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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:

· Понятие повышенной чувствительности твердых тканей зубов
· Факторы риска развития повышенной чувствительности твердых тканей зубов и их устранение
· Методика обследования пациентов с повышенной чувствительности твердых тканей зубов 
· Основные признаки гиперчувствительности дентина 
· Теории развития гиперчувствительности дентина
· Методы первичной профилактики гиперчувствительности твердых тканей зубов
· .
ПОНИМАТЬ:
1. механизмы развития повышенной чувствительности твердых тканей зубов. 


УМЕТЬ:
·  Проводить выбор средств  индивидуальной гигиены при повышенной чувствительности твердых тканей зубов


            
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. Понятие повышенной чувствительности твердых тканей зубов
2. Факторы риска развития повышенной чувствительности твердых тканей зубов и их устранение
3. Методика обследования пациентов с повышенной чувствительности твердых тканей зубов 
4. Основные признаки гиперчувствительности дентина 
5. Теории развития гиперчувствительности дентина
6. Методы первичной профилактики гиперчувствительности твердых тканей зубов
7. Выбор средств  индивидуальной гигиены при повышенной чувствительности твердых тканей зубов

	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
· раствор метиленового синего 2%
· предметы и средства гигиены полости рта,
· инструменты и материалы для проведения рем. терапии, фторпрофилактики
· 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. Освоение методов реминерализирующей терапии
3.Выбор средств  индивидуальной гигиены при повышенной чувствительности твердых тканей зубов
4. 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 «Профилактика повышенной чувствительности твердых тканей зубов. Выбор средств  индивидуальной гигиены при повышенной чувствительности»
А) Подготовка рефератов по темам: 
1. Факторы риска развития повышенной чувствительности твердых тканей зубов и их устранение
2. Методика обследования пациентов с повышенной чувствительности твердых тканей зубов 
3. Теории развития гиперчувствительности дентина
4. Методы первичной профилактики гиперчувствительности твердых тканей зубов


Б) Отработка практических навыков по  освоению выбора средств  индивидуальной гигиены при повышенной чувствительности.

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. 
1. Для освоения материала пропущенного практического занятия студент самостоятельно (после аудиторных занятий, во второй половине дня) выполняет задание в соответствие с пропущенной темой. В письменном виде должен быть оформлена ситуационная задача по теме занятия. По теоретической части пропущенного занятия студент должен представить рукописный реферат в объеме 20 страниц.
2. В дни приема отработок пропущенных занятий студент с выполненным письменным заданием приходит к преподавателю. 
Форма отработки практического занятия: выполнение тестового контроля по теме, при положительном результате тестирования – собеседование по теме.





9. Приложения для самостоятельной работы студентов
9.1.Информационные и справочные материалы. 
· Продолжение классификации некариозных поражений

Патология твердых тканей зубов, возникшая после их прорезывания.
1) Патологическая стираемость.
2) Пигментация зубов и налеты.
3) 	Клиновидные дефекты зубов.
4) 	Эрозия зубов.
5)  Медикаментозные и токсические нарушения развития тканей зубов.
6) Травма зубов.
7)  Некроз твердых тканей зубов.
8)  Гиперестезия твердых тканей зубов. 

1) [image: ]Повышенная стираемость зубов -  
является прогрессирующим заболеванием: однажды начавшись, она со временем все усиливается. Часто, при прогрессировании ей сопутствует повышенная чувствительность.
Среди причин аномальной стираемости зубов можно выделить следующие:
· частичная потеря зубов и повышение нагрузки на оставшиеся зубы, 
· патологии прикуса, 
· некорректное протезирование зубов, 
· наличие бруксизма (скрежетание зубами), 
· профессиональные вредности (например, работа с кислотой), 
· генетические нарушения развития зубов, 
· заболевания щитовидной железы и гипофиза, 
· хронические интоксикации, заболевания ЦНС и т.д.

2) Пигментация зубов и налеты, или дисколорит эмали — это патологическое изменение естественного цвета зубной эмали, при котором зубы могут приобретать жёлтый, розовый, коричневый или чёрный оттенок. 

К внешним причинам пигментации зубов относятся:
· Курение, а точнее никотиновая смола, которая содержится в табаке. Она проникает вглубь эмали, из-за чего поверхность зуба становится тёмного цвета.
· Мягкий налёт и зубной камень. Они являются очагами инфекции. Зубной камень видно невооружённым глазом. Он находится над десной, чаще всего с обратной стороны языка. Имеет рыхловатую консистенцию и желтоватый цвет.
· Употребление продуктов, в составе которых есть сильный пигмент, способный окрасить зуб 
К внутренним причинам относятся:
· Избыток или недостаток фтора в организме. Если в воде определённой местности содержится аномальная концентрация фтора (выше или ниже 1-1,5 мг/литр), то при употреблении такой жидкости зубы могут приобрести белые или тёмные вкрапления.
· Внутренние системные заболевания, например, порфирия (наследственное нарушение пигментного обмена), муковисцидоз (наследственное нарушение работы слизистых оболочек) и др.
· Длительное применение некоторых лекарств, в том числе антибиотиков. Зубы пациентов, принимающих лекарства, могу приобрести желтоватый или сероватый оттенок. Например, у детей дошкольного возраста приём тетрациклина вызывает такую же пигментацию зубов, как и муковисцидоз.
· Лечение зубов. Если при пломбировке зуба использовалась амальгама (материал из сплава металла и ртути), то пломба со временем может приобрести коричневый оттенок, а при использовании резорцин-формалиновой пасты в корневых каналах — розовый. Причём тёмный цвет после пломбировки каналов может приобрести не только сам зуб, но и десна вокруг него.
· Возрастные изменения. 
· Нездоровый рацион..
· Наследственность. У некоторых людей генетически заложен тёмный цвет зубов 

3) Клиновидный дефект зуба 
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-  характеризуется образованием в области шейки зуба (придесневой части) дефекта (ямки) клиновидной формы с плотным дном.
Симптомы клиновидного дефекта: возможно появление гиперчувствительности зуба на различные раздражители (холодная вода или воздух, сладкая или кислая пища, дискомфорт боль при чистке зуба щеткой). Однако наличие клиновидного дефекта может и не вызывать никаких неприятных ощущений.
Причины появления клиновидных дефектов различны: 
· неправильная техника чистки зубов («пилящие» движения зубной щеткой), 
· наличие пародонтита, 
· короткие уздечки губ и щек, 
· заболевания пародонта, 
· нарушения прикуса, 
· частичное отсутствие зубов, 
· наличие сопутствующих заболеваний организма (например, отмечено, заболеваний щитовидной железы, желудочно-кишечного тракта и т.д.).
3) Эрозия зубов
[image: ]
прогрессирующая убыль твердых тканей зубов (эмали  или эмали и дентина) в виде чашеобразного дефекта на вестибулярной поверхности зуба с гладким дном.
Факторы развития: 
· Кислоты - особенно фруктовых соков, газированных напитков. 
· цитрусовые, фрукты и ягоды, маринады, соусы.
· Длительный прием салицилатов и гормональных препаратов, таблеток витамина С, препаратов, содержащих аскорбиновую кислоту, ацетилсалициловую кислоту, соляную кислоту, железосодержащих препаратов, 
· наркотических средств способствует изменению структуры эмали зубов.
· рвота беременных, гастрит, язвенная болезнь желудка, рефлюксная болезнь, анорексия.
· подагра, нервно-психические расстройства и т.д.
· эндокринным нарушениям и, в частности, гиперфункции щитовидной железы (тиреотоксикозу).

5) Травмы зубов - могут быть острыми (и хроническими (когда на зуб оказывается регулярное слабое механическое воздействие).
· Ушиб зуба 
· Вывих зуба:
· Перелом:
· Сочетанная травма.
· Травма зачатка зуба.

6) Некроз твердых тканей зуба - образование очагов разрушения ткани зуба на вестибулярной поверхности в области шеек резцов, клыков, премоляров и значительно реже моляров. Кислотный (химический) некроз зубов - у длительно работающих на производстве неорганических (хлористоводородная, азотная, серная) и несколько реже органических кислот
· Токсический некроз - при вдыхании паров бензина, ацетона, клея «Момент» и других подобных веществ. 
· Радиационный (постлучевой) некроз твердых тканей зубов -  после воздействия ионизирующего излучения в связи с лечением злокачественных новообразований, заболеваний крови, других органов и систем. А также с действием профессиональных факторов.

1.ПОНЯТИЕ ПОВЫШЕННОЙ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ ТВЕРДЫХ ТКАНЕЙ ЗУБОВ.
Гиперестези́я (К03.8)— это повышенная чувствительность твёрдых тканей зубов к действию тактильных, температурных, химических, осмотических раздражителей, характеризуемая снижением болевого порога и проявляющаяся кратковременной острой болью
Интенсивность болевых реакций может варьировать от лёгкой чувствительности (дискомфорта), до сильной боли, затрудняющей приём пищи и чистку зубов.
Чаще всего гиперестезия сопровождает некариозные поражения тканей зуба и является прямой реакцией на их деструктивное воздействие. 
2. ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ ПОВЫШЕННОЙ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ ТВЕРДЫХ ТКАНЕЙ ЗУБОВ.
К данным факторам можно отнести:
· Повышенную стираемость и другие некариозные поражения зубов, в виду потери твердых тканей, сколов
· Неправильным метод чистки, механические травмы
· Кариозный процесс
· нервно-психические заболевания
· эндокринные нарушения
· обнажение шеек и корней зубов при заболеваниях пародонта
4. ОСНОВНЫЕ ПРИЗНАКИ ГИПЕРЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ
Проявляется гиперестезия в виде кратковременной острой боли, которая длится около 10-30 секунд. Может быть 
· ограниченная форма (болевые ощущения возникают в одном или нескольких зубах)
· генерализованная (системная) форма (чувствительными становятся большинство или даже все зубы)

по происхождению 
· связанная с потерей твёрдых тканей зубов (в результате препарирования, кариеса, некариозных процессов – клиновидных дефектах, эрозиях, повышенной стираемости, травмах, сколах или других причин)
·  не связанная с потерей твёрдых тканей зубов (возникающую в интактных зубах в период общих заболеваний организма, при нервно-психических и эндокринных нарушениях, а также при обнажении шеек и корней зубов при заболеваниях пародонта)
по клиническому течению – различают три степени гиперестезии зубов:
· I степень, когда ткани зуба реагируют на температурные раздражители (тепло, холод), (порог электровозбудимости дентина составляет 5-8 мкА.)
· II степень – реакция на температурные и химические раздражители (сладкое, кислое, солёное) (порог электровозбудимости дентина - 3-5 мкА.)
· III степень, при которой зуб реагирует на все виды раздражителей, включая тактильные (порог электровозбудимости дентина достигает 1,53,5 мкА.)
5. ТЕОРИИ РАЗВИТИЯ ГИПЕРЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ ДЕНТИНА
Дентин зуба имеет множество микроскопических отверстий, ведущих к пульпе и нервам. В норме эти отверстия прикрыты эмалью, но если она стирается, то раздражители могут легко воздействовать на нервный пучок зуба[4]. При этом зубы начинают реагировать на холод, тепло, кислые и сладкие продукты, также неприятные ощущения может вызвать простая чистка зубов. 
В пришеечной области зуба эмаль наиболее тонкая, и в здоровом состоянии десна закрывает область шейки. При этом человек не испытывает никаких неприятных ощущений. Чувствительной эта область становится тогда, когда возникают различные заболевания десен, при которых шейки и корни зубов начинают оголяться. 
У женщин гиперестезия зубов встречается значительно чаще, чем у мужчин. 
Механизм возникновения боли до конца неясен, на этот счёт существует несколько предположений. Наибольшее распространение на данный момент имеют три теории:
· Рецепторная теория, по которой боль возникает в ответ на раздражение нервных окончаний, находящихся в дентинных трубочках и передающих сигнал в пульпу зуба. 
· Нервно-рефлекторная, механизм которой лежит в нарушении ионообменных процессов в тканях и повышенном восприятии раздражений рецепторным аппаратом дентина. 
· Третья, наиболее воспринятая теория — это гидродинамическая, согласно которой возникновение боли происходит в результате активизации механорецепторов нервных волокон вследствие изменения циркуляции дентинной жидкости в канальцах, которое обусловлено внешними факторами.

6. МЕТОДЫ ПЕРВИЧНОЙ ПРОФИЛАКТИКИ ГИПЕРЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ ТВЕРДЫХ ТКАНЕЙ ЗУБОВ
Длительная неправильная техника чистки зубов с применение зубных паст с высоким содержанием абразивных веществ, употребление кислых продуктов (цитрусовых, соков),постоянные горизонтальные движения жесткими зубными щетками вызывают повышенное стирание твердых тканей зубов, обнажение дентинных трубочек – соответственно также может вызвать чувствительность.
Рекомендации для врачей:
• необходимо грамотно использовать инструменты во время удаления зубного камня и полирования поверхности корня;
• после профессиональной чистки и отбеливания зубов использовать реминерализирующие препараты 
• не нарушать анатомическую ширину зуба при изготовлении искусственных коронок для предупреждения рецессии десны;
• изолировать десну во время профессионального отбеливания;
• при обследовании пациентов обращать внимание на начальные признаки заболевания тканей пародонта, клиновидного дефекта, эрозии, повышенного стирания.
Рекомендации для пациентов:
· соблюдать правильную технику чистки зубов (выполнять движения в направлении от десны к жевательной поверхности или режущему краю зуба, исключить горизонтальные движения зубной щетки); чистить зубы без излишних усилий и не более рекомендованного времени (обычно 3 мин);
· использовать при чистке зубов небольшое количество зубной пасты;
· Использовать пасты с гипосенситивными и укрепляющими эмаль компонентами
· не применять зубные щетки с жесткой щетиной; концы щетинок зубной щетки должны быть закруглены, щетина изготовлена из искусственного волокна;
· ограничить использование высокоабразивных зубных паст, не использовать зубной порошок;
· избегать чистки зубов сразу после приема кислых и содержащих кислоту напитков и продуктов;
· соблюдать правильную технику использования флоссов и других средств для очищения контактных поверхностей зубов; правильно использовать зубочистки, избегая травмы десны, следствием которой может быть ее рецессия.
Метод лечения применяют соответственно причине возникновения повышенной чувствительности:
· Если гиперестезия возникла в результате кариозного процесса, сколах и дефект более 2мм глубиной - то зуб препарируют и ставят пломбу. 
· Если же причиной стало оголение пришеечной области зуба в результате опускания десны, то в таком случае производят хирургическое вмешательство, при котором десна поднимается на нормальный уровень. 
· При воспалительном процессе десен применяют как хирургический метод, так и терапевтическое лечение. 
· Электрофорез или аппликации (10% глюконат кальция, 1% фторид натрия)
· При недостаточной эффективности такого лечения эмаль могут перекрывать пломбировочным материалом. 
· Когда повышенная чувствительность возникает из-за усиленной стираемости зубов при неправильном прикусе, тогда проводят ортодонтическую терапию.
Десенситайзеры:
· Содержащие HEMA (ненаполненные): «Gluma Desensitiser», «PrepEze Desensitiser».
· Содержащие HEMA (наполненные): «Admira Protekt», «Seal Protekt».
· Содержащие ПАВ и слабую кислоту: «Tubulicid».
· Образующие сложные соли на поверхности дентина: «D/Sense», «Super Seal», материал «БВ» 

7. ВЫБОР СРЕДСТВ ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ГИГИЕНЫ ПРИ ПОВЫШЕННОЙ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ ТВЕРДЫХ ТКАНЕЙ ЗУБОВ

Пациентам с повышенной чувствительностью зубов рекомендуется использовать следующие средства гигиены полости рта:

• зубные щетки с очень мягкой или мягкой щетиной;
• зубные пасты и ополаскиватели для чувствительных зубов, содержащие соли калия, стронция, синтетический мелкодисперсный гидроксиапатит, фториды;
• зубные нити (в настоящее время выпускаются специальные флоссы для чувствительных зубов, например, «PresiDENT Sensitive», «Sensodyne Total Care»).
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2. Электронно-библиотечная система НГМУ (ЭБС НГМУ) [Электронный ресурс] : электронно-библиотечная система (ЭБС) / НГМУ – URL: http://library.ngmu.ru/ – Доступ к полным текстам с любого компьютера после авторизации.
3. ЛАНЬ [Электронный ресурс] : электронно-библиотечная система (ЭБС) / ООО «Издательство ЛАНЬ». – URL: https://e.lanbook.com – Доступ к полным текстам с любого компьютера, после регистрации из сети университета.
4. ЮРАЙТ [Электронный ресурс] : электронно-библиотечная система (ЭБС) / ООО «Электронное издательство ЮРАЙТ». – URL: http://www.biblio-online.ru/ – Доступ к полным текстам с любого компьютера, после регистрации из сети университета.
5. Межвузовская электронная библиотека (МЭБ) [Электронный ресурс] : сайт. – URL: https://icdlib.nspu.ru/ – Доступ после указания ФИО, штрих-код читательского билета и университета НГМУ в поле «Организация» на сайте МЭБ.
6. ГАРАНТ [Электронный ресурс] : справочно-правовая система : база данных / ООО НПП «ГАРАНТ-СЕРВИС». – Доступ в локальной сети.
7. Springer Journals [Электронный ресурс] : база данных / SpringerNatur: – URL : https://link.springer.com/ - Доступ открыт со всех компьютеров библиотеки и сети университета.
8. Polpred.com Обзор СМИ [Электронный ресурс] : сайт. – URL: http://polpred.com/ – Доступ открыт со всех компьютеров библиотеки и сети университета.
9. Федеральная электронная медицинская библиотека [Электронный ресурс] : электронно-библиотечная система (ЭБС) / ЦНМБ Первого Московского государственного медицинского университета им. И.М.Сеченова. – Режим доступа : http://feml.scsml.rssi.ru/feml, – Свободный доступ.
10. eLIBRARY.RU [Электронный ресурс] : электронная библиотека / Науч. электрон. б-ка. – URL: http://www.elibrary.ru/. – Яз. рус., англ. – Доступ к подписке журналов открыт со всех компьютеров библиотеки и сети университета; к журналам открытого доступа – свободный доступ после регистрации на сайте elibrary.ru.
11. Colibris [Электронный ресурс] : электронно-библиотечная система (ЭБС) / КрасГМУ – URL: http://krasgmu.ru/index.php?page[common]=elib – Доступ к полным текстам с любого компьютера после авторизации.
12. Министерство здравоохранения Российской Федерации: Документы. [Электронный ресурс] : сайт. – Режим доступа : https://www.rosminzdrav.ru/documents – Свободный доступ.
13. Министерство здравоохранения Новосибирской области [Электронный ресурс] : сайт. – Режим доступа : http://www.zdrav.nso.ru/page/1902 – Свободный доступ.
14. Российская государственная библиотека [Электронный ресурс] : сайт. – Режим доступа : http://www.rsl.ru – Свободный доступ.
15. Consilium Medicum [Электронный ресурс] : сайт. – Режим доступа : http://www.consilium-medicum.com/ – Свободный доступ.
16. PubMed : US National Library of Medicine National Institutes of Health [Электронный ресурс] – URL: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed – Свободный доступ.
17. MedLinks.ru [Электронный ресурс] : сайт. – Режим доступа : http://www.medlinks.ru/ – Свободный доступ.
18. Архив научных журналов НЭИКОН [Электронный ресурс] : сайт. http://archive.neicon.ru/xmlui/ – Доступ открыт со всех компьютеров библиотеки и сети университета.
19. ScienceDirect. Ресурсы открытого доступа [Электронный ресурс] : сайт. – Режим доступа : http://www.sciencedirect.com/science/jrnlallbooks/open-access – Свободный доступ.
20. КиберЛенинка: научная электронная библиотека [Электронный ресурс] – Режим доступа : http://cyberleninka.ru/ – Свободный доступ.
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