.
3. О вредных привычках, типичных для детей этого возраста.
	Правильно вскармли- вать детей соской или ЛОЖКОЙ.
Контролировать позы детей во сне, при ходьбе.
Устранять вредные привычки.

	Родители детей от
1 до 3 лет.
	1. Об организации пита- ния детей этого возраста.
2. О роли соответствую- щих	возрасту	общеук- репляющих мероприятий.
3. О вредных привычках, типичных для детей этого возраста.
4. О заболеваниях СОПР у детей.
5. О необходимости обу- чения ребенка следить за полостью рта.
	Обучать детей правиль- ному приему пиши.
Обучать	утренней заряд-ке и закаливанию. Устранение		и предупреж-дение вредных привычек.
Учить удерживать во рту воду, затем поло- скать рот.
Ознакомить с зубной щеткой, чисткой зубов щеткой без пасты.

	Родители детей от
3 до 7 лет
	1. Об организации пита- ния детей этого возраста.
2. О роли соответству- ющих общеукрепляю- щих мероприятий.
3. О вредных привыч- ках, типичных для детей этого возраста.
4. О необходимости пси- хологической подготов- ки детей к посещению стоматолога.
5. О причинах возникно- вения кариеса зубов.
	Обучать детей правиль- ному приему пищи.
Обучать	утренней заряд-ке, закаливать, обеспе-чить подвижный образ жизни.
Предупреждать и устра- нять вредные привычки. Обучать чистке зубов (без пасты) и контроли- ровать чистку.
Оценивать качество чистки зубов (1% йод, черничный кисель).



	
	6. О важности жева- тельной нагрузки и механической трениров- ки зубов и челюстей.
7. О методах обучения детей правильному ухо- ду за полостью рта.
	Обучать выполнению упражнений по механо- тренировке зубов.
Обучать детей гигиени- ческому уходу за полостью рта.




«Десять правил приема пищи» (текст адаптирован для старшего дошкольника).
1. Принимать пищу в день так часто, как велит врач.
2. Много грызть и жевать овощи и фрукты, не отказываться от жесткой пиши.
3. Снимать пищу с ложки губами, не засовывать ложку в рот.
4. Откусывать пищу только передними зубами.
5. Измельчать пищу только дальними зубами.
6. Глотать пищу только хорошо разжеванной, не запивая.
7. Заканчивать прием пищи твердыми овощами и фруктами (морковь,
яблоко, груша).
8. После каждого приема пищи полоскать рот водой (использовать не менее половины стакана).
9. Не есть сладостей между приемами пищи.
10. Есть сладости только 1 раз в неделю.

«Десять	правил	чистки	зубов»	(текст	адаптирован	для	старшего дошкольника).
1. Щетка должна иметь изогнутую ручку и короткую, на 2-3 зуба, головку со щетиной редкими кустиками.
2. Перед чисткой зубов щетку надо мыть теплой водой.
3. Учиться чистить зубы надо без пасты, а научившись – использовать и пасту.
4. Зубной порошок лучше не применять, так как им можно поперхнуться.
5. Вначале надо чистить переднюю поверхность зубов движениями щетки в одном направлении, вверху – сверху вниз, внизу – снизу вверх по 5 раз у двух зубов, передвигая щетку от дальних зубов слева к дальним зубам справа, сначала вверху, потом внизу, а дальше заднюю поверхность зубов в том же порядке.
6. Затем надо чистить жевательную поверхность сначала верхних, потом нижних зубов – от дальних зубов слева к дальним зубам справа по 5 раз в каждую сторону, потом спереди назад по 5 раз у двух зубов.
7. В конце чистки зубов надо «подмести» все очищенное по зубным рядам, захватывая десну, сначала вверху, затем внизу, слева направо.
8. После чистки щетку надо помыть, намылить и поставить в стакан головкой вверх.
9. Чистить зубы надо 2 раза в день: после завтрака и перед сном.
10. Новую зубную щетку нужно менять весной, летом, осенью, зимой.

«Десять способов сохранить зубы здоровыми без лекарств» (текст адаптирован для младшего школьника).
1. Энергично и много жевать, особенно к концу приема пиши, не отказываться от жестких овощей и фруктов.
2. Не есть много сладостей и мучных изделий.
3. Употреблять различные пищевые продукты, съедая всю порцию.
4. Медленно пить, задерживая во рту молоко, чай.
5. После каждого приема пищи и сладостей полоскать рот водой, лучше щелочной минеральной или раствором питьевой соды.
6. Правильно чистить зубы 2 раза в день, после завтрака и ужина.
7. После чистки зубов втирать пальцем пасту в поверхность эмали в течение 2 мин.
8. Между приемами пищи полоскать рот раствором поваренной соли терпимой крепости 2-3 раза в день.
9. Выполнять упражнения по тренировке зубов и челюстей, поочередно слабо и крепко сжимая зубы, отводя нижнюю челюсть вправо и влево со скольжением бугров по буграм.
10. Закаливать организм и заниматься гимнастикой.
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