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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:

· Строение пародонта.
· Факторы риска развития болезней пародонта 
· Методы определения состояния пародонта.
· Проведение пробы Шиллера-Писарева. 
· Определение индекса РМА.
· Определение индекса КПИ.
· Определение индекса ПИ. 
· Определение индекса CPITN
.
ПОНИМАТЬ:
1. Принципы  групповой профилактики болезней пародонта у детей дошкольного и школьного возраста 
. 


УМЕТЬ:
·  Планировать профилактические мероприятия у пациентов с риском развития заболеваний пародонта
· Проводить пробу Шиллера-Писарева. 
· Определять индексы  РМА, КПИ, КПИ, CPITN



            
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. Строение пародонта.
2. Факторы риска развития болезней пародонта 
3. Принципы  групповой профилактики болезней пародонта у детей дошкольного и школьного возраста 
4. Содержание, объем и организация  профилактики болезней пародонта   у детей в детских садах и школах
5. Методы и средства профилактики воспалительных заболеваний пародонта

	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 определения состояния тканей пародонта
3. Проводение пробыШиллера-Писарева.
4. Определение индексов  РМА, КПИ, КПИ, CPITN
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 «Регистрация состояния тканей пародонта. Пародонтальные индексы»
А) Подготовка рефератов по темам: 
1. Факторы риска развития болезней пародонта
2.  Регистрация состояния тканей пародонта

Б) Отработка практических навыков по  определению индексов  РМА, КПИ, КПИ, CPITN

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. 
1. МЕТОДЫ ОПРЕДЕЛЕНИЯ СОСТОЯНИЯ ПАРОДОНТА

1) Визуальное исследование. 
1. Осмотр преддверия полости рта 
· Оценка глубины преддверия: с помощью градуированной гладилки или зонда определяют в миллиметрах расстояние от края маргинальной десны до горизонтального уровня переходной складки (менее 5мм- мелкое, 5-10 мм- среднее, более 10 мм – глубокое)
· Цвет и состояние десневого края
· Осмотр уздечек губ и языка с целью определения аномалий их строения и прикрепления.
· Осмотр зубных рядов с целью выявления и определения аномалийного положения зубов и аномалий положения челюстей.

2. Определение степени кровоточивости десен. Проводят на основании анамнестических данных: 
· I-я степень — симптом кровоточивости отмечается редко;
· II-я степень — симптом кровоточивости появляется при чистке зубов;
· III-я степень — симптом кровоточивости проявляется самопроизвольно при употреблении твердой пищи.
3. Измерение глубины зубодесневых карманов. Проводят с использованием градуированных зондов или гладилок. 
4. Определение степени подвижности зубов. Выделяют три степени подвижности зубов:
· I-я степень — зуб перемещается в лабиально-лингвальном направлении, однако при этом величина перемещения не превышает ширины режущего края в указанном направлении;
· II-я степень — зуб перемещается в саггитальном и мезиодистальном направлениях;
· III-я степень — зуб перемещается в саггитальном, мезиодистальном и вертикальном направлениях.
На основании осмотра и инструментального обследования далее проводятся индексы*


2) Определение стойкости капилляров. Определение стойкости капилляров по методике В. И. Кулаженко проводят специальным прибором, представляющим собой вакуумный аппарат для лечения пародонта.
Используют наконечник в виде стеклянной трубки с внутренним диаметром 6—7 мм, изогнутый под углом для удобства использования на десне.
Определение стойкости капилляров десны основано на принципе учетa времени, в течение которого образуются гематомы на десне. Диаметр вакуумного наконечника и величина вакуума постоянны.
После создания вакуума в системе (720—740 мм рт. ст., остаточное давление 20—40 мм рт. ст.) стерильный наконечник прикладывают к десне и к нему подключают вакуум путем открытия крана. Через прозрачный Наконечник наблюдают образование гематомы

3) Реопародонтография — реографический метод оценки функционального состояния сосудов пародонта. Метод является графической регистрацией пульсирующего потока крови по сосудистой системе тканей пародонта при помощи измерения электрического сопротивления этих тканей.
4) Полярография. Служит для определения концентрации (напряженности) кислорода в тканях пародонта. Графическая запись позволяет выявить скорость подъема или снижения напряженности кислорода, что дает более точную характеристику обменных процессов.
5) Рентгенография. Применяются 2Д и 3Д исследования, для оценки состояния костных стенок альвеол, корней и окружающих тканей. Стенки альвеолы и верхушки корней могут подвергаться резорбции, что,  в свою очередь, напрямую связано с нарушением устойчивости зуба. Также на рентгенологических снимках можно увидеть патологические воспалительные процессы в области верхушек корней.

2. ПРОБА ШИЛЛЕРА-ПИСАРЕВА.

При клинической оценке состояния тканей пародонта в первую очередь обращают внимание на состояние слизистой оболочки десен:
1. наличие воспаления;
2. интенсивность воспаления;
3. распространенность воспаления.

Проба Шиллера-Писарева основана на том, что при наличии воспаления происходит окрашивание десен йодсодержащим раствором от бурого до темно-коричневого цвета (прижизненная окраска гликогена).
Чаще всего для окрашивания используют йод-калиевый раствор (1г кристаллического иода и 2г йодида калия растворяют в 1 мл 96% этилового спирта и добавляют дистиллированной воды до 40 мл) или раствор Люголя. Интенсивность окрашивания десен зависит от степени выраженности воспалительного процесса, который сопровождается накоплением в клетках слизистой оболочки десны гликогена.
У детей до 3-х лет проба Шиллера-Писарева не проводится, так как наличие гликогена в десне является физиологической нормой.
Интенсивная окраска десны указывает на наличие воспаления десны

3. ОПРЕДЕЛЕНИЕ ИНДЕКСА РМА

Степень распространения гингивита определяют с помощью индекса РМА.
(Папиллярно-маргинально-альвеолярный индекс)
 предложен Massler M., Shour I., 1947 и модифицирован Парма (1960).
Индекс предложен для оценки воспалительного процесса в десне

Производят окрашивание десны у всех зубов раствором Шиллера - Писарева (прижизненная окраска гликогена) и определяют ее состояние по 4-х балльной системе:
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0 баллов — нет воспаления;
1 балл — воспаление сосочка десны (Р);
2 балла — воспаление маргинального края (сосочек и край) десны (М);
3 балла — воспаление маргинальной и альвеолярной десны (А).

Индекс РМА в модификации Parma С. вычисляют по следующей формуле:
сумма показателей в баллах
Индекс гингивита (РМА) =-------------------------------------------------- х 100%
3 х число зубов у обследуемого

где 3 – наивысший балл воспаления десны.
Число	зубов	при	целостности	зубного	ряда	зависит	от	возраста
обследуемого:
6-11 лет	- 24 зуба;
12-14 лет	- 28 зубов;
15 лет и более	- 30 зубов.
При потере зубов исходят из фактического их наличия.

В норме индекс РМА равен 0. Чем больше цифровое значение индекса, тем выше интенсивность гингивита.
ОЦЕНОЧНЫЕ КРИТЕРИИ ИНДЕКСА РМА:

30% и менее — легкая степень тяжести гингивита;
31—60 %	— средняя степень тяжести;
61% и выше — тяжелая степень.
практической работе индекс РМА можно использовать в целом ряде случаев:
а) при профилактических осмотрах с целью выявления заболевания на ранних стадиях развития процесса;
б) при обследовании пародонта у стоматологических больных;
в)	при лечении больного гингивитом или пародонтитом — для оценки тяжести болезни и эффективности лечения.

4. ОПРЕДЕЛЕНИЕ ИНДЕКСА КПИ
Комплексный пародонтальный индекс КПИ. Разработан в ММСИ в 1987г. (по Леус)
Методика определения: визуально при помощи обычного набора стоматологических инструментов определяют наличие зубного камня, кровоточивость десен, поддесневой зубной камень, пародонтальные карманы, патологическую подвижность зубов и при наличии признака, независимо от его тяжести (количества), регистрируют в цифровом выражении для каждого обследованного зуба. При наличии нескольких признаков регистрируют тот, который имеет большее цифровое выражение.

Критерии оценки:
0 — патологических отклонений не определяется; здоровый периодонт, чистый зуб; 
1 — зубной налет;
2 — кровоточивость при легком зондировании зубодесневого желобка (кармана); 
3 — зубной камень;
4 — пародонтальный карман;
5 — подвижность зуба.

При наличии нескольких признаков регистрируется более тяжелое поражение (более высокий балл). 
В сомнительных случаях предпочтение отдается гиподиагностике.

В зависимости от возраста обследуют такие зубы:
в возрасте 3—4 лет: 55, 51, 65, 71, 75, 85-й;
в возрасте 7—14 лет: 16,11, 26, 31, 36, 46-й.
Определяют КПИ индивидуальный по формуле:
КПИ = Сумма кодов шести зубов/6 
Критерии оценки:
0,1—1,0 — риск заболевания;
1,1—2,0—легкая степень заболевания;
2,1—3,5—средняя степень заболевания;
3,6—6,0 — тяжелая степень заболевания.
5. ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПИ (ПАРОДОНТАЛЬНЫЙ ИНДЕКС)
Пародонтальный индекс (ПИ) дает возможность учесть наличие гингивита и других симптомов патологии пародонта: подвижность зубов, глубина клинического кармана и др. 
Используют следующие оценки: 
· нет изменений и воспаления – 0; 
· легкий гингивит (воспаление десны не охватывает зуб со всех сторон) – 1; 
· гингивит без повреждения прикрепленного эпителия (клинический карман не определяется) – 2; 
· гингивит с образованием клинического кармана, нарушения функции нет, зуб неподвижен – 6; 
· выраженная деструкция всех тканей пародонта, зуб подвижен, может быть смещен – 8. 
Оценивают состояние пародонта каждого имеющегося зуба – от 0 до 8 с учетом степени воспаления десны, подвижности зуба и глубины клинического кармана. В сомнительных случаях ставят наивысшую из возможных оценок. При возможности рентгенологического исследования пародонта вводят оценку «4», при которой ведущим признаком служит состояние костной ткани, проявляющееся исчезновением замыкающих кортикальных пластинок на вершинах альвеолярного отростка. Рентгенологическое исследование особенно важно для диагностики начальной степени развития патологии пародонта. 
Для расчета индекса полученные оценки складывают и делят на число имеющихся зубов по формуле: 
ПИ= Сумма оценок каждого зуба / Число зубов 
Значения индекса следующие: 
0,1–1,0 – начальная и легкая степень патологии пародонта; 
1,5–4,0 – среднетяжелая степень патологии пародонта; 
4,0–4,8 – тяжелая степень патологии пародонта. 

6. ОПРЕДЕЛЕНИЕ ИНДЕКСА CPITN
Для определения индекса нуждаемости в лечении болезней пародонта (CPITN) необходимо обследовать окружающие ткани в области 10 зубов (17, 16, 11, 26, 27 и 37, 36, 31, 46, 47). 
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Указанная группа зубов создает наиболее полное представление о состоянии тканей пародонта обеих челюстей. 
Исследование проводят методом зондирования. При помощи специального (пуговчатого) зонда выявляют кровоточивость десен, наличие над- и поддесневого «зубного камня», клинического кармана. 
Оценка индекса СРITN производится следующими кодами:
0 - отсутствие признаков заболевания,
1 - кровоточивость после зондирования, десневой край слегка воспален;
2 - над- и поддесневой камень, десневая бороздка - до 3 мм;
3 - патологический зубодесневой карман 4-5 мм;
4 - патологический зубодесневой карман 6 мм и более.
Сумма балов обследованных зубов
Индекс СРITN =-------------------------------------------------------
6
Критерии оценки:
0 баллов – лечение не требуется.
1 балл – обучение индивидуальной гигиене полости рта и контроль за гигиеническим состоянием
2-3 балла – профессиональная гигиена полости рта и обучение ИГПР
4 балла – необходимо комплексное лечение заболеваний пародонта.
 В соответствующих ячейках регистрируют состояние лишь 6 зубов. При обследовании пародонта зубов 17 и 16, 26 и 27, 36 и 37, 46 и 47 учитывают коды, соответствующие более тяжелому состоянию. Например, если в области зуба 17 обнаружена кровоточивость, а в области 16 – «зубной камень», то в ячейку заносят код, обозначающий «зубной камень», т.е. 2. 
Если какой-либо из указанных зубов отсутствует, то осматривают зуб, стоящий рядом в зубном ряду. При отсутствии и рядом стоящего зуба ячейку перечеркивают по диагонали и не включают в сводных результатах. 
7. КОММУНАЛЬНЫЙ ПАРОДОНТАЛЬНЫЙ ИНДЕКС (CPI).
Для определения этого индекса используются три показателя пародонтального статуса: наличие кровоточивости десен, зубного камня и пародонтальных карманов.
Применяется специально разработанный легкий CPI (пародонтальный) зонд с шариком на конце, диаметром 0,5мм. Зонд имеет черную метку между 3,5мм и 5,5мм и черное кольцо на уровне 8,5мм и 11,5мм от кончика зонда.
Для определения индекса полость рта делится на секстанты, включающие следующие группы зубов: 17-14, 13-23, 24-27, 37-34, 33-43, 44-47. У взрослых (20 лет и старше) осматривают 10 следующих так называемых индексных зубов: 17, 16,11, 26, 27, 37, 36, 31,46,47.
У пациентов моложе 20 лет оценивают только 6 индексных зубов — 16, 11, 26, 36, 31 и 46, чтобы избежать неточностей, связанных с ошибочной диагностикой пародонтальных карманов при прорезывании постоянных зубов. При осмотре детей до 15 лет измерения глубины пародонтальных карманов, как правило, не проводится, а регистрируются только кровоточивость и зубной камень.
Выявление пародонтальных карманов и зубного камня проводится с помощью пародонтального зонда. При зондировании в участке индексного зуба зонд используется как "чувствительный" инструмент для определения глубины кармана и выявления поддесневого зубного камня и кровоточивости. Сила, которая используется при зондировании, не должна превышать 20г. Практическим тестом для установления этой силы является помещение зонда под ноготь большого пальца и нажатие до появления чувства дискомфорта. Выявление поддесневого зубного камня проводится с самым минимальным усилием, позволяющим шарику зонда продвигаться вдоль поверхности зуба. Если пациент во время зондирования испытывает боль, это указывает на применение излишнего усилия.
Для зондирования шарик зонда нужно осторожно поместить в десневую борозду или карман и прозондировать на всем протяжении.
Критерии оценки:
0 — нет признаков поражения;
1 — кровоточивость, спонтанная или после зондирования, видимая в стоматологическом зеркале;
2 — камень, выявленный во время зондирования, но при этом весь черный
участок зонда виден;
3 — карман 4-5мм (пародонтальный карман в участке черной метки зонда);
4 — карман 6мм или больше (черный участок зонда не виден);
X — исключенный секстант (если в секстанте менее 2 зубов);
9 — не регистрируется.

8. ИНДЕКС КРОВОТОЧИВОСТИ МЮЛЛЕМАНА - SBI
Этот метод впервые предложил в 1971 г. Мюллеман (Muhlemann), а в 1975 г. его модифицировал Коуэлл (Cowell I.).
Состояние десен изучается в области "зубов Рамфьорда"	6 | 1 4 
                                                                                                              4 1 | 6
· щечной и язычной (небной) сторон с помощью пуговчатого или специально затупленного зонда. Кончик зонда без давления прижимают к стенке бороздки и медленно ведут от медиальной к дистальной стороне зуба.

Оценочная шкала следующая:
Степень кровоточивости десневой борозды определяют через 30 с после осторожного зондирования пародонтальным зондом. В этом индексе отображены шесть степеней воспаления:
· 0 степень: внешний вид десны не изменен, при зондировании кровоточивость отсутствует;
· 1 степень: внешний вид десны не изменен, при зондировании возникает кровоточивость;
· 2 степень: появление изменений окраски десны вследствие воспаления, при зондировании возникает кровоточивость;
· 3 степень: аналогично 2 степени, кроме этого появляется легкая отечность десны;
· 4 степень: аналогично 3 степени, возможно возникновение выраженного воспалительного отека;
· 5 степень: аналогично 4 степени, возможно возникновение спонтанных кровотечений и эрозий эпителия десны.
Метод очень показателен и при гингивите и при пародонтите.
9. ИНДЕКС РАМФЬЕРДА (Ramjorde, 1959).
Состоит из двух компонентов: воспаление (гингивит) и деструкция тканей пародонта (глубина пародонтальных карманов).
Методика определения. Изучают состояние пародонта около 6-ти зубов: 16, 21, 24, 36, 41, 44. Если учитываемые зубы отсутствуют, то оценку проводят у соседних зубов. Выражают в баллах:
А - для гингивита:
0 - воспаление отсутствует;
1 - легкий гингивит (воспаление не распространяется вокруг зуба);
2 - гингивит средней тяжести (охватывает десну вокруг зуба);
3 - тяжелый гингивит (выраженная гиперемия, кровоточивость, изъязвление, но эпителиальное прикрепление не нарушено).
Б - для пародонтальных карманов:
4 - расстояние от дна кармана до эмалево-цементной границы не более 3 мм;
5 - расстояние от дна кармана до эмалево-цементной границы от 3 до 6 мм;
6 - расстояние от дна кармана до эмалево-цементной границы свыше 6 мм.
Индекс Рамфьерда определяют по формуле:
 S (А + Б)
IR = ¾¾¾¾¾¾,
где S (А + Б) - сумма баллов для гингивита и пародонтального кармана у каждого зуба;
6 - число обследованных зубов.
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8. 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. 
9. 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. 
10. 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.
11. Терапевтическая стоматология : учебник: в 3ч. / ред.: Е. А. Волков, О. О. Янушевич. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2013 Ч.1 : Болезни зубов. - 168 с. : ил.
12. Волков Е.А., Терапевтическая стоматология. Болезни зубов. В 3 ч. Ч. 1. [Электронный ресурс] : учебник / под ред. Е.А. Волкова, О.О. Янушевича - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 168 с. - ISBN 978-5-9704-3339-3 - Режим доступа: http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970433393.html

    Электронно-образовательные ресурсы  

1. Консультант Врача. Электронная медицинская библиотека [Электронный ресурс] : электронно-библиотечная система (ЭБС) / ООО ГК «ГЭОТАР». – URL: http://www.rosmedlib.ru – Доступ к полным текстам с любого компьютера, после регистрации из сети университета.
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.



image2.jpeg
=




image1.png
VTBEPKJIAIO
3an.kadyenpoii
crovaroonm Aercroro
Bospacta, onent
n os A.O.

(e

6% masi 2025r.




