Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Красноярский государственный медицинский университет имени профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации 

Кафедра-клиника стоматологии детского возраста и ортодонтии
ПРОФИЛАКТИКА И КОММУНАЛЬНАЯ СТОМАТОЛОГИЯ
СБОРНИК МЕТОДИЧЕСКИХ УКАЗАНИЙ

ДЛЯ ОБУЧАЮЩИХСЯ К ПРАКТИЧЕСКИМ ЗАНЯТИЯМ

для специальности 060201 –  Стоматология (очная форма обучения)

 3 КУРС 5 СЕМЕСТР
Красноярск 

2013
УДК  616.31(07)
ББК 56.6
    П 84
Профилактика и коммунальная стоматология:  сб. метод. указаний для обучающихся к практическим занятиям для специальности 060201 – Стоматология (очная форма обучения) 3 курс 5 семестр / сост. Т.В. Федорова, Е.А. Бриль, Я.В. Смирнова,– Красноярск : тип. КрасГМУ, 2013. – 90 с. 

Составители:  к.м.н. Федорова Т.В.
д.м.н., доцент Бриль Е.А.

асс. Смирнова Я.В.
Сборник методических указаний к практическим занятиям предназначен для аудиторной работы обучающихся. Составлен в соответствии с ФГОС ВПО 2011г. по специальности 060201 – Стоматология (очная форма обучения), рабочей программой дисциплины (2012г.) и СТО СМК 4.2.01-11.Выпуск 3.
Рекомендован к изданию по решению ЦКМС (Протокол №__ от «___»__________20__).

Рецензенты: 

- доцент кафедры-клиники стоматологии ИПО, к.м.н. Тарасова Н.В.

- доцент кафедры-клиники терапевтической стоматологии , к.м.н. Орешкин И. В.

КрасГМУ

2013г.
СОДЕРЖАНИЕ

	Занятие №1.
	Подбор индивидуальных предметов и средств гигиены полости рта, реминерализирующая терапия.

	4

	Занятие №2.
	Герметизация фиссур интактных зубов.
	26

	Занятие №3.
	Санитарное просвещение в организованных коллективах. (Проведение занятия в детском организованном учреждении).
	35

	Занятие №4.
	Организация и проведение индивидуальной и групповой профилактики стоматологических заболеваний у детей дошкольного возраста. 
	45

	Занятие №5.
	Организация и проведение индивидуальной и групповой профилактики стоматологических заболеваний у детей дошкольного возраста. (Проведение занятия в детском организованном учреждении). Интерактивная форма занятия – анализ проблемных ситуаций. 
	53

	Занятие №6.
	Групповая профилактика кариеса зубов и заболеваний пародонта у детей дошкольного возраста.
	62

	Занятие №7.
	Групповая профилактика кариеса зубов и заболеваний пародонта у детей дошкольного возраста. Проведение занятия в детском организованном учреждении. 
	71

	Занятие №8.
	Гигиеническое обучение и воспитание различных групп населения.
	79

	Рекомендованная литература
	90


Занятие № 1
Тема: «Подбор индивидуальных предметов и средств гигиены полости рта, реминерализирующая терапия».

Форма организации занятия: практическое. 

Значение изучения темы:

Разнообразие предметов гигиены полости рта, существенно различающиеся по их назначению и свойствам, приводят к необходимости их четкой систематизации, а также пониманию существенных отличий, достоинств и недостатков. Наиболее распространенным предметом гигиены полости рта остается зубная щетка. Тем не менее, использование дополнительных предметов гигиены, во многих случаях, является не только желательным, но и обязательным условием профилактики стоматологических заболеваний.                

Цели обучения: 

- общая: обучающийся должен обладать:

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

профессиональными компетенциями: способностью и готовностью реализовать этические и деонтологические аспекты врачебной деятельности в общении с коллегами, медицинскими сестрами и младшим персоналом, взрослым населением и подростками, их родителями и родственниками (ПК-1); способностью и готовностью проводить и интерпретировать опрос, физикальный осмотр, клиническое обследование, результаты современных лабораторно-инструментальных исследований, морфологического анализа биопсийного, операционного и секционного материала, написать медицинскую карту амбулаторного и стационарного больного (ПК-5);

профилактическая деятельность: способностью и готовностью использовать методы оценки природных и медико-социальных факторов среды в развитии болезней у взрослого населения и подростков, проводить их коррекцию, осуществлять профилактические мероприятия по предупреждению стоматологических, инфекционных, паразитарных и неинфекционных болезней, проводить санитарно-просветительную работу по гигиеническим вопросам (ПК-12); способностью и готовностью проводить профилактические мероприятия по предупреждению возникновения стоматологических заболеваний, оценить эффективность диспансерного наблюдения за здоровыми и хроническими больными (ПК-13); способностью и готовностью формировать группы риска по развитию стоматологических заболеваний с целью их профилактики (ПК-15); способностью и готовностью к формированию мотивации отдельных лиц, семей и общества в целом по поддержанию стоматологического и общего здоровья (ПК-17); способностью и готовностью к проведению стоматологических профессиональных процедур (ПК-18); 

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

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

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

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

научно-исследовательская деятельность: способностью и готовностью изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследования (ПК- 50); способностью и готовностью к освоению современных теоретических и экспериментальных методов исследования в медицине (ПК-51); способностью и готовностью к участию в организации работ по практическому использованию и внедрению результатов исследований (ПК- 52);

- учебная: знать: методы регистрации и критерии оценки состояния твёрдых тканей зубов, тканей пародонта, гигиены полости рта; факторы риска и причины возникновения  стоматологических заболеваний; значение гигиены полости рта в профилактике стоматологических заболеваний и особенности проведения гигиенического воспитания в различных возрастных группах населения; 
уметь: регистрировать и оценивать состояние твёрдых тканей зубов, пародонта, слизистой оболочки полости рта, уровень гигиены полости рта; выявлять факторы риска возникновения  стоматологических заболеваний; полости рта; проводить индивидуальный подбор  предметов и средств гигиены 

владеть: методами определения гигиенического состояния полости рта с помощью индексов; индивидуальным подбором предметов и средств гигиены полости рта для пациента в зависимости от возраста и стоматологического здоровья; навыками проведения контролируемой чистки зубов; - методиками удаления над- и поддесневых зубных отложений, используя ручные, ультразвуковые  инструменты.
План изучения темы:

Контроль исходного уровня знаний.

Основные понятия и положения темы 
Самостоятельная работа по теме:

-провести оценку качества зубных щеток;

-изучить технику использования флоссов;

-провести оценку образцов зубных паст и порошков;
-отработать навыки по проведению осмотров полости рта и разработки рекомендаций по подбору видов зубных паст с лечебно-профилактической целью;

-провести выбор гигиенических зубных паст из предложенных образцов;

-отработать навыки по проведению осмотров полости рта и разработки рекомендаций по подбору жидких средств гигиены полости рта. 

Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия;

- решение ситуационных задач, тестовых заданий по теме.

Основные понятия и положения темы 

Зубные щетки.
Правила подбора, обработки и хранения зубной щетки.

	Этапы диагностики

	Средства диагностики

	Критерии самоконтроля


	а) величина

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

	б) степень жесткости

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

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

	в) частота кустопосадки

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

	г)подстрижка щеточ​ного поля и кустов

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


	

	д) длительность поль​зования

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


	целесообразно пользоваться двумя щетками (утренней и вечерней)



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 V-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.
В нынешних условиях производить зубные щетки, с учетом новых технологий и материалов, стало значительно проще, что подтверждается неуклонным ростом их производства и объема продаж. Правда, последнему способствует в большей степени забота о собственном здоровье и здоровье полости рта, в том числе. Изменение технологического процесса производства объясняет современное разнообразие форм, цветов, кустопосадки, степеней жесткости и т.д., которое мы видим в настоящее время на мировом рынке средств гигиены полости рта.
Электрические зубные щетки. 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 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.
Материалы, используемые в производстве зубной щетки для чистки межзубных пространств, аналогичны материалам, применяемым в мануальных зубных щетках. Отличие будет только в количестве пучков на головке и форме подстрижки щеточного поля. Если это монопучковая или однопучковая мануальная зубная щетка, то на очень 
маленькой головке будет только один пучок щетины, который имеет один из 3 видов стрижки щеточного поля: 1) ровное одноуровневое; 2) конусовидное многоуровневое; 3) многоуровневое в виде усе​ченного конуса.
Если это малопучковая мануальная зубная щетка, то у нее 6 или 7 пучков щетины, расположенных в два ряда по 3 или по кругу и один в центре, вид стрижки щеточного поля аналогичен вышеупомянутым вариантам. Щетина изготовлена из нейлонового волокна (Тайнекс или Нейлон 612).
Во избежание гальваношока, который может случиться при контакте ершика с другими металлами в полости рта, предпочтение отдается ершикам, у которых имеется пластиковое покрытие проволоки. Примером таких щеток - ершиков с пластиковым покрытием про​волоки служит Oral-B Interdental Kit.
Отдельные ершики - это разновидность СИГ, аналогичная ершикам, используемым в щетках-ершиках, но несколько большие по величине, что ограничивает возможности их использования на практике. Материалы, используемые для их изготовления, аналогичны материалам, упомянутым в предыдущем случае.
В личной гигиене необходимо использовать, кроме зубных щеток, другие средства: зубные нити или флоссы, зубочистки, межзубные стимуляторы.
Зубные нити или флоссы.
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-В - склеенные между собой с помощью полимерного покрытия «Пебакс», делает Нить в несколько раз тоньше при сохра​нении прежней прочности на разрыв. Зубные нити, изготовленные по такой технологии, на​зываются бикомпонентными, а их ширина составляет всего 0,85 мм. Если флосс невощенный, то это означает, что у него нет воскового покрытия. Если он вощенный,  то с восковым покрытием, которое дополнительно содержит ментоловую пропитку.
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 отло​жения с дистальной поверхности.. Затем очищают его мезиальную поверхность. Для этого нить осторожно, чтобы не повредить десневой сосочек, продвигаются движениями назад -вперед через контактный пункт и несколькими движениями нити, крепко прижатой к зубу, вдоль его поверхности, удаляют налет. Затем нить продвигают через межзубный сосочек к основанию прилегающей десневой бороздки следующего зуба и очищают боковую 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.
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 располага​ются на концах ручек некоторых зубных щеток. Предпочтение следует отдавать резиновым наконечникам. Инструмент служит в основном для массажа десен. При легком надавливании на десневой сосочек делают круговые движения в межзубном промежутке. Резиновые 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 чистка зубов с помощью щетки. Пульсирующая струя жидкости оказывает дополнительное очищающее и массажирующее действие.

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

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

Когда в жевательной резинке содержался сахар, то трудно было говорить  о каком-либо полезном ее воздействии на органы и ткани полости рта , так как, с одной стороны, она стимулировала процесс саливации. С другой стороны, фиксирующийся на поверхности зубов сахар способствовал размножению патогенной микрофлоры в полости рта и образованию кислоты, что приводило к сдвигу рН ротовой жидкости в кислую сторону, т.е. созданию ме​нее благоприятных условий для собственно тканей и органов полости рта. Поэтому замена в технологии производства жевательной резинке сахара на сахарозаменители стало существенным прорывом. Это актуально особенно сейчас, так как в развитых странах значительно возросла забота о собственном здоровье, поэтому использование сахара в подобных продук​тах стало недопустимым. Наиболее распространенными подсластителями стали ксилит, сорбитол, маннитол, аспартам. Причем некоторые компоненты жевательной резинки выполняют сразу несколько функций, так, например, аспартам является еще и глазурирующим агентом. Ксилитол вырабатывается из березового сока, ягод, ореховой скорлупы и начал использоваться в производстве жевательной резинки с середины 70-х годов XX века. Ксилитол представляет собой пятиатомный спирт, в два раза слаще сахара. Сорбитол является шестиатомным спиртом, хорошо растворимым в воде, вдвое менее сладкий, чем глюкоза. Маннитол - также шестиатомный спирт, хорошо растворим в воде.
Зубные пасты
1. Гигиенические - предназначенные исключительно для удаления зубных отложений и частично - дезодорации полости рта.
2. Лечебно-профилактические - устраняющие те или иные факторы, которые способствуют возникновению заболеваний зубов и тканей пародонта.
3. Лечебные - включающие активные компоненты, воздействующие непосредственно на определенный патологический процесс в полости рта (например, пасты с противогрибковыми агентами, применяющиеся при кандидозе полости рта).

Лечебно-профилактические зубные пасты по направленности действия и по составу 

1. Влияющие на минерализацию тканей зуба, содержат:
- соединения фтора,- соединения кальция,
- фосфаты (в том числе гидроксиапатит),
- комплексы макро- и микроэлементов (ремодент, толченая яичная скорлупа, солевые комплексы).
2. Воздействующие на ткани пародонта и слизистую оболочку полости рта, содержат:
- противовоспалительные агенты,
- кровеостанавливающие средства,
- биологически активные вещества (витамины, биостимуляторы, экстракты лекарственных растений),
- ферменты,
- антисептики,
- минеральные соли.

3. Снижающие образование зубной бляшки, содержат:
- антисептики,
- минеральные соли,
- ферменты,
- соединения фтора.
4. Снижающие образование зубного камня, содержат:
- ингибиторы кристаллизации,
- абразивные вещества. 
5. Снижающие чувствительность твердых тканей зуба, содержат:
- соединения калия,
- соединения стронция,
- формалин.

6. Отбеливающие содержат:
- ингибиторы кристаллизации,
- абразивные вещества,
- перекисные соединения (натрия борат).
7. Дезодорирующие содержат:
- антисептики.

Некоторые лечебно-профилактические зубные пасты, представленные на российском рынке
(С.Б. Улитовский 2001)  

	Название / фирма- производитель
	Основные ингредиенты
	Тип абразива
	Показания

	Жемчуг/ Свобода (Россия)
	глицерофосфат кальция
	карбонат кальция, поваренная соль
	при гиперестезии зубов, профилактика кариеса

	Каримед отбеливающий/ Свобода (Россия)
	папаин,цитрат натрия, фторид натрия
	диоксид кремния
	профилактика кариеса, отбеливание эмали зубов

	Каримед Тотал/ Свобода (Россия)
	фторид натрия, дифосфат натрия, триклозан, экстракты шалфея и календулы,полидон
	диоксид кремния
	профилактика кариеса, заболеваний пародонта

	Лесная/ Невская косметика (Россия)
	содержит концентрированный хвойный экстракт
	карбонат кальция, диоксид кремния
	профилактика воспалительных заболеваний пародонта, воспалительных заболеванийполости рта

	Новый Жемчуг Кальций/ Невская косметика(Россия)
	глицерофосфат кальция
	карбонат кальция, диоксид кремния
	профилактика кариеса, при гиперестезии зубов

	Новый Жемчуг Тотал/ Невская косметика(Россия)
	фторид натрия, триклозан
	карбонат кальция, диоксид кремния
	профилактика кариеса, воспалительных заболеваний пародонта

	ПрезиДЕНТ Актив/ Betapharma (Италия)
	фторид натрия, экстракты сангвинарии и боярышника, триклозан
	диоксид кремния
	профилактика кариеса, заболеваний пародонта, воспалительных заболеваний полости рта

	Пародонтол/ Свобода (Россия)
	ультрадисперсный гидроксиапатит, экстракты крапивы, тысячелистника
	диоксид кремния
	профилактика кариеса, заболеваний пародонта, воспалительных заболеваний полости рта, при гиперестезии зубов 

	Семейная с крапивой и шалфеем/ Свобода(Россия)
	глицерофосфат кальция, экстракты крапивы и шалфея
	гидрокарбонат кальция
	профилактика кариеса, воспалительных заболеваний полости рта 

	ORAL-B Sensitive Original/ Oral-B/ The Gillett Group (США)
	гидроксиапатит
	диоксид кремния
	при гиперестезии зубов


Зубные пасты для детей и подростков 

	Детский жемчуг комплекс/Невская косметика (Россия)
	монофторофосфат натрия, глицерофосфат кальция
	гидрокарбонат кальция, диоксид кремния
	профилактика кариеса 

	Тик-Так/ Свобода (Россия)
	фторид натрия, фосфат натрия, хвойный экстракт
	гидрокарбонат кальция
	профилактика кариеса, воспалительных заболеваний полости рта

	Colgate Junior sparkling/ Colgate-Palmoliv Co (США)
	монофторофосфат натрия
	диоксид кремния
	профилактика кариеса

	Lacalut Kapt'n Blaubar/ARCAM GmbH (Германия)
	аминофторид (олафлур), пальмитад ретинола, ацетат токоферола
	диоксид кремния
	профилактика кариеса

	ORAL-B Disney/ Oral-B/The Gillett Group (США)
	фторид натрия
	диоксид кремния
	профилактика кариеса

	Reach junior/ Джонсон и Джонсон (США)
	соединения фтора
	***
	профилактика кариеса


Жидкие средства гигиены полости рта.
Отвары готовятся непосредственно перед употреблением в домашних условиях, как правило, обладают вяжущим или дубящим, противовоспалительным, десенсетивным, освежающим, дезодорирующим действием. Для их приготовления используют сухую траву, стебельки растений, листочки, цветы, завязь и другие части трав и растений. Для приготовления отвара берут одну чайную ложку сухой массы вещества и заливают кипятком, дают насто​яться, для чего накрывают стакан блюдцем и сверху полотенцем. После того, как раствор заварился и слегка настоялся, его процеживают через марлю, а готовый чистый отвар, сво​бодный от сухого вещества, используют в виде полосканий или ванночек.
Настои - настои трав или растений на спирту. Их готовят промышленным способом и реализуют через аптечную сеть или готовят самостоятельно в домашних условиях. Для приготовления настоя необходима емкость, заполненная 95 % медицинским спиртом, в кото​рую помещается некоторое количество сухого вещества. Чем больше количество сухого ве​щества, тем крепче получится вытяжка. Чаще используют следующие соотношения сухого вещества и алкоголя 1:2; 1:3; 1:4. Чем более концентрированный получается настой, тем меньшее его количество берем для разведения. Для профилактических целей используют, как правило, в два раза более слабый раствор.
Основные ЖСГПР – это эликсиры. У нас в стране они составляют основную массу ЖСГРП, тогда как во многих странах вообще не производятся. В соответствии с требова​ниями, зубной эликсир должен представлять собой однородную прозрачную жидкость, со​держащую биологически активные вещества, при этом допускается незначительный осадок или опалесценция. Он должен иметь запах и цвет, свойственный эликсирам данного наиме​нования. Содержание алкоголя не менее 30%. Типичный состав эликсира выглядит таким образом: экстракт растительный, эфирное масло, ароматизатор пищевой, ментол пищевой, сорбит пищевой, поливинилпирролидон, лаурилсульфат натрия, пищевые красители, спирт этиловый из пищевого сырья и/или спирт этиловый синтетический ректификованный, флюорат натрия, бензоат натрия, вода дистиллированная.
Одно наименование эликсира будет отличаться от другого процентным содержанием основных ингредиентов или заменой отдельных составляющих. Количество капель эликсира зависит от цели его применения: для дезодорирующих и профилактических - 15 - 20 капель; для лечебных целей - 30-50 капель; для прижигающего эффекта - 60 -100 капель.
Ополаскиватели для полости рта (или зубов) - наиболее распространенная в настоящее время в мире, готовая для применения форма. Для однократного применения достаточно 10 - 15 мл жидкости. Существуют два основных вида ополаскивателей: содержащие алкоголь (от 5 до 27%) и безалкогольные. Производство безалкогольных ополаскивателей в последнее время увеличивается.
Достаточно распространенной рецептурой безалкогольного ополаскивателя для полости рта будет: вода (деионизированная или дистиллированная), сорбитол, растительные или травяные экстракты, мятная, ментоловая, или какая-либо другая отдушка, цитрат натрия, лимонная кислота. Алкогольный ополаскиватель будет иметь такую форму: вода, алкоголь, сорбитол, полоксимер, цетилпиридиум хлорид, сахарин натрия, бензойная кислота, допимен бромид, отдушки и красители. Основное назначение алкоголя - это консервант, который предохраняет от распространения микробов в ополаскивателе в период хранения и использования, а тем самым определяет срок годности товара.
Цетилпиридиум хлорид (СРС) - антисептик, обладающий выраженным антимикробным действием. Все остальные составляющие в приведенном выше примере необходимы для 

придания ополаскивателю вкуса, запаха, цвета, обеспечения микробной чистоты, предотвращения расслоения раствора.
Вода для полости рта - концентрированный ополаскиватель, используется в разведенном виде с профилактическими целями, а в не разведенном состоянии - для лечебных, путем непосредственного нанесения на место воспаления. Состав: алкоголь, вода, вытяжки из ратании и мирры, смесь эфирных масел, вытяжка из конского каштана, минеральные соли в гомеопатическом приготовлении.
Бальзамы и тоники для десен- эмульсиеподобные формы, предназначенные для нанесения на десны при их воспалении и при всех формах заболеваний пародонта. В состав, как правило, входят: экстракты шалфея, хрена, конского каштана, сода, кремний, флюорит, серебро, кизерит, эфирное масло розы, чайного дерева.
Спреи и дезодоранты. Состав дезодорантов достаточно прост: вода, консервант, кра​ситель (может и не быть), отдушка. Отдушка находится в более концентрированном состоянии, так как она и обеспечивает дезодорирующий эффект. Иногда в состав такого дезодоранта добавляют экстракты или масла трав или растений, сильные антисептики для придания лечебно-профилактических свойств.
Отечественные предприятия в последнее время выпускаю такие ЖСГПР: профилак-тико-гигиенический дезодорант гель спрей «Дентоник», пихтовый эликсир для полости рта и профилактико-гигиенический факторный гель «Дентим».
Дезодорирующий гель спрей «Дентоник» обладает дезодорирующими, гигиеническими и профилактическими свойствами, особенно рекомендуется при заболеваниях пародонта, таких воспалительных его форм, как гингивит и пародонтит. Свойства входящих в его состав природных компонентов, травяных экстрактов и действие антиоксидантного комплекса витаминов С и Р с антигипоксантом нового поколения, способствует регенерирую​щему и обволакивающему действию ЖСГПР. За счет усиления процессов клеточного энер​гообмена и дыхания происходит стимуляция местного иммунитета, особенно иммунитета слизистой оболочки полости рта.
Эликсир «Пихтовый» способствует улучшению микроциркуляции в тканях пародонта, стимулирует местный иммунитет и обладает выраженным противовоспалительным действием. Благодаря своим свойствам, он наиболее эффективен при воспалительных состояниях в полости рта, включая катаральный гингивит, пародонтиты всех степеней тяжести и другие воспалительные проявления, сопровождающиеся отеком и воспалением.
Факторный гель «Дентим» является более густой фракцией из числа ЖСГПР, характеризующийся выраженным противовоспалительным действием, способствующий нормализации микробного равновесия в полости рта за счет избирательного подавления роста стафилококков, стрептококков.
Зубные эликсиры предназначены для полоскания полости рта. Они содержат ароматические вещества, ментол, красители, обеспечивают своеобразный комфорт в полости рта за счет чувства свежести и аромата. Однако при ряде заболеваний слизистой оболочки полости рта, переломах челюсти, исключающих чистку зубов, эликсиры могут быть единственным средством ухода за полостью рта. Выпускаются обычные гигиенические эликсиры, содержащие ароматические и освежающие компоненты и эликсиры с лечебно-профилактическими добавками, в состав которых входят прополис, дубильные вещества, азулен, эфирные масла, зверобой, эвкалипт и др. Зубной эликсир «Специальный» содержит натрия фторид и витамин В], поэтому его можно рекомендовать для профилактики кариеса зубов.
Антибактериальные средства. Феноловые эфирные масла. Применение феноловых средств было введено в клиническую практику Джозефом Листером в 1865 году в виде карболового орошения в антисептических целях. Старейший препарат для полости рта 

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

Вещества, влияющие на минерализацию тканей зуба при местном применении, принято условно разделять на:

макроэлементы, встраивающиеся в апатиты и обеспечивающие их созревание и реминерализацию (кальций, фосфор);

макро- и микроэлементы, способные изоморфно включаться в апатиты с образованием кислотоустойчивых форм (фтор заменяет гидроксильную группу, стронций, железо, олово, кальций, ванадий, фосфат-ион);

вещества, влияющие на скорость де- и реминерализации;

минерализаторы, закрепляющие грани кристалла и защищающие его от растворения (фторид, гидроксил-ион, азот- и углеродсодержащие катионы).

[Т.В. Попруженко, Т.Н. Терехова, 2009].

Состояние зубных тканей определяется динамическим равновесием процессов де- и реминерализации. При равновесии этих процессов эмаль сохраняется в состоянии оптимального функционирования. В результате действия неблагоприятных факторов (нарушение процессов де - и минерализации), а также в период внутриутробного развития эмаль прорезывающихся зубов уже может иметь неоптимальный состав и свойства и быть подвержена  кариозному процессу. Одним из основных и перспективных направлений патогенетической профилактики является реминерализующая профилактика.

В настоящее время общепризнанным является положение, что состояние зубных тканей определяется динамическим равновесием процессов де - и реминерализации. Эти процессы постоянно протекают в полости рта, причем процесс деминерализации идет за счет постоянного растворения эмали, взаимодействия ее с органическими кислотами слюны, полости рта, пищи, питьевой воды.

Процессы реминерализации поверхности эмали осуществляются, в основном, минеральными компонентами слюны, зависят от ее состава  и свойств, водородного показателя (рН) и многих других причин. При равновесии этих процессов эмаль сохраняется в неизменном виде, однако, повышение интенсивности процессов деминерализации или снижение реминерализации влечет за собой потерю эмалью минеральных компонентов, что является основой начальных проявлений кариеса зубов.

В результате несовершенного генеза твердых тканей зубов, происходящего, в основном, во внутриутробном периоде за счет действия неблагоприятных факторов на организм матери и ребенка, эмаль прорезающихся зубов уже имеет не оптимальный состав и свойства, и нуждается в усиленной реминерализации, чтобы предотвратить кариес.

Эти фундаментальные положения легли в основу разработки методов патогенетической профилактики кариеса зубов, целью которой является повышение резистентности (устойчивости) организма и зубов к действию неблагоприятных факторов.

Одним из основных и перспективных направлений патогенетической профилактики является реминерализующая профилактика. Процессы реминерализации эмали определяются двумя ее свойствами: проницаемостью и способностью к восстановлению своего состава или изменению его в заданном направлении.

Проницаемость эмали была хорошо изучена отечественными учеными Е.В. Боровскиим и П.А. Леусом. Их работы показали, что ионы кальция, фосфора, фтора, а также некоторые органические соединения могут поступать в эмаль из слюны и проникать на значительную глубину. Причем в измененную эмаль, например, при начальных стадиях кариеса, эти вещества поступают быстрее и в больших количествах. Таким образом, создавая различные реминерализующие смеси, можно целенаправленно регулировать состав и свойства эмали зубов, повышая ее устойчивость к кислотным воздействиям и благоприятно изменяя характер физико-химического обмена со слюной.

Проблема состава и свойств реминерализующих смесей является очень важной для практики. В настоящее время применяется ряд средств и методов реминерализующей профилактики кариеса зубов.

Для реминерализующей терапии используют следующие препараты, содержащие кальций, фосфаты, другие микроэлементы:

1. 10% раствор кальция глюконата,

2. 5 - 10% раствор подкисленного фосфата кальция,

3. 2,5 - 10% раствор глицерофосфата кальция,

4. 5 - 10% раствор лактата кальция,

5. 3% раствор ремодента (водный),

6. кальций-фосфат содержащие гели.

Е.В.Боровский и П.А.Леус (1972) предложили метод профилактики и лечения начальных проявлений кариеса зубов путем использования глюконата кальция и фторида натрия. Перед сеансом профилактики пациенты чистят зубы 2 - 3 минуты гигиенической пастой. Далее зубы обкладываются ватными тампонами, смоченными 10% раствором глюконата кальция. Аппликация длится 3 - 5 минут. По завершению аппликации глюконата проводится второй этап процедуры: зубы на 1 - 2 минуты обкладываются валиками, смоченными 2% раствором фтористого натрия. На курс рекомендуется три процедуры через день. Через 5 - 6 месяцев повторная серия.

Через 2 года применение этого метода авторы получили снижение кариеса зубов на 24%, далее эффективность растет, достигая 52%.

Методика Т.Ф.Виноградовой:

а) аппликация 10% раствором глюконата кальция 2 - 4 минуты;

б) ротовая ванночка или полоскание 0,05 - 0,2% раствором фторида натрия 1 - 2 минуты или покрытие зубов фторлаком.

Методика Леуса П.А. (1997): 

а) электрофорез с 10% раствором глюконата кальция 3 - 5 мин; 

б) аппликация с 2% раствором натрия фторида 1 - 2 мин. Курс: 3 раза через неделю.

Г.Н.Пахомовым с соавторами предложен препарат «Ремодент» (1981), полученный из костей животных. Имеется ряд его модификаций: в виде раствора, порошка, зубной пасты.

В состав препарата входят: 

- кальций - 4,4%; фосфор - 1,4%, 

- магний - 0,15%; калий - 0,20%,

- натрий - 16,0%; хлор - 30,0%,

- органические вещества - 44,0%,

- микроэлементы - до 100%.

«Ремодент» применяется в виде полосканий, аппликаций (3% раствор) и в виде чистки зубов пастой, содержащей 3% «Ремодента» от веса.

Перед аппликацией зубы чистят гигиенической пастой, затем на 15 - 20 минут наносят тампоны, смоченные раствором «Ремодента». В год рекомендуется 3 - 5 процедур. После них в течении 2 часов не рекомендуется принимать пищу и чистить зубы. Для полосканий в течение 3 - 5 минут используется 10 мл 3% раствора.

Эффективность профилактического действия достигает 50%. Наиболее выражено кариеспрофилактическое действие на жевательные поверхности.

Способы повышения эффективности реминерализующей терапии.

1. Тщательное удаление зубных отложений (контролируемая и профессиональная чистка зубов).

2. Высушивание зубов.

3. Применение растворов, подкисленных фосфатом кальция до рН – 7,3.

4. Повышение температуры раствора путем их подогрева до 40º градусов.

Общим недостатком большого количества кальций фосфатных реминерализующих смесей, применяемых в мире, является химическое взаимодействие кальция и фосфора с образованием соединений, недостаточно хорошо проникающих в эмаль зуба. Это не позволяет добиться редукции кариеса выше 50 - 60%

Омскими учеными (В.К.Леонтьев, В.Г.Сунцов) найден принципиально новый путь создания профилактических реминерализующих средств в виде гелей, где кальций и фосфор находятся в ионизированном состоянии и очень хорошо диффундируют в эмаль зуба. Благодаря своеобразной консистенции, этими гелями можно чистить зубы, т.е. профилактика и лечение осуществляется самими пациентами без затрат времени врача и среднего медицинского персонала. Применение этих средств дает высокий кариесстатический эффект (80% редукции кариеса).

Практическая работа:

Для подготовки к занятию необходимо изучить материал, который позволяет логически подойти к необходимости назначения различных предметов гигиены полости рта. В связи с этим, следует повторить материал, касающийся выявления и оценки зубных отложений.


С целью реального знакомства с предметами гигиены полости рта и принятия решения о их соответствии состоянию гигиены полости рта и стоматологическому статусу пациента, необходимо провести осмотр полости рта с регистрацией следующих факторов: а) зубной формулы; б) индекса интенсивности кариеса; в) индекса гигиены полости рта; г) пародонтального индекса. Необходимо оценить качество зубной щетки, ее соответствие возрасту пациента, условий ее хранения. Дать необходимые рекомендации по гигиене полости рта. 

Задания на уяснение темы занятия, методики вида деятельности:

Согласно методическим указаниям для внеаудиторной работы студентов 3 курса 5 семестра по теме следующего занятия.

Тесты для самоподготовки по теме практического занятия:
01. ЭКЗОГЕННЫМ МЕТОДОМ ФТОРИДПРОФИЛАКТИКИ КАРИЕСА ЯВЛЯЕТСЯ
1) покрытие зубов фторлаком

2) фторирование питьевой воды

3) фторирование молока

4) прием таблеток фторида натрия

02. ЭНДОГЕННЫМ МЕТОДОМ ФТОРИДПРОФИЛАКТИКИ КАРИЕСА ЯВЛЯЕТСЯ

1) покрытие зубов фторлаком

2) прием таблеток фторида натрия

3) аппликации фторидсодержащими растворами

4) использование фторидсодержащих зубных паст

03. ИНВАЗИВНЫЙ МЕТОД ГЕРМЕТИЗАЦИИ ФИССУР ЗУБОВ ПРЕДУСМАТРИВАЕТ ПОКРЫТИЕ ФИССУРЫ СИЛАНТОМ ПОСЛЕ
1) профессионального очищения фиссуры

2) контролируемой чистки зубов

3) раскрытия фиссуры с помощью алмазного бора

4) избирательного пришлифовывания бугров моляров

04. ОПТИМАЛЬНАЯ КОНЦЕНТРАЦИЯ ФТОРИДА В ПИТЬЕВОЙ ВОДЕ В РАЙОНАХ С ХОЛОДНЫМ КЛИМАТОМ СОСТАВЛЯЕТ (МГ/Л)
1) 0,8

2) 1,2

3) 1,5

4) 2,0

05. ПОКАЗАНИЕМ К ПРИМЕНЕНИЮ СИСТЕМНЫХ МЕТОДОВ ФТОРИДПРОФИЛАКТИКИ КАРИЕСА ЯВЛЯЕТСЯ СОДЕРЖАНИЕ ФТОРИДА В ПИТЬЕВОЙ ВОДЕ
1) оптимальное

2) менее половины оптимального

3) субоптимальное

4) больше оптимального

06. ПОКАЗАНИЕМ К НАЗНАЧЕНИЮ СИСТЕМНЫХ МЕТОДОВ ФТОРИДПРОФИЛАКТИКИ КАРИЕСА ЯВЛЯЕТСЯ УРОВЕНЬ ИНТЕНСИВНОСТИ КАРИЕСА У 12-ЛЕТНИХ ДЕТЕЙ
1) очень низкий, низкий

2) низкий, средний, высокий

3) средний, высокий, очень высокий

4) очень низкий, средний, очень высокий

07. ОДНОВРЕМЕННОЕ ПРИМЕНЕНИЕ ДВУХ ЭНДОГЕННЫХ МЕТОДОВ ФТОРИДПРОФИЛАКТИКИ КАРИЕСА ЗУБОВ
1) невозможно

2) возможно, если содержание фторида в питьевой воде составляет менее половины оптимальной дозы

3) возможно, если содержание фторида в питьевой воде субоптимальное

4) возможно, если содержание фторида в питьевой воде оптимальное

08. ПОСЛЕ ПРОВЕДЕНИЯ ГЕРМЕТИЗАЦИИ ФИССУР ПЕРВЫЙ КОНТРОЛЬНЫЙ ОСМОТР ПАЦИЕНТА ПРОВОДЯТ ЧЕРЕЗ
1) 1 неделю

2) 1 месяц

3) 6 месяцев

4) контроль необязателен

09. ГИГИЕНИЧЕСКИЕ МЕРОПРИЯТИЯ, НЕОБХОДИМЫЕ ПЕРЕД ПРОВЕДЕНИЕМ МЕТОДА ГЕРМЕТИЗАЦИИ ФИССУР
1) определение гигиенического состояния полости рта

2) полоскание полости рта водой

3) очищение жевательной поверхности зуба с помощью вращающейся щеточки и полировочной пасты

4) очищение контактных поверхностей зубов флоссами

10. СОДЕРЖАНИЕ ФТОРИДА НАТРИЯ (МГ) В 1 Л ФТОРИРОВАННОГО МОЛОКА СОСТАВЛЯЕТ:

1) 0,5

2) 1,0

3) 1,5

4) 2,5

Задача № 1. 

В МУЗ ГДСП №3 обратился пациент 15 лет с жалобами на белое пятно на центральном резце верхней челюсти справа. Пятно заметил неделю назад. При осмотре на вестибулярной поверхности в пришеечной области 11 зуба обнаружено меловидное пятно. Поверхность эмали матовая, гладкая. Реакция на температурные раздражители безболезненная. КПУ = 7. Индекс гигиены  = 2,5. Прикус физиологический. Ребенок родился в срок, рос и развивался в соответствии с возрастом. На первом году жизни несколько раз болел респираторными заболеваниями.
1. Поставьте диагноз.

2. Подтвердите диагноз дополнительными методами обследования.

3. Назначьте лечение пациенту.

4. Дайте рекомендации пациенту.

5. Обучите пациента индивидуальной гигиене полости рта.

Задача № 2.

После профессиональной гигиены полости рта пациенту 8 лет врач-стоматолог заметил белые пятна на вестибулярной поверхности в пришеечной области 73, 83 зубов. Со слов матери, ранее пятен не замечали. Поверхность эмали 73, 83 зубов матовая, гладкая. Реакция на температурные раздражители безболезненная. КПУ + кп = 5. Индекс гигиены  = 1,5. Прикус физиологический. Ребенок родился в срок, рос и развивался в соответствии с возрастом. На первом году жизни несколько раз болел респираторными заболеваниями.

1. Поставьте диагноз.

2. Подтвердите диагноз дополнительными методами обследования.

3. Назначьте лечение пациенту.

4. Напишите зубную формулу данного пациента по ВОЗ.

5. Обучите пациента индивидуальной гигиене полости рта.

Задача № 3.

При проведении стоматологического осмотра воспитанника подготовительной группы МДОУ № 145 студентом 3 курса КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого было обнаружено белое пятно на вестибулярной поверхности 46 зуба. Поверхность эмали матовая, гладкая. КПУ + кп = 8. Индекс гигиены  = 3,0. Прикус физиологический. 

1. Поставьте диагноз.

2. Подтвердите диагноз дополнительными методами обследования.

3. Назначьте лечение пациенту.

4. Дайте рекомендации пациенту.

5. Обучите пациента индивидуальной гигиене полости рта.

Задача № 4.

После удаления мягкого зубного налета на вестибулярной поверхности в пришеечной области 31, 41 зубов пациенту 9 лет врач-стоматолог заметил белые пятна. Ранее пятен не замечали. Поверхность эмали 31, 41 зубов матовая, гладкая. Реакция на температурные раздражители безболезненная. КПУ + кп = 8. Индекс гигиены  = 2,7. Тесное положение фронтальной группы зубов нижней челюсти. 


1. Поставьте диагноз.

2. Подтвердите диагноз дополнительными методами обследования.

3. Назначьте лечение пациенту.

4. Дайте рекомендации пациенту.

5. Обучите пациента индивидуальной гигиене полости рта.

Задача № 5.

В МУЗ ГДСП №3 обратился пациент 11 лет с жалобами на белые пятна на центральных резцах нижней челюсти. Пятна заметил месяц назад. При осмотре на вестибулярной поверхности в пришеечной области 31, 41 зубов обнаружено меловидное пятно. Поверхность эмали матовая, гладкая. Реакция на температурные раздражители безболезненная. КПУ+кп = 9. Индекс гигиены  = 2,8. У пациента вертикальная резцовая дизокклюзия. Ребенок родился в срок, рос и развивался в соответствии с возрастом. На первом году жизни несколько раз болел респираторными заболеваниями.

1. Поставьте диагноз.

2. Подтвердите диагноз дополнительными методами обследования.

3. Назначьте лечение пациенту.

4. Обучите пациента индивидуальной гигиене полости рта.

5. Напишите зубную формулу данного пациента по ВОЗ.

Список тем НИРС:

1. Современные подходы к систематизации зубных паст.
2. Состав и свойства гигиенических и лечебно-профилактических зубных паст.
3. Особенности кариеспрофилактического действия фторидсодержащих зубных паст.
4. Методы оценки эффективности профилактических свойств зубных паст.

5. Антибактериальные компоненты жидких средств гигиены полости рта.
6. Жидкие средства гигиены полости рта, используемые при заболевании тканей пародонта.
7. Новые противокариозные компоненты зубных паст.
8. Возрастные особенности использования противокариозных зубных паст.
9. Использование предметов и средств гигиены полости рта в детском возрасте.

Занятие № 2.
Тема: «Герметизация фиссур интактных зубов».

Форма организации занятия: практическое.
Значение изучения темы:

Профилактика кариеса фиссур является очень сложной проблемой, что связано с, трудностями диагностики в них кариеса. Проблема профилактики и лечения кариеса жевательных поверхностей первых моляров является одной из актуальных в детской стоматологии, поскольку 90% кариозных полостей у детей от 5 до 17 лет встречаются именно на жевательных поверхностях моляров, а эндогенная профилактика в меньшей степени влияет на кариес этой локализации. Ямки и фиссуры в 40% случаев поражаются кариесом в интервале от 12 до 18 месяцев после прорезывания зуба.
Цели обучения: 

- общая: обучающийся должен обладать:

общекультурными компетенциями: способностью и готовностью анализировать социально-значимые проблемы и процессы, использовать на практике методы гуманитарных, естественнонаучных, медико-биологических и клинических наук в различных видах профессиональной и социальной деятельности (ОК-1);

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

профилактическая деятельность: способностью и готовностью формировать группы риска по развитию стоматологических заболеваний с целью их профилактики (ПК-15); способностью и готовностью к формированию мотивации отдельных лиц, семей и общества в целом по поддержанию стоматологического и общего здоровья (ПК-17); способностью и готовностью к проведению стоматологических профессиональных процедур (ПК-18); 

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

лечебная деятельность: способностью и готовностью анализировать действие лекарственных средств по совокупности их фармакологических свойств при лечении различных заболеваний, в том числе стоматологических (ПК-28); способностью и готовностью к лечению заболеваний твердых тканей зубов у пациентов различного возраста (ПК-30);

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

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

научно-исследовательская деятельность: способностью и готовностью изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследования (ПК- 50); способностью и готовностью к освоению современных теоретических и экспериментальных методов исследования в медицине (ПК-51); способностью и готовностью к участию в организации работ по практическому использованию и внедрению результатов исследований (ПК- 52);
-учебная: знать: методы регистрации и критерии оценки состояния твёрдых тканей зубов, тканей пародонта, гигиены полости рта; факторы риска и причины возникновения  стоматологических заболеваний; значение гигиены полости рта в профилактике стоматологических заболеваний и особенности проведения гигиенического воспитания в различных возрастных группах населения; 

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

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

План изучения темы:

Контроль исходного уровня знаний.

Основные понятия и положения темы 

Самостоятельная работа по теме:

- оценка эффективности применения  герметиков при внедрении первичной профилактики кариеса;

- проведение осмотров полости рта и разработка рекомендаций по подбору герметика;

- решение ситуационных задач.

Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия;

- решение ситуационных задач, тестовых заданий по теме.

Основные понятия и положения темы 
Профилактика кариеса фиссур является очень сложной проблемой, что связано с, трудностями диагностики в них кариеса. Проблема профилактики и лечения кариеса жевательных поверхностей первых моляров является одной из актуальных в детской стоматологии, поскольку 90% кариозных полостей у детей от 5 до 17 лет встречаются именно на жевательных поверхностях моляров, а эндогенная профилактика в меньшей степени влияет на кариес этой локализации. Ямки и фиссуры в 40% случаев поражаются кариесом в интервале от 12 до 18 месяцев после прорезывания зуба. Наиболее частой локализацией кариеса являются фиссуры, ямки и углубления жевательных поверхностей зубов, которые плохо очищаются зубной щеткой. По данным Kuusela S. с соавт. (1994), процент 11-летних детей в России, которые чистят зубы более одного раза в день составляет 34%. Поэтому при использовании различных методов фторпрофилактики зубной налет на этих участках препятствует поступлению ионов фтора в эмаль.

Профилактика кариеса фиссур является очень сложной проблемой, что связано с малой доступностью, трудностями диагностики в них кариеса. В настоящее время выделяют четыре типа строения фиссур: 1) воронкообразные, 2) конусообразные, 3) каплеобразные, 4) полипообразные.

Воронкообразные фиссуры, как более открытые, чаще являются кариесрезистентными. Они хорошо минерализованы, в них не задерживаются пищевые остатки за счет свободного омывания ротовой жидкостью. Конусообразные фиссуры также в основном минерализуются за счет ротовой жидкости, но при таком варианте строения появляются условия для задержки пищевых остатков и микроорганизмов. Минерализация каплеобразных и полипообразных фиссур происходит в основном со стороны пульпы зуба.


Одним из высокоэффективных методов профилактики, разработанных на сегодняшний день, является запечатывание фиссур.

Цель этого метода - изоляция зон риска от действия кариесогенных факторов полости рта в самые неблагоприятные сроки - период созревания.

Для достижения наибольшей эффективности герметизацию фиссур рекомендуется проводить сразу после прорезывания зуба и в течение года после прорезывания. В дальнейшем считается, что эмаль достаточно минерализована и запечатывать фиссуры не имеет смысла. Профилактический эффект герметизации фиссур достаточно высок и оценивается разными авторами от 55% (Going, Coti, Hough, Srainger, 1976) до 99,1% (Buonocore, 1974).

Суть метода изоляции состоит в том, что фиссуры заполняются специальными пломбировочными материалами, препятствующими доступу микрофлоры и зубному налету. Дискутабельным остается вопрос о возможности дальнейшей минерализации этих фиссур, так как нет доступа слюны. Однако последние  исследования ученых испытавших отечественный светоотверждаемый герметик «Фолакор» показали, что ионы кальция и фосфата могут проникать в фиссуры и тем самым ускорять процесс созревания.

В качестве веществ, герметично закрывающих фиссуры - герметиков - используются различные материалы. Такой материал должен длительно задерживаться в фиссурах, не допускать их краевой проницаемости. 

С тех пор, как Hyatt в 1923 г. представил концепцию профилактической одонтотомии, различные пломбировочные материалы накладывались прямо в фиссуры и естественные ямки зубов, чтобы предотвратить развитие кариеса.

Ранние герметики включали цианоакрилаты и полиуретаны. Большинство удачных композиций было разработано Bowen и они получили название смолы Bowen.

Первым герметиком был отверждаемый УФО герметик «Nuva Seal». Герметики первого поколения полимеризовали ультрафиолетовым светом с длиной волны 356 нм. 

Второе поколение герметиков было более совершенным по составу. Силанты были в основном «химически отверждаемыми» без необходимости использования источника УФО. Два наиболее широко и успешно применявшихся самотвердеющих герметика – это «Concise White Sealant Sistem» и «Delton». Большинство самотвердеющих смол – ненаполненные. Наполненные самотвердеющие смолы входят в состав «Kerr Pit and Fissur Sealant» (фирма «Keer») и «Nuva – Cote» (фирма «Caulk/Dentsply»). Оказалось, что наполненные герметики имеют большую стойкость к изнашиванию и истиранию, чем ненаполненные и при этом обладают той же силой сцепления, временем сцепления и скоростью ретенции как ненаполненные герметики.

Третье поколение герметиков – это материалы, твердеющие под воздействием видимого света с длиной волны от 430 до 490 нм. Эти материалы, как и вышеназванные, разделены на ненаполненные и наполненные, с красителями или без него, прозрачные или опаковые (непрозрачные).

Высокую эффективность имеют химиоотверждающий герметик «Delton» и светоотверждаемый герметик «Nuva-Sel», «Alpha-Sel», «Espe 717», «Fissurit F».

Для усиления профилактического действия герметиков в их состав предложено вводить активные соединения фтора.

В качестве герметиков часто применяют и композиционные пломбировочные материалы, такие как «Adaptik», «Prismafil», «Silar».

Герметик наносится на тщательно очищенную и высушенную поверхность зуба. Для обеспечения этих условий необходимо проведение следующих мероприятий:

1. Чистка зубов щеткой с зубной пастой, не содержащий фторид, поскольку он блокирует эмалевые поры и снижает эффект кислотного протравливания эмали, предусмотренного методикой, что, в свою очередь, ведет к повышению риска выпадения герметика и развития кариеса.

2. Дополнительное очищение жевательной поверхности зуба вращающимися щеточками и резиновыми чашечками с помощью различных абразивных паст.

3. Удаление остатков налета с поверхности зуба водно-воздушной струей.

4. Изоляция зуба от слюны ватными валиками и слюноотсосом.

5. Тщательное высушивание поверхности зуба в течение 30 секунд.

Этапы герметизации фиссур.

- Протравливание эмали зуба 35 - 37% ортофосфорной кислотой в течение 15 - 20 секунд.

- Отмывание кислоты с поверхности зуба водно-воздушной струей. Время смыва должно соответствовать времени протравливания кислотой.

- Повторная изоляция зуба от слюны ватными валиками. Необходимо использование слюноотсоса так как попадание слюны на протравленную поверхность приводит к загрязнению пор эмали и ухудшает ретенцию герметика.

- Высушивание протравленной поверхности воздухом. Протравленная эмаль должна быть тусклой, матовой, меловидно-белого цвета. При отсутствии этой реакции требуется повторение этапов протравливания эмали.

- Нанесение герметика должно проводиться немедленно тонким слоем по всей фиссурно-ямочной сети жевательной поверхности, исключая при этом образование пузырьков воздуха и завышения окклюзионной высоты зуба.

Контроль за сохранностью герметика осуществляется через неделю, месяц, полгода, Клиническую эффективность герметизации фиссур оценивают визуально по ретенции герметика, то есть по степени сохранности герметизирующего покрытия фиссур. Для количественной оценки ретенции герметика определяется целостность покрытия герметика в баллах: полная сохранность – 2 балла, частичная сохранность –1 балл, отсутствие покрытия – 0 баллов (Абрамова Н.Е., 2000 г.).

Индекс ретенции герметика менее 1,0 говорит либо о неудачном выборе материала, примененного в качестве герметика, не обладающего необходимыми для этого свойствами, либо о не соблюдении методики процедуры. При индексе ретенции от 1,0 до 1,5 можно преположить или наличие незначительных погрешностей при герметизации, или внешние причины, например, связанные с характером питания, аномалией прикуса.

Временные затраты на герметизацию одного зуба составляют от 4 до 10 минут, в то время как наложение пломбы требует 14 – 15 минут.

Наложение герметиков является безболезненной манипуляцией и практически не оставляет неблагоприятных впечатлений у ребенка после посещения стоматолога.

Таким образом, высокая эффективность и небольшая стоимость метода герметизации фиссур в сочетании с общей комплексной профилактикой стоматологических заболеваний позволит значительно снизить прирост кариеса зубов в области фиссур и ямок.

Практическая работа:

Для подготовки к занятию необходимо изучить материал, который позволяет логически подойти к необходимости назначения тех или иных герметиков для профилактики кариеса в конкретной клинико-эпидемиологической ситуации. В связи с этим, следует повторить материал, касающийся строения и физиологии твердых тканей зубов, особенно их жевательной поверхности (фиссур).

С целью реального знакомства с герметиками, их составом и свойствами следует принести на занятие пломбировочные материалы, используемые для запечатывания фиссур интактных зубов, а также истинные герметики. Для этого целесообразно провести взаимные осмотры полости рта студентов с последующими комментариями и рекомендациями по подбору наиболее рациональных герметиков.

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

Задания на уяснение темы занятия, методики вида деятельности:

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

01. ДЛЯ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ ОБРАБОТКИ ЭМАЛИ ПРОРЕЗАВШИХСЯ ПОСТОЯННЫХ ЗУБОВ У КАРИЕСВОСПРИИМЧИВЫХ ДЕТЕЙ ПРИМЕНЯЕТСЯ
1) 30% раствор нитрата серебра

2) 10% раствор глюконата кальция, 1-2% раствор фторида натрия

3) сафарейт

4) йодид калия

02. ДЛЯ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ ОБРАБОТКИ ЭМАЛИ ПРОРЕЗАВШИХСЯ ПОСТОЯННЫХ ЗУБОВ У КАРИЕСВОСПРИИМЧИВЫХ ДЕТЕЙ ПРИМЕНЯЕТСЯ
1) сафарейт

2) фторлак

3) 2% раствор метиленового синего

4) р-р Шиллера-Писарева

03. ДЛЯ ЗАПЕЧАТЫВАНИЯ ФИССУР ПОСТОЯННЫХ ЗУБОВ ПРИМЕНЯЮТ
1) силидонт

2) компомеры

3) силанты

4) силицин
04. ГЕРМЕТИЗАЦИЮ ФИССУР ПЕРВЫХ ПОСТОЯННЫХ МОЛЯРОВ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ДЕЛАТЬ В ВОЗРАСТЕ

1) 6-7 лет

2) 8-9 лет

3) 10-11 лет

4) любом

05. ТАБЛЕТКИ ФТОРИДА НАТРИЯ ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ КАРИЕСА ДЕТЯМ РЕКОМЕНДУЮТ ДАВАТЬ

1) 1 раз в неделю

2) каждый день

3) 2 раза в неделю

4) 1 раз в месяц

06. ПРОНИЦАЕМОСТЬ ЭМАЛИ ПОНИЖАЕТСЯ ПОД ДЕЙСТВИЕМ
1) ультрафиолетового облучения

2) глюконата кальция, ремодента

3) лазерного облучения

4) цитрусовых

07. ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ КАНДИДОЗА НИСТАТИН НАЗНАЧАЕТСЯ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ПРЕПАРАТАМИ

1) противовирусными

2) антибиотиками

3) антигистаминными

4) анальгетиками

08. ЗАДАЧА ВРАЧА ПРИ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ ДЕТЕЙ ДО 1 ГОДА В I ДИСПАНСЕРНОЙ ГРУППЕ СОСТОИТ В

1) устранении факторов риска

2) предупреждении возникновения факторов риска

3) повышении уровня здоровья

4) выявлении факторов риска

09. ДЛЯ КАЧЕСТВЕННОЙ ГИГИЕНЫ ПОЛОСТИ РТА НЕОБХОДИМО ИСПОЛЬЗОВАТЬ
1) зубные щетки и пасты

2) зубные щетки, пасты и флоссы

3) зубные щетки, пасты, флоссы и ополаскиватели

4) зубные щетки, пасты, флоссы и жевательную резинку

10. ПОЛОСКАНИЕ ПОЛОСТИ РТА РАСТВОРАМИ ФТОРИДОВ ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ КАРИЕСА РЕКОМЕНДУЕТСЯ ДЕТЯМ В ВОЗРАСТЕ
1) 2 лет

2) 4 лет

3) 6 лет

4) 10 лет

Задача № 1.

В МУЗ ГДСП № 3 обратилась мама с ребенком 6 лет с целью профилактического осмотра. Фиссуры 16, 26, 36, 46 зубов интактные, глубокие, каплевидной формы.

1. Порекомендуйте методы профилактики кариеса данных зубов.

2. Обоснуйте Ваш выбор.

3. Порекомендуйте предметы и средства индивидуальной гигиены полости рта.

4. Обучите пациента индивидуальной гигиене полости рта.

5. Напишите зубную формулу данного пациента по ВОЗ.

Задача № 2.

При проведении стоматологического осмотра воспитанника младшей группы МДОУ № 213 студентом 3 курса КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого был определен уровень гигиены полости рта ИГ=1,3, кп=1. Фиссуры 55, 65, 75, 85 зубов интактные, глубокие, узкие.

1. Порекомендуйте методы профилактики кариеса данных зубов.

2. Обоснуйте Ваш выбор.

3. Порекомендуйте предметы и средства индивидуальной гигиены полости рта.

4. Обучите пациента индивидуальной гигиене полости рта.

5. Напишите зубную формулу данного пациента по ВОЗ.
Задача № 3.

В МУЗ ГДСП № 3 обратился пациент 12 лет с целью профилактического осмотра. Фиссуры 17, 27 зубов колбовидные с резким сужением в области устья, закрытые. ИГ = 2,2, КПУ = 3.
1. Порекомендуйте методы профилактики кариеса данных зубов.

2. Обоснуйте Ваш выбор.

3. Порекомендуйте предметы и средства индивидуальной гигиены полости рта.

4. Обучите пациента индивидуальной гигиене полости рта.

5. Напишите зубную формулу данного пациента по ВОЗ.
Задача № 4.

При проведении стоматологического осмотра воспитанника ясельной группы МДОУ № 131 студентом 3 курса КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого был определен уровень гигиены полости рта ИГ=1,3, кп=0. Фиссуры  75, 85 зубов глубокие, узкие, закрытые.

1. Порекомендуйте методы профилактики кариеса данных зубов.

2. Обоснуйте Ваш выбор.

3. Порекомендуйте предметы и средства индивидуальной гигиены полости рта.

4. Обучите пациента индивидуальной гигиене полости рта.

5. Напишите зубную формулу данного пациента по ВОЗ.
Задача № 5.

В МУЗ ГДСП № 3 обратилась мама с ребенком 7 лет с целью профилактического осмотра. Фиссуры 16, 26, 36, 46 зубов интактные, узкие Y-образные.

1. Порекомендуйте методы профилактики кариеса данных зубов.

2. Обоснуйте Ваш выбор.

3. Порекомендуйте предметы и средства индивидуальной гигиены полости рта.

4. Обучите пациента индивидуальной гигиене полости рта.

5. Напишите зубную формулу данного пациента по ВОЗ.

Список тем НИРС:

1. Теоретические предпосылки создания герметиков.

2. Состав и свойства фторсодержащих герметиков и методика их применения.

3. Сравнительная характеристика стеклоиономерных цементов отечественного производства, применяемых для запечатывания фиссур зубов.

4. Методы оценки эффективности герметизации, индекс ретенции герметиков.

Занятие № 3.
Тема: «Санитарное просвещение в организованных коллективах. (Проведение занятия в детском организованном учреждении)».
Форма организации занятия: практическое.
Значение изучения темы 

Первичная профилактика стоматологических заболеваний должна базироваться на возрастных особенностях развития организма ребенка. В зависимости от возраста изменяются резервные (защитные) возможности организма ребенка, а также интенсивность и механизм действия факторов риска при возникновении заболеваний.

Цели обучения: 

- общая:обучающийся должен обладать:

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

профессиональными компетенциями: способностью и готовностью реализовать этические и деонтологические аспекты врачебной деятельности в общении с коллегами, медицинскими сестрами и младшим персоналом, взрослым населением и подростками, их родителями и родственниками (ПК-1); способностью и готовностью к формированию системного подхода к анализу медицинской информации, опираясь на всеобъемлющие принципы доказательной медицины, основанной на поиске решений с использованием теоретических знаний и практических умений в целях совершенствования профессиональной деятельности (ПК-3); способностью и готовностью анализировать результаты собственной деятельности для предотвращения врачебных ошибок, осознавая при этом дисциплинарную, административную, гражданско-правовую, уголовную ответственность (ПК-4); способностью и готовностью проводить и интерпретировать опрос, физикальный осмотр, клиническое обследование, результаты современных лабораторно-инструментальных исследований, морфологического анализа биопсийного, операционного и секционного материала, написать медицинскую карту амбулаторного и стационарного больного (ПК-5); способностью и готовностью проводить патофизиологический анализ клинических синдромов, обосновывать патогенетически оправданные методы (принципы) диагностики, лечения, реабилитации и профилактики среди взрослого населения и подростков с учетом их возрастно-половых групп (ПК-6);

профилактическая деятельность: способностью и готовностью использовать методы оценки природных и медико-социальных факторов среды в развитии болезней у взрослого населения и подростков, проводить их коррекцию, осуществлять профилактические мероприятия по предупреждению стоматологических, инфекционных, паразитарных и неинфекционных болезней, проводить санитарно-просветительную работу по гигиеническим вопросам (ПК-12); способностью и готовностью проводить профилактические мероприятия по предупреждению возникновения стоматологических заболеваний, оценить эффективность диспансерного наблюдения за здоровыми и хроническими больными (ПК-13); способностью и готовностью формировать группы риска по развитию стоматологических заболеваний с целью их профилактики (ПК-15);

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

лечебная деятельность: способностью и готовностью к лечению заболеваний твердых тканей зубов у пациентов различного возраста (ПК-30); способностью и готовностью назначить лечение заболеваний детей разного возраста, провести лечебные мероприятия по оказанию неотложной помощи клинических состояний встречающихся в педиатрии (ПК-41);

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

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

научно-исследовательская деятельность: способностью и готовностью изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследования (ПК- 50); способностью и готовностью к освоению современных теоретических и экспериментальных методов исследования в медицине (ПК-51); способностью и готовностью к участию в организации работ по практическому использованию и внедрению результатов исследований (ПК- 52).
- учебная: знать: методы регистрации и критерии оценки состояния твёрдых тканей зубов, тканей пародонта, гигиены полости рта; факторы риска и причины возникновения  стоматологических заболеваний; 

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

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

План изучения темы:

Контроль исходного уровня знаний.

Основные понятия и положения темы 

Самостоятельная работа по теме:
- оценка эффективности применения различных методик при внедрении первичной профилактики кариеса в общеобразовательных дошкольных учреждениях;

- проведение осмотров полости рта и разработка рекомендаций профилактике кариеса и болезней пародонта;

- решение ситуационных задач.

Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия;

- решение ситуационных задач, тестовых заданий по теме.


     Основные понятия и положения темы 
Одной из самых актуальных в стоматологии остается до настоящего времени проблема кариеса зубов. С этой проблемой тесно связаны вопросы заболевания окружа​ющих зубы тканей, развития зубочелюстных аномалий и другой патологии жевательного аппарата. Поиски эффективных путей предупреждения кариеса зубов являются основным направлением современных исследований в стоматологии. Главенствующее значение при этом имеет гигиеническое воспитание населения, которое состоит из двух важных разделов: санитарно-просветительной работы и обучения методам гигиены полости рта. С осо​бой тщательностью необходимо проводить обучение ги​гиене полости рта детей дошкольных учреждений (в возрасте 3—5 лет.).

1. Место проведения

Оптимальным вариантом при выборе места для проведения обучения гигиене полости рта является комната гигиены и профилактики. Оборудование такой комнаты в детском дошкольном объединении осуществляет руководство объединения согласно заключенному договору с медицинским учреждением. В комнате гигиены и про​филактики устанавливаются раковины, над ними зерка​ла, рядом шкаф с ячейками для индивидуальных средств гигиены, а также 15—20 мест для сидения в центре комнаты.

Необходимо оформить стены комнат гигиены: плакаты, таблицы с отражением основной патологии полости рта, картины, изображающие персонажи детских сказок, средства и методы гигиены полости рта. На видном мес​те целесообразно организовать постоянно действующий стенд средств и методов гигиены.

При отсутствии возможности выделить отдельную комнату гигиены и профилактики практические навыки по гигиене полости рта целесообразно отрабатывать в умывальной или приспособленной комнате. Неорганизованные дети дошкольного возраста обучаются гигиене полости рта в комнатах гигиены детских стоматологиче​ских поликлиник (детских отделений стоматологических поликлиник).

Организатором всей профилактической работы в детских дошкольных учреждениях является врач-стоматолог детской стоматологической поликлиники (отделе​ния), работающий на данном школьно-дошкольном участке. Непосредственную работу по обучению гигиене полости рта проводят средние медицинские работники и воспитатели групп. (Пр. № 639/271 МЗ СССР и Государственного комитета СССР по народному образованию от 11 августа 1988 года).

2. Содержание занятий.

Для приобретения элементарных навыков по гигиене полости рта с детьми дошкольного возраста необходимо провести минимум три занятия.

1  занятие

1
этап — работа с моделями:

знакомство с зубной щеткой, обучение правильному держанию ее рукой, движениям в различных направлениях;

показ  на  моделях подметающих движений;

выполнение  ребенком   на   моделях  подметающих движений;

показ на моделях скребущих движений;

выполнение ребенком на моделях скребущих движений;

обучение числу движений щеткой.

2
этап — работа с ребенком:

1— показ и нанесение пасты на зубную щетку;

показ подметающих движений на фронтальных зубах ребенка обучающим;

показ подметающих движений на фронтальных зубах ребенком с помощью обучающего, который поддерживает щетку;

выполнение подметающих движений на фронтальных зубах ребенком самостоятельно с коррекцией обучающего;

выполнение подметающих движений на жевательных зубах ребенком с помощью обучающего на левой половине челюсти;

выполнение подметающих движений на жевательных зубах левой половины челюсти ребенком самостоятельно с коррекцией обучающего;

выполнение подметающих движений на жеватель​ных зубах правой половины челюсти ребенком с помо​щью обучающего;

выполнение подметающих движений на жевательных зубах правой половины челюсти ребенком самосто​ятельно;

выполнение ребенком движений самостоятельно на счет десять;

знакомство с последовательностью чистки зубного ряда, отдых.

3
этап — работа с ребенком:

выполнение скребущих движений ребенком с помощью обучающего на жевательных зубах;

выполнение скребущих движений ребенком самостоятельно;

выполнение ребенком движений самостоятельно на счет десять;

окрашивание  зубного  налета  и  определение  индекса гигиены после окончания чистки зубов;

—• ознакомление  ребенка  с результатами  определения индекса гигиены. Отдых.

4
этап — повторная чистка зубов:

выполнение ребенком подметающих и скребущих движений щеткой самостоятельно с коррекцией обучающего до исчезновения окрашенного зубного налета.

За первое занятие должно быть достигнуто:

обучение держания щетки и нанесения пасты;

освоение выполнения подметающих и скребущих движений при чистке зубов;

знакомство со временем чистки зубов;

знакомство с контролем чистки зубов;

знакомство с последовательностью гигиены зубного ряда.

2 занятие

1
этап — работа с моделями:

повторение ребенком  подметающих движений и скребущих движений на модели;

показ круговых движений на модели;

обучение числу движений щеткой;

2
этап — работа с ребенком:

окраска зубного налета и подсчет индекса гигиены;
чистка зубов с помощью подметающих и скребущих движений;

освоение с помощью обучающего путем держания щетки в руках обучающего круговых движений;

выполнение круговых движений ребенком самостоятельно; обучение числу движений последовательности чистки зубного ряда;

повторный осмотр и выявление невычищенного зубного налета;

повторная чистка зубов.

За второе занятие должно быть достигнуто:

свободное выполнение подметающих и скребущих движений зубной щеткой;

знакомство с круговыми движениями зубной щеткой;

продолжение освоения режима времени чистки зубов;

продолжение освоения контроля качества гигиены полости рта;

знакомство с последовательностью гигиены зубного ряда.

3 занятие

1
этап — работа с моделями:

повторение ребенком подметающих движений, скребущих и круговых движений щеткой;

повторение числа движений щеткой;

обучение правилам чистки зубов — кратность, время, хранение зубной щетки, пасты, последовательность движения по зубному ряду.

2
этап — работа с ребенком:

проведение чистки зубов со всеми видами движений в нужной последовательности с соблюдением времени чистки с коррекцией обучающего;

окрашивание  налета и определение индекса гигиены;

показ ребенком дефектов чистки по остаткам зубного налета, коррекция чистки;

проведение повторной чистки зубов и оценка ее эффективности по оставшейся окраске зубного налета.

За третье занятие должно быть достигнуто:

свободное владение подметающими, скребущими и круговыми движениями щеткой;

знание и умение оценить по окраске зубного налета эффективность чистки зубов;

знание времени чистки зубов;

знакомство с последовательностью чистки.

3.  Методы  контроля эффективности гигиены полости рта.

Всякое полезное дело оценивается по его конечному результату. Правильная гигиены полости рта должна предупредить образование зубного налета и развитие воспалительных явлений в окружающих зубы тканях. Контроль за эффективностью гигиены полости рта целесообразно проводить по двум направлениям: оценка обучающего гигиене полости рта и оценка самим ребенком.

1. Оценка эффективности гигиены полости рта обучающим.

Среди многих методов изучения эффективности ги​гиены мы изложим два довольно простых и наиболее широко применяемых.

1.
Метод Федорова — Володкиной. Гигиенический индекс определяется по интенсивности окраски губной поверхности шести нижних фронтальных зубов йод-йодисто-калиевым раствором (эритрозином), оценивается по пятибалльной системе и рассчиты​вается по формуле Кср = К и :п, где Кср—общий гигиенический индекс очистки, К„—гигиенический индекс очистки одного зуба, п — количество зубов.

окрашивание всей поверхности коронки — 5 баллов,

окрашивание 3/4 поверхности коронки — 4 балла,

окрашивание 1/2 поверхности коронки — 3 балла,

окрашивание 1/4 поверхности коронки — 2 балла,

отсутствие окрашивания— 1 балл.

В норме гигиенический индекс не должен превы​шать 1.

2.
Определение индекса РМА.

В целях выявления воспалительных явлений в окру​жающих тканях зубов последние окрашиваются раствором Шиллера-Писарева (йод-йодисто-калиевый раствор). Окрашивание межзубного сосочка оценивается в 1 балл, десневого края — в 2 балла, альвеолярного отростка — в 3 балла.
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ЗХчисло исследованных зубОв

2. Оценка эффективности гигиены полости рта ребенка.

Мы предлагаем использовать два метода:

1. Ребенку на 1 минуту дается таблетка эритрозина, которую он энергично перемещает в полости рта, или зубы смазываются раствором Люголя и затем сплевывается в раковину. Налет, имеющийся на зубах, прокра​шивается в красный (желтый) цвет. Всем детям группы демонстрируется этот прокрашенный налет, указываются места ретенции (межзубные промежутки, пришеечная область и т. д.), где наиболее энергично проводить гигиенические процедуры.

Далее детям предлагается перед зеркалом, соблюдая все правила, почистить зубы так, чтобы устранить весь прокрашенный налет. При этом обязательно засекается время. Результаты чистки зубов комментируются всей группе. Ребенка, который правильнее и тщательнее про​вел чистку, обязательно нужно похвалить. Такой показ гигиены действует убедительнее многих лекций и бесед.

2. Нескольким детям, на словах хорошо освоившим методику чистки зубов, даются щетки, паста и рекомендация почистить зубы так, как они научились чистить. После старательной чистки этим детям дается по таблетке эритрозина (раствор Люголя) на 1 минуту. Оставшийся после чистки налет прокрашивается и показывается остальным детям. При этом еще раз заостряется внимание, что только при правильных приемах гигиены полости рта можно убрать весь налет из ретенционных пунктов.

Правильная и тщательная гигиена полости рта значительно снижает заболеваемость кариесом, его интенсивность, поражение окружающих зубы тканей и развитие зубочелюстных деформаций.

Практическая работа:
Для подготовки к занятию необходимо изучить материал, который позволяет логически подойти к необходимости назначения тех или иных методик обучения гигиене полости рта в конкретной клинико-эпидемиологической ситуации. В связи с этим, следует повторить материал, касающийся определения гигиенических и пародонтальных индексов, а также патогенез кариеса и составляющие «здорового образа жизни» в понимании стоматолога.

С целью реального знакомства с темой занятия следует принести зубные щетки, пасты и порошки, а также фантомы челюстей и другие пособия для демонстрации методик чистки зубов и оценки их эффективности, используемых для профилактики кариеса. Для этого целесообразно провести взаимные осмотры полости рта студентов с последующими комментариями и рекомендациями по подбору наиболее рациональных предметов и средств гигиены.

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

Задания на уяснение темы занятия, методики вида деятельности:

Согласно методическим указаниям для внеаудиторной работы студентов 3 курса 5 семестра по теме следующего занятия.
Тесты для самоподготовки по теме практического занятия:

01. ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ НАСЕЛЕНИЮ ЛЮБЫХ ПОЗНАВАТЕЛЬНЫХ ВОЗМОЖНОСТЕЙ ДЛЯ САМООЦЕНКИ И ВЫРАБОТКИ ПРАВИЛ ПОВЕДЕНИЯ И ПРИВЫЧЕК, МАКСИМАЛЬНО ИСКЛЮЧАЮЩИХ ФАКТОРЫ РИСКА ВОЗНИКНОВЕНИЯ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ И ПОДДЕРЖИВАЮЩИХ ПРИЕМЛЕМЫЙ УРОВЕНЬ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ - ЭТО

1) стоматологическое просвещение

2) первичная профилактика стоматологических заболеваний

3) ситуационный анализ

4) профессиональная гигиена

02. АКТИВНЫМ МЕТОДОМ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ПРОСВЕЩЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ

1) издание научно-популярной литературы

2) проведение выставок средств гигиены полости рта

3) занятия по обучению гигиене полости рта в группе детского сада

4) издание рекламных буклетов средств гигиены полости рта

03. МЕТОДЫ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ПРОСВЕЩЕНИЯ, ПРЕДПОЛАГАЮЩИЕ ЗАИНТЕРЕСОВАННОЕ УЧАСТИЕ НАСЕЛЕНИЯ И НАЛИЧИЕ ОБРАТНОЙ СВЯЗИ, ЯВЛЯЮТСЯ

1) активными

2) пассивными

3) индивидуальными

4) групповыми

04. АНКЕТИРОВАНИЕ ДАЕТ ВОЗМОЖНОСТЬ ОЦЕНИТЬ
1) уровень знаний населения о профилактике стоматологических заболеваний

2) качество оказания стоматологической помощи населению

3) уровень стоматологического здоровья населения

4) качество работы фирм-производителей средств гигиены полости рта

05. К ПАССИВНЫМ ФОРМАМ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ПРОСВЕЩЕНИЯ ОТНОСИТСЯ
1) проведение «урока здоровья» в школе

2) занятия по обучению гигиене полости рта в группе детского сада

3) лекции по профилактике стоматологических заболеваний с последующей дискуссией

4) телевизионная реклама

06. ОБЪЕКТИВНУЮ ОЦЕНКУ ЭФФЕКТИВНОСТИ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ПРОСВЕЩЕНИЯ ПРОВОДЯТ ПО
1) определению гигиенического состояния полости рта пациентов

2) результатам анкетирования населения

3) количеству стоматологических учреждений

4) количеству и качеству рекламы средств гигиены полости рта в СМИ

07. СУБЪЕКТИВНУЮ ОЦЕНКУ ЭФФЕКТИВНОСТИ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ПРОСВЕЩЕНИЯ ПРОВОДЯТ ПО
1) определению гигиенического состояния полости рта пациентов

2) результатам анкетирования населения

3) количеству поставленных пломб

4) количеству и качеству рекламы средств гигиены полости рта в СМИ

08. ФОРМА ПРОВЕДЕНИЯ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ПРОСВЕЩЕНИЯ ЗАВИСИТ ОТ
1) возраста

2) гигиенического состояния полости рта пациента

3) стоматологического статуса пациента

4) уровня стоматологической помощи населению

09. ДЛЯ ЭФФЕКТИВНОЙ ПРОФИЛАКТИКИ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ У ДЕТЕЙ НЕОБХОДИМО ПРОВОДИТЬ ПЕРВЫЙ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЙ ОСМОТР В ВОЗРАСТЕ
1) 2 месяцев

2) 6 месяцев

3) 1 года

4) 5 лет

10. НА ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЙ ОСМОТР ДЕТИ И ВЗРОСЛЫЕ ДОЛЖНЫ ПРИХОДИТЬ НЕ РЕЖЕ
1) 1 раза в месяц

2) 2 раз в год

3) 1 раза в год

4) 1 раза в 2 года

Задача № 1.

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

1. Назовите основные характеристики стоматологического кабинета.

2. Перечислите инструменты для удаления зубных отложений.

3. Дайте определение понятию «асептика».

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

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

Задача № 2.

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

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

3. Дайте определение понятию «антисептика».

4. Перечислите виды антисептики.

5. Охарактеризуйте ускоренный способ обработки рук врача-стоматолога.

Задача № 3.

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

1. Функциональная классификация стоматологических установок.

2. Охарактеризуйте понятие «амидопириновая проба».

3. Опишите сухожаровой метод стерилизации.

4. Назовите обработку рук врача-стоматолога диоцидом.

5. Дайте определение понятию «дезинфекция».

Задача № 4.

МУЗ ГП № 2 организовывают кабинет врача-гигиениста.

1. Перечислите виды деятельности врача гигиениста.

2. Назовите методику проведения фенолфталеиновой пробы.

3. Охарактеризуйте метод кипячения.

4. Назовите классификацию стоматологических боров.

5. Опишите блок врача-стоматолога.

Задача № 5.

При нарушении режима холодной стерилизации потускнели стоматологические зеркала.

1. Охарактеризуйте метод холодной (химической) стерилизации.

2. Дайте определение понятию «стерилизация».

3. Дайте определение понятию «стоматологическая установка».

4. Перечислите требования к эксплуатации стоматологических установок.

5. Назовите классификацию инструментов для окончательной обработки пломб.

Список тем НИРС:

1. Виды профилактики, определение, содержание.

2. Принципы формирования групп для групповой профилактики.

3. Содержание, объем и организация групповой профилактики кариеса в дошкольных общеобразовательных коллективах.

4. Пародонтальные индексы, применяемые у детей при внедрении первичной профилактики.

Занятие № 4.

Тема: «Организация и проведение индивидуальной и групповой профилактики стоматологических заболеваний у детей дошкольного возраста».

Форма организации занятия: практическое. 

Значение изучения темы:

Первичная профилактика стоматологических заболеваний должна базироваться на возрастных особенностях развития организма ребенка. В зависимости от возраста изменяются резервные (защитные) возможности организма ребенка, а также интенсивность и механизм действия факторов риска при возникновении заболеваний.
Цели обучения: 

- общая: обучающийся должен обладать:

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

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

профилактическая деятельность: способностью и готовностью проводить профилактические мероприятия по предупреждению возникновения стоматологических заболеваний, оценить эффективность диспансерного наблюдения за здоровыми и хроническими больными (ПК-13); способностью и готовностью к формированию мотивации отдельных лиц, семей и общества в целом по поддержанию стоматологического и общего здоровья (ПК-17); способностью и готовностью к проведению стоматологических профессиональных процедур (ПК-18); 

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

лечебная деятельность: способностью и готовностью анализировать действие лекарственных средств по совокупности их фармакологических свойств при лечении различных заболеваний, в том числе стоматологических (ПК-28); способностью и готовностью к лечению заболеваний твердых тканей зубов у пациентов различного возраста (ПК-30); способностью и готовностью назначить лечение заболеваний детей разного возраста, провести лечебные мероприятия по оказанию неотложной помощи клинических состояний встречающихся в педиатрии (ПК-41);

организационно-управленческая деятельность: способностью и готовностью понимать иерархию правления отраслью, структуру организации медицинской помощи населению и значение стоматологической службы в системе здравоохранения Российской Федерации, роль врача стоматолога в охране здоровья граждан; нормативную правовую базу деятельности врача стоматолога (ПК- 44); способностью и готовностью управлять средним и младшим медицинским персоналом для обеспечения эффективности лечебного процесса; к анализу показателей деятельности медицинских организаций, к использованию современных организационных технологий профилактики, диагностики, лечения, реабилитации при оказании медицинских услуг в основных типах медицинских организаций (ПК- 45); способностью и готовностью оформлять текущую документацию, составить этапность диспансерного наблюдения, оценивать качество и эффективность диспансеризации; реализовывать госпитализацию в экстренном порядке; использовать формы и методы профилактики стоматологических заболеваний (ПК- 48);

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

научно-исследовательская деятельность: способностью и готовностью изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследования (ПК- 50); способностью и готовностью к освоению современных теоретических и экспериментальных методов исследования в медицине (ПК-51); способностью и готовностью к участию в организации работ по практическому использованию и внедрению результатов исследований (ПК- 52);

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

уметь: регистрировать и оценивать состояние твёрдых тканей зубов, пародонта, слизистой оболочки полости рта, уровень гигиены полости рта; выявлять факторы риска возникновения  стоматологических заболеваний; проводить индивидуальный подбор  предметов и средств гигиены полости рта; обучить детей и взрослых правилам гигиенического ухода за полостью рта;

владеть: методами определения распространенности и интенсивности стоматологических заболеваний  в группе обследованных; методами определения гигиенического состояния полости рта с помощью  индексов; методами определения состояния твердых тканей зубов с помощью индексов КПУ, КПУ+кп, кп  зубов и поверхностей; индивидуальным подбором предметов и средств гигиены полости рта для пациента в зависимости от возраста и стоматологического здоровья; методами диагностики очаговой деминерализации эмали; методом витального окрашивания очагов деминерализации эмали; методиками применения  реминерализирующих средств; методикой покрытия зубов фторидсодержащими лекарственными препаратами (лаком, гелем и т.д.).

План изучения темы:
Контроль исходного уровня знаний.

Основные понятия и положения темы 

Самостоятельная работа по теме:

- оценка эффективности применения различных методик при внедрении первичной профилактики кариеса в общеобразовательных дошкольных учреждениях;

- проведение осмотров полости рта и разработка рекомендаций профилактике кариеса и болезней пародонта;

- решение ситуационных задач.

Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия;

- решение ситуационных задач, тестовых заданий по теме.

Основные понятия и положения темы 

Индивидуальная профилактика стоматологических заболеваний направлена на выявление факторов риска и их устранения у человека. Многие из выявленных факторов являются общими для региона и возрастной группы, к которой относится обследованный, и поэтому они могут и должны быть устранены при помощи коммунальных и групповых программ. Составление и реализацию индивидуальной программы профилактики проводят в соответствии с общими правилами.

Как правило, проведение индивидуальной, наиболее дорогостоящей профилактики необходимо (а с экономической точки зрения — целесообразно) для пациентов с наиболее неблагоприятным сочетанием факторов риска. Таких людей выявляют в стоматологическом кабинете среди пациентов. Врач-стоматолог выявляет лица с неблагоприятным прогнозом стоматологического здоровья во время плановых осмотров, проводимых в организованных коллективах, и привлекать их к проведению индивидуальной профилактики [Т.В. Попруженко, Т.Н. Терехова, 2009].
Наиболее эффективной организационной формой стоматологи​ческого просвещения является групповая. Она позволяет добиться максимальных результатов при минимальных затратах времени и средств. Важный фактор стоматологического просвещения и обеспечения здоровья населения - экономические возможности системы здравоохранения. Поэтому, выбирая организационные формы, методы и средства, необходимо учитывать их стоимость. Массовое стоматологическое просвещение, осуществляемое по радио или в виде лекций, является самым дешевым по сравнению с групповыми и индивидуальными формами, особенно при использовании видеотехники, красочной печатной продукции и др. Однако следует иметь в виду, что эффективность стоматологического просвещения чаще всего находится в прямой зависимости от его стоимости.

Оценка медицинской эффективности санитарного просвещения осуществляется путем сопоставления поставленных задач стоматологического здоровья с полученными результатами, например, уменьшение индекса гигиены рта, редукция индекса КПУ (кариес, пломба, удаленный зуб). Эффективность мероприятий зависит от методов стоматологического просвещения (должны быть научно- обоснованные), экономических возможностей, общего уровня культуры населения, системности (непрерывности), системы образования и стоматологической помощи (государственная, частная), сотрудничества медицины и образования [П.А. Леус, 2008].

Практическая работа:
Для подготовки к занятию необходимо изучить материал, который позволяет логически подойти к необходимости назначения тех или иных методик обучения гигиене полости рта в конкретной клинико-эпидемиологической ситуации. В связи с этим, следует повторить материал, касающийся определения гигиенических и пародонтальных индексов, а также патогенез кариеса и составляющие «здорового образа жизни» в понимании стоматолога.

С целью реального знакомства с темой занятия следует принести зубные щетки, пасты и порошки, а также фантомы челюстей и другие пособия для демонстрации методик чистки зубов и оценки их эффективности, используемых для профилактики кариеса. Для этого целесообразно провести взаимные осмотры полости рта студентов с последующими комментариями и рекомендациями по подбору наиболее рациональных предметов и средств гигиены.

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

Задания на уяснение темы занятия, методики вида деятельности:

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

01. ГИГИЕНИЧЕСКОЕ ВОСПИТАНИЕ ДЕТЕЙ ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА ДОЛЖНО ПРОВОДИТЬСЯ В ФОРМЕ
1) игры

2) урока

3) беседы

4) лекции

02. ПРОВЕДЕНИЕ БЕСЕДЫ С ПАЦИЕНТОМ ПО ВОПРОСАМ ГИГИЕНЫ ПОЛОСТИ РТА НА СТОМАТОЛОГИЧЕСКОМ ПРИЕМЕ - ЭТО ФОРМА ПРОВЕДЕНИЯ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ПРОСВЕЩЕНИЯ
1) индивидуальная

2) массовая

3) популяционная

4) комплексная

03. «УРОК ЗДОРОВЬЯ» В ОРГАНИЗОВАННОМ ДЕТСКОМ КОЛЛЕКТИВЕ - ЭТО ФОРМА ПРОВЕДЕНИЯ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ПРОСВЕЩЕНИЯ

1) групповая

2) массовая

3) популяционная

4) комплексная

04. ТЕЛЕВИЗИОННАЯ РЕКЛАМА СРЕДСТВ ГИГИЕНЫ ПОЛОСТИ РТА - ЭТО ФОРМА ПРОВЕДЕНИЯ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ПРОСВЕЩЕНИЯ
1) индивидуальная

2) групповая

3) массовая

4) региональная

05. ЦЕЛЬЮ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ПРОСВЕЩЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ
1) изучение стоматологической заболеваемости населения

2) выявление среди населения групп риска возникновения стоматологических заболеваний

3) определение уровня гигиены полости рта среди различных контингентов населения

4) мотивация населения к поддержанию стоматологического здоровья

06. ПРАКТИЧЕСКИМ ЭТАПОМ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ПРОСВЕЩЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ
1) знание

2) понимание

3) убеждение

4) навык

07. ДЛЯ ПОЛУЧЕНИЯ ИНФОРМАЦИИ ОБ УРОВНЕ ЗНАНИЙ НАСЕЛЕНИЯ ПО ВОПРОСАМ ВОЗНИКНОВЕНИЯ И ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПРОВОДИТСЯ
1) осмотр полости рта

2) анкетирование

3) рекламные акции средств гигиены

4) лекции по вопросам профилактики стоматологических заболеваний

08. ВИЗУАЛЬНО-ОРИЕНТИРОВАННЫМ ДЕТЯМ ДЛЯ НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНОГО ОБУЧЕНИЯ ПРАВИЛАМ ГИГИЕНЫ ПОЛОСТИ РТА НЕОБХОДИМО
1) наличие красочно оформленных наглядных пособий

2) подробное объяснение материала

3) тщательная отработка навыков на моделях и в полости рта

4) составление ребусов и логических задач

09. АУДИАЛЬНО-ОРИЕНТИРОВАННЫМ ДЕТЯМ ДЛЯ НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНОГО ОБУЧЕНИЯ ПРАВИЛАМ ГИГИЕНЫ ПОЛОСТИ РТА НЕОБХОДИМО
1) наличие красочно оформленных наглядных пособий

2) подробное объяснение материала

3) тщательная отработка навыков на моделях и в полости рта

4) составление ребусов и логических задач

10. КИНЕСТЕТИЧЕСКИ-ОРИЕНТИРОВАННЫМ ДЕТЯМ ДЛЯ НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНОГО ОБУЧЕНИЯ ПРАВИЛАМ ГИГИЕНЫ ПОЛОСТИ РТА НЕОБХОДИМО

1) наличие красочно оформленных наглядных пособий

2) подробное объяснение материала

3) тщательная отработка навыков на моделях и в полости рта

4) составление ребусов и логических задач

Задача № 1. 

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

	№
	кп
	КПУ
	№
	кп
	КПУ
	№
	кп
	КПУ

	1
	2
	0
	6
	2
	1
	11
	9
	2

	2
	2
	0
	7
	6
	0
	12
	2
	0

	3
	6
	1
	8
	1
	0
	13
	5
	0

	4
	1
	0
	3
	1
	1
	14
	0
	3

	5
	2
	0
	10
	2
	0
	15
	3
	0


Рассчитайте: 

1. Среднюю интенсивность кариеса зубов для группы.

2. Среднюю интенсивность кариеса временных зубов.

3. Среднюю интенсивность кариеса постоянных зубов.

4. Распространенность кариеса временных зубов.

5. Распространенность кариеса постоянных зубов.

Задача № 2.

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

	№
	кп
	КПУ
	№
	кп
	КПУ
	№
	Кп
	КПУ

	1
	2
	0
	6
	2
	1
	11
	9
	2

	2
	1
	0
	7
	6
	0
	12
	3
	1

	3
	3
	1
	8
	1
	0
	13
	5
	0

	4
	1
	0
	9
	8
	0
	14
	0
	8

	5
	1
	3
	10
	2
	0
	15
	3
	0


Рассчитайте: 

1. Среднюю интенсивность кариеса зубов для группы.

2. Среднюю интенсивность кариеса временных зубов.

3. Среднюю интенсивность кариеса постоянных зубов.

4. Распространенность кариеса временных зубов.

5. Распространенность кариеса постоянных зубов.

Задача № 3.

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

	№
	кп
	КПУ
	№
	кп
	КПУ
	№
	Кп
	КПУ

	1
	2
	0
	6
	2
	1
	11
	2
	1

	2
	1
	0
	7
	1
	0
	12
	3
	1

	3
	2
	1
	8
	1
	3
	13
	5
	0

	4
	1
	5
	9
	1
	1
	14
	0
	0

	5
	1
	1
	10
	2
	0
	15
	3
	2


Рассчитайте: 

1. Среднюю интенсивность кариеса зубов для группы.

2. Среднюю интенсивность кариеса временных зубов.

3. Среднюю интенсивность кариеса постоянных зубов.

4. Распространенность кариеса временных зубов.

5. Распространенность кариеса постоянных зубов.

Задача № 4.

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

	№
	кп
	КПУ
	№
	кп
	КПУ
	№
	Кп
	КПУ

	1
	2
	0
	6
	2
	1
	11
	9
	2

	2
	4
	0
	7
	6
	0
	12
	3
	0

	3
	5
	1
	8
	1
	0
	13
	5
	0

	4
	4
	0
	9
	4
	1
	14
	0
	0

	5
	3
	0
	10
	2
	0
	15
	3
	0


Рассчитайте: 

1. Среднюю интенсивность кариеса зубов для группы.

2. Среднюю интенсивность кариеса временных зубов.

3. Среднюю интенсивность кариеса постоянных зубов.

4. Распространенность кариеса временных зубов.

5. Распространенность кариеса постоянных зубов.

Задача № 5.

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

	№
	кп
	КПУ
	№
	кп
	КПУ
	№
	Кп
	КПУ

	1
	2
	0
	6
	8
	1
	11
	9
	2

	2
	8
	0
	7
	6
	2
	12
	2
	0

	3
	5
	0
	8
	3
	0
	13
	1
	0

	4
	4
	0
	9
	4
	10
	14
	0
	0

	5
	5
	0
	10
	4
	0
	15
	3
	2


Рассчитайте: 

1. Среднюю интенсивность кариеса зубов для группы.

2. Среднюю интенсивность кариеса временных зубов.

3. Среднюю интенсивность кариеса постоянных зубов.

4. Распространенность кариеса временных зубов.

5. Распространенность кариеса постоянных зубов.

Список тем НИРС:

1. Виды профилактики, определение, содержание.

2. Принципы формирования групп для групповой профилактики.

3. Содержание, объем и организация групповой профилактики кариеса в дошкольных общеобразовательных коллективах.

4. Пародонтальные индексы, применяемые у детей при внедрении первичной профилактики.

Занятие № 5.
Тема: «Организация и проведение индивидуальной и групповой профилактики стоматологических заболеваний у детей дошкольного возраста. (Проведение занятия в детском организованном учреждении). Интерактивная форма занятия – анализ проблемных ситуаций».

Форма организации занятия: практическое. 

Значение изучения темы: 

Серьезные работы отечественных и зарубежных ученых по гигиеническому воспитанию населения в программе первичной стоматологической профилактики показывают, что без учета и правильной постановки санитарно-просветительной работы и обучения методам гигиены полости рта существенно снижается эффективность профилактических мероприятий.

Цели обучения: 

- общая: обучающийся должен обладать:

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

профессиональными компетенциями: способностью и готовностью реализовать этические и деонтологические аспекты врачебной деятельности в общении с коллегами, медицинскими сестрами и младшим персоналом, взрослым населением и подростками, их родителями и родственниками (ПК-1); способностью и готовностью к формированию системного подхода к анализу медицинской информации, опираясь на всеобъемлющие принципы доказательной медицины, основанной на поиске решений с использованием теоретических знаний и практических умений в целях совершенствования профессиональной деятельности (ПК-3); способностью и готовностью анализировать результаты собственной деятельности для предотвращения врачебных ошибок, осознавая при этом дисциплинарную, административную, гражданско-правовую, уголовную ответственность (ПК-4);

профилактическая деятельность: способностью и готовностью проводить профилактические мероприятия по предупреждению возникновения стоматологических заболеваний, оценить эффективность диспансерного наблюдения за здоровыми и хроническими больными (ПК-13); способностью и готовностью формировать группы риска по развитию стоматологических заболеваний с целью их профилактики (ПК-15); способностью и готовностью к формированию мотивации отдельных лиц, семей и общества в целом по поддержанию стоматологического и общего здоровья (ПК-17); способностью и готовностью к проведению стоматологических профессиональных процедур (ПК-18);
диагностическая деятельность: способностью и готовностью к сбору и записи полного медицинского анамнеза пациента, включая данные состояния полости рта (ПК-19);

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

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

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

научно-исследовательская деятельность: способностью и готовностью изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследования (ПК- 50); способностью и готовностью к освоению современных теоретических и экспериментальных методов исследования в медицине (ПК-51); способностью и готовностью к участию в организации работ по практическому использованию и внедрению результатов исследований (ПК- 52);

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

уметь: выявлять факторы риска возникновения  стоматологических заболеваний;

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

План изучения темы:

Контроль исходного уровня знаний.

Основные понятия и положения темы 

Самостоятельная работа по теме:

- оценка эффективности применения различных методик при внедрении первичной профилактики кариеса в общеобразовательных дошкольных учреждениях;

- проведение осмотров полости рта и разработка рекомендаций профилактике кариеса и болезней пародонта;

- решение ситуационных задач.

Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия;

- решение ситуационных задач, тестовых заданий по теме.

Основные понятия и положения темы 

Серьезные работы отечественных и зарубежных ученых по гигиеническому воспитанию населения в программе первичной стоматологической профилактики показывают, что без учета и правильной постановки санитарно-просветительной работы и обучения методам гигиены полости рта существенно снижается эффективность профилактических мероприятий.

Санитарно - просветительская работа, как наиважнейший раздел гигиенического воспитания, должна предшествовать любому виду профилактической работы. Основное направление санитарного просвещения - привить населению знания о здоровом образе жизни, причинах стоматологических заболеваний и создать убеждения о необходимости проведения профилактических мероприятий.

Прежде всего, необходимо четко подразделять активные и пассивные формы работы. К активным формам относятся методы непосредственного общения медицинских работников (стоматологов) с населением - проведение уроков здоровья, бесед, лекций, выступлений. К пассивным относятся издание научно-популярной литературы, статей, листовок, памяток, плакатов, санитарных бюллетеней, проведение выставок, показ кинофильмов, выступление по радио, телевидению.

Преимуществом активных форм работы является непосредственная взаимосвязь и взаимодействие специалистов и населения, что обеспечивает наибольший эффект воздействия на аудиторию. В свою очередь пассивные формы не требуют присутствия медицинского работника, воздействуют длительное время и на неограниченную аудиторию. Недостатком ее является отсутствие обратной связи между специалистом и населением.

Как активные, так и пассивные формы санитарно - просветительной работы необходимо применять среди организованных групп детского населения (детские комбинаты, школы) и неорганизованных детей, посещающих стоматологические детские учреждения. Причем, среди организованного населения эта работа осуществляется более эффективно, т.к. охватывает 4 основные звена населения (медработники, педагоги, родители, дети). Среди неорганизованного населения следует ожидать меньшую эффективность, потому, что участвуют только два звена - родители и дети. 

Беседы или семинары с педагогами и медицинскими работниками детского учреждения - является первым этапом активных форм санитарно - просветительной работы.

Методика проведения санитарно-просветительной работы среди воспитателей и педагогов.

Практика показывает, что стоматологи заняты лечебной работой и им не всегда хватает времени для первичной профилактики, проводимой в полном объеме. В итоге увеличивается интенсивность и распространенность стоматологических заболеваний.

Ключом к решению проблемы являются рекомендации ВОЗ по использованию нестоматологического и немедицинского персонала для практического осуществления первичной профилактики стоматологических заболеваний.

Своевременные методы профилактики болезней зубов и десен у детей представляют комплекс медико-социальных мероприятий, практическая реализация которых возможна только при совместных усилиях медицинских и работников, родителей, воспитателей и педагогов. 

У воспитателя следующие обязанности:

1. Воспитывать у детей культуру потребления углеводов. Не допускать употребления детьми сладостей (конфеты, печенье) в промежутках между приемами пищи. Не разрешать родителям давать ребенку с собой в группу конфеты, печенье.

2. Беседовать с родителями о вреде избыточного потребления легкоусвояемых углеводов для зубов и о необходимости ограничения сладостей в питании детей дома.

3. Отучать детей от вредных привычек, таких, как сосание пальцев, закусывание щек, губ, подкладывание рук под щеку во время сна.

4. Включать в игры и занятия с детьми элементы гигиенического ухода за полостью рта, а затем обучать гигиеническому уходу за полостью рта и обеспечить, чтобы они чистили зубы ежедневно перед дневным сном зубной щеткой и пастой. Необходимо убедить родителей помогать чистить зубы ребенку дома перед сном.

5. Оказывать содействие и создавать необходимые условия стоматологу и другому медицинскому персоналу при проведении плановых профилактических мероприятий среди детей.

На семинарах с воспитателями детских дошкольных учреждений стоматолог выступает в роли методиста и применяет активные и пассивные формы санитарно- просветительной работы: беседы, памятки, сан. бюллетени, плакаты и др.

Рассказывая о культуре потребления углеводов, следует отметить, что было бы неправильным думать, что детям совсем не нужны сладости, варенье, сахар, конфеты. Сладости служат специфическим легким пищевым раздражителем, который нормализует тонус нервной системы у детей. Однако такое положительное влияние сладостей на нервную систему отмечается при употреблении их не более 15 - 20 % общего суточного количества углеводов в день. Мед, варенье, конфеты и другие сладости, которые содержат 60% сахаров, рекомендуется употреблять с жидкостью (чай, молоко, вода), количество которой в 10 - 12 раз должно превышать количество сладостей. Сильным, вызывающим кариес, действием может быть прием углеводов в качестве последнего блюда на ночь, т.к. образующиеся из углеводов кислоты длительно воздействуют на зубы.

Следует отметить также, что для развития кариеса важным является не абсолютное количество применяемых углеводов, а частота их приема. Рекомендуется прием сладостей только в завтрак и обед.

Кроме сказанного, необходимо помнить, что излишек сладостей, неправильный прием их отрицательно сказывается на здоровье ребенка - снижает аппетит, приводит к излишнему отложению жира в органах и тканях, понижению сопротивляемости организма к инфекционным заболеваниям, способствует развитию лямблиоза, гнойничковых заболеваний, а в некоторых случаях приводит к обострению аллергических заболеваний. И так, какие же будут выводы?

Во-первых, рекомендуется прием углеводов только в завтрак и обед как третье блюдо.

Во-вторых, нельзя принимать сладкое в промежутках между основными приемами пищи.

В третьих, сладкое необходимо запивать чаем, молоком, водой или принимать в растворенном виде.

В четвертых, если Вы нарушили одно из перечисленных правил (а это для всех должно стать правилом) обязательно почистите зубы или прополощите рот.

Памятку с таким или подобным текстом раздать воспитателям. Кроме того, она пригодится им при проведении бесед с родителями детей.

Рассказывая о причинах и предупреждении зубочелюстных аномалий, следует особо заострить внимание на тех, которые развиваются после рождения ребенка. К неправильному развитию челюстей могут привести вредные привычки: сосание пальцев, кулачка, прикусывание губы, а также неправильное положение головы во время сна - запрокинутая голова, подкладывание рук под щеки. Большое значение в развитии зубочелюстных деформаций имеет нарушение носового дыхания. Поэтому, если ребенок страдает частыми насморками, необходимо подсказать родителям ребенка о возможных нежелательных последствиях. Причиной недоразвития детского жевательного аппарата является также мягкая консистенция пищи. Грубая пища особенно полезна детям, отличающимся так называемой ленью жевания, т.к. пережевывание пищи является эффективной гимнастикой для жевательной мускулатуры.
Практическая работа:
Для подготовки к занятию необходимо изучить материал, который позволяет логически подойти к необходимости назначения тех или иных методик обучения гигиене полости рта в конкретной клинико-эпидемиологической ситуации. В связи с этим, следует повторить материал, касающийся определения гигиенических и пародонтальных индексов, а также патогенез кариеса и составляющие «здорового образа жизни» в понимании стоматолога.

С целью реального знакомства с темой занятия следует принести зубные щетки, пасты и порошки, а также фантомы челюстей и другие пособия для демонстрации методик чистки зубов и оценки их эффективности, используемых для профилактики кариеса. Для этого целесообразно провести взаимные осмотры полости рта студентов с последующими комментариями и рекомендациями по подбору наиболее рациональных предметов и средств гигиены.

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

Задания на уяснение темы занятия, методики вида деятельности:

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

01. ПАССИВНЫМ МЕТОДОМ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ПРОСВЕЩЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ

1) проведение бесед, лекций, докладов

2) издание научно-популярной литературы

3) проведение «урока здоровья» в школе

4) беседа с пациентом по вопросам гигиены полости рта на стоматологическом приеме

02. ОРГАНИЗАТОРОМ ПЕРВИЧНОЙ ПРОФИЛАКИКИ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ В ДЕТСКИХ ОРГАНИЗОВАННЫХ КОЛЛЕКТИВАХ ДОЛЖЕН БЫТЬ, ПРЕЖДЕ ВСЕГО

1) стоматолог

2) воспитатель

3) родители

4) родительский комитет

03. ЧЕМУ ДОЛЖНЫ БЫТЬ ОБЯЗАТЕЛЬНО ОБУЧЕНЫ ПЕДАГОГИ ДЕТСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ
1) методам контроля за качеством ухода за полостью рта

2) ведению специальной документации

3) рациональным методам гигиены полости рта

4) вопросам, кающимся современных средств профилактики заболеваний полости рта

04. ТЕЛЕВИЗИОННАЯ РЕКЛАМА СРЕДСТВ ГИГИЕНЫ ПОЛОСТИ РТА – ЭТО ФОРМА ПРОВЕДЕНИЯ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ПРОСВЕЩЕНИЯ

1) индивидуальная

2) групповая

3) массовая

4) коллективная
05. ПРОВЕДЕНИЕ «УРОКА ЗДОРОВЬЯ»– ЭТО ФОРМА ПРОВЕДЕНИЯ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ПРОСВЕЩЕНИЯ

1) индивидуальная

2) групповая

3) массовая

4) нет правильного ответа

06. ПРИКАЗ № 639 ОТ 1988 Г. – ЭТО ПРИКАЗ
1) о проведении повсеместной диспансеризации детского населения
2) о повышении качества стоматологического приема
3) о мерах по улучшению профилактики стоматологических заболеваний в организованных детских коллективах

4) об открытии кабинета врача-гигиениста в детских общеобразовательных учреждениях
07. ВСЕМИРНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ - ЭТО

1) специальное агентство ООН, состоящее из 193 государств-членов, основная функция которого лежит в решении международных проблем

2) специальное агентство ЮНЕСКО
3) специальное агентство МОТ, основная функция которого лежит в решении международных проблем

4) специальное агентство ЮНИСЕФ
08. ВСЕМИРНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ БЫЛА ОСНОВАНА В
1) 1935г
2) 1970г
3) 1948г
4) 2003г

09. СТОМАТОЛОГИЧЕСКАЯ ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ НАСЕЛЕНИЯ РЕГИОНА ОЦЕНИВАЕТСЯ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ

1) диспансеризации населения
2) эпидемиологического стоматологического обследования

3) профилактических осмотров

4) профилактических мероприятий

10. ВОЗ РЕКОМЕНДУЕТ ПРОВОДИТЬ НАЦИОНАЛЬНОЕ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЕ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ ОДИН РАЗ В

1) 2 года

2) 3 года

3) 5 лет

4) 10 лет

Задача № 1.

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

1. Определите уровень стоматологической помощи населению.

2. Охарактеризуйте полученный результат.

3. Дайте определение понятию «уровень стоматологической помощи».

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

5. Какова выборка для определения индекса УСП.

Задача № 2.

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

1. Определить уровень стоматологической помощи населению.

2. Охарактеризуйте полученный результат.

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

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

5. Напишите зубную формулу ребенка 5 лет по ВОЗ.

Задача № 3.

В ходе профилактических осмотров было проведено стоматологическое обследование 50 детей в возрасте 10 лет. В результате обследования получены следующие данные: среднее количество удаленных зубов – 3,0; среднее количество пломбированных зубов – 1,8; среднее значение кариозных зубов – 2,7. 

1. Определить уровень стоматологической помощи населению.

2. Охарактеризуйте полученный результат.

3. Раскройте метод стоматологического обследования детей «осмотр пациента: внешний вид, степень физического развития».

4. Назовите обратимые стоматологические индексы.

5. Напишите зубную формулу ребенка 10 лет по ВОЗ.

Задача № 4.

Школьным врачом-стоматологом было проведено стоматологическое обследование 80 детей. В результате обследования получены следующие данные: среднее количество удаленных зубов – 5,2; среднее количество пломбированных зубов – 3,7; среднее значение кариозных зубов – 1,0. 

1. Определить уровень стоматологической помощи населению.

2. Охарактеризуйте полученный результат.

3. Раскройте метод стоматологического обследования детей «осмотр пациента: тип дыхания».

4. Раскройте метод стоматологического обследования детей «дополнительные методы обследования стоматологического пациента: бактериологическое исследование».

5. Напишите зубную формулу ребенка 7 лет по ВОЗ.

Задача № 5.

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

1. Определить уровень стоматологической помощи населению.

2. Охарактеризуйте полученный результат.

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

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

5. Перечислите виды заполнения зубной формулы.

Список тем НИРС:

1. Виды профилактики, определение, содержание.

2. Принципы формирования групп для групповой профилактики.

3. Содержание, объем и организация групповой профилактики кариеса в дошкольных общеобразовательных коллективах.

4. Пародонтальные индексы, применяемые у детей при внедрении первичной профилактики.

Занятие № 6.
Тема: «Групповая профилактика кариеса зубов и заболеваний пародонта у детей дошкольного возраста».

Форма организации занятия: практическое. 

Значение изучения темы: 

Первичная профилактика стоматологических заболеваний должна базироваться на возрастных особенностях развития организма ребенка. В зависимости от возраста изменяются резервные (защитные) возможности организма ребенка, а также интенсивность и механизм действия факторов риска при возникновении заболеваний.

Цели обучения: 

- общая: обучающийся должен обладать:

общекультурными компетенциями: способностью и готовностью к логическому и аргументированному анализу, к публичной речи, ведению дискуссии и полемики, к редактированию текстов профессионального содержания, к осуществлению воспитательной и педагогической деятельности, к сотрудничеству и разрешению конфликтов, к толерантности (ОК-5); способностью и готовностью осуществлять свою деятельность с учетом принятых в обществе моральных и правовых норм, соблюдать правила врачебной этики, законы и нормативные правовые акты по работе с конфиденциальной информацией, сохранять врачебную тайну (ОК-8);
профессиональными компетенциями: способностью и готовностью реализовать этические и деонтологические аспекты врачебной деятельности в общении с коллегами, медицинскими сестрами и младшим персоналом, взрослым населением и подростками, их родителями и родственниками (ПК-1);

профилактическая деятельность: способностью и готовностью использовать методы оценки природных и медико-социальных факторов среды в развитии болезней у взрослого населения и подростков, проводить их коррекцию, осуществлять профилактические мероприятия по предупреждению стоматологических, инфекционных, паразитарных и неинфекционных болезней, проводить санитарно-просветительную работу по гигиеническим вопросам (ПК-12); способностью и готовностью к формированию мотивации отдельных лиц, семей и общества в целом по поддержанию стоматологического и общего здоровья (ПК-17);

диагностическая деятельность: способностью и готовностью к сбору и записи полного медицинского анамнеза пациента, включая данные состояния полости рта (ПК-19); способностью и готовностью к проведению диагностики типичных стоматологических заболеваний твердых и мягких тканей полости рта, зубочелюстно-лицевых аномалий у пациентов всех возрастов (ПК-24);

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

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

научно-исследовательская деятельность: способностью и готовностью изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследования (ПК- 50); способностью и готовностью к освоению современных теоретических и экспериментальных методов исследования в медицине (ПК-51); способностью и готовностью к участию в организации работ по практическому использованию и внедрению результатов исследований (ПК- 52);

- учебная: знать: факторы риска и причины возникновения  стоматологических заболеваний; 

уметь: выявлять факторы риска возникновения  стоматологических заболеваний.

План изучения темы:

Контроль исходного уровня знаний.

Основные понятия и положения темы 

Самостоятельная работа по теме:

- оценка эффективности применения различных методик при внедрении первичной профилактики кариеса в общеобразовательных дошкольных учреждениях;

- проведение осмотров полости рта и разработка рекомендаций профилактике кариеса и болезней пародонта;

- решение ситуационных задач.

Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия;

- решение ситуационных задач, тестовых заданий по теме.

Основные понятия и положения темы 

Первичная профилактика стоматологических заболеваний должна базироваться на возрастных особенностях развития организма ребенка. В зависимости от возраста изменяются резервные (защитные) возможности организма ребенка, а также интенсивность и механизм действия факторов риска при возникновении заболеваний.

На сегодняшний день разработано и изучено большое количество средств и методов профилактики кариеса зубов, которые внедряются в здравоохранение на групповом и индивидуальном уровнях.

Задачей групповой профилактики кариеса является первичная профилактика постоянных зубов. В этих целях выделяют 2 основные возрастные группы:

1. Дети с момента рождения и до 5 лет. Этой группе целесообразно назначить средства эндогенной профилактики кариеса: с одного года - витафтор, а с трех лет - таблетки фторида натрия, препараты кальция.

2. Дети 5 - 6 лет, у которых начинают прорезываться постоянные зубы. В этой группе необходимо создать оптимальные условия для созревания постоянных зубов и при необходимости стимулировать этот процесс.

У детей этой группы следует обратить внимание на гигиену полости рта, а также использовать средства профилактики кариеса: лечебно-профилактические зубные пасты, покрытие зубов фторлаком, полоскание препаратами фтора, ротовые ванночки с реминерализующими растворами.

Группу для профилактики составляют также дети с III степенью активности кариеса. Независимо от возраста этим детям следует назначить: санацию полости рта 3 раза в год, контролируемую чистку зубов и ротовые ванночки с 0,2 % раствором фторида натрия 4 раза в год, обследовать детей у педиатра, назначить средства, повышающие неспецифическую защиту всего организма.

К методам групповой профилактики относятся применение фторсодержащих гелей, лаков, таблеток глицерофосфата кальция, витаминов группы В, витафтора, видехола, специальные режимы питания, а также обработка зубов реминерализующими растворами и т.д. Особенностью заболеваний пародонта у детей является то, что большинство детей, имеющих их, не предъявляют жалоб и почти никогда в связи с этой патологией не обращаются за неотложной помощью к стоматологу.

Таким образом, в отличие от массовых методов профилактики, при которых непосредственная роль стоматолога минимальна, групповые методы более специфичны, они требуют осмысливания профилактических рекомендаций для каждой группы, их формирования, контроля за каждой из них и т.д.

Условиями развития патологии пародонта являются следующие:

1. тесное расположение зубов в челюсти,

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

3. аномалии функции и прикрепления мягких тканей,

4. гормональное воздействие в пред- и пубертатном периоде,

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

6. микроорганизмы зубного налета

Групповой уровень профилактики предусматривает учет возрастных особенностей развития организма, наличие формирующихся или сформированных факторов риска.

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

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

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

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

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

Таким образом, мерами предупреждения заболеваний пародонта надо считать следующие:

- профилактику и своевременное лечение аномалий прикуса;

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

- гигиенический уход за полостью рта.

Наиболее доступным мероприятием для любого уровня развития службы детской стоматологии является гигиеническое воспитание и обучение детей методике ухода за полостью рта. Включение остальных методов профилактики заболеваний пародонта должно начинаться после этого «гигиенического» этапа. Реализация программы профилактики требует определенных условий: участкового метода обслуживания и диспансеризации детей всех возрастных групп от 0 до 14 лет, на первых порах – школьников, затем дошкольников и, наконец, детей первого года жизни.

Практическая работа:
Для подготовки к занятию необходимо изучить материал, который позволяет логически подойти к необходимости назначения тех или иных методик обучения гигиене полости рта в конкретной клинико-эпидемиологической ситуации. В связи с этим, следует повторить материал, касающийся определения гигиенических и пародонтальных индексов, а также патогенез кариеса и составляющие «здорового образа жизни» в понимании стоматолога.

С целью реального знакомства с темой занятия следует принести зубные щетки, пасты и порошки, а также фантомы челюстей и другие пособия для демонстрации методик чистки зубов и оценки их эффективности, используемых для профилактики кариеса. Для этого целесообразно провести взаимные осмотры полости рта студентов с последующими комментариями и рекомендациями по подбору наиболее рациональных предметов и средств гигиены.

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

Задания на уяснение темы занятия, методики вида деятельности:

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

Тесты для самоподготовки по теме практического занятия:

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

2) индекс Грин-Вермиллиона

3) индекс РНР

4) перкуссию зубов

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

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

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

4) 16 1126 36 3146

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

2) зубной камень, пародонтальный карман

3) кровоточивость десен, зубной камень, пародонтальный карман

4) зубной налет, зубной камень, пародонтальный карман

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

2) CPITN

3) КПУ

4) API

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

2) РМА

3) OHI-S

4) РНР

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

2) кровоточивости десен

3) пародонтальному карману глубиной 4-5 мм

4) пародонтальному карману глубиной более 6 мм

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

2) 2

3) 3

4) 4

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

2) 1

3) 2

4) 3

09. ИНТЕНСИВНОСТЬ ПОРАЖЕНИЯ ТКАНЕЙ ПАРОДОНТА У ОДНОГО ПАЦИЕНТА ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ КАК

1) сумма секстантов с признаками поражения

2) отношение количества пораженных секстантов к количеству здоровых секстантов

3) отношение количества здоровых секстантов к количеству пораженных секстантов

4) отношение количества пораженных секстантов к количеству здоровых секстантов, выраженное в процентах

10. ДЛЯ ЧЕЛЮСТНЫХ КОСТЕЙ ДЕТСКОГО ВОЗРАСТА ХАРАКТЕРНЫ СЛЕДУЮЩИЕ АНАТОМИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ
1) губчатое вещество преобладает над компактным, слабо минерализовано, хорошо васкуляризировано

2) компактный слой преобладает над губчатым, слабо минерализован и васкуляризирован

3) компактное и губчатое вещество представлены поровну

4) губчатое вещество преобладает над компактным, хорошо минерализовано, слабо васкуляризировано

Задача № 1.

В ноябре 2010 года в МУЗ ГДСП № 3 г. Красноярска обследовали детей, посещающих общеобразовательные учреждения, в возрасте 7-9 лет. Получили следующие данные:      

	№
	кп
	КПУ
	№
	кп
	КПУ
	№
	кп
	КПУ

	1
	4
	1
	6
	4
	1
	11
	9
	2

	2
	2
	2
	7
	6
	3
	12
	9
	0

	3
	6
	1
	8
	1
	0
	13
	5
	0

	4
	5
	0
	3
	4
	1
	14
	5
	2

	5
	2
	1
	10
	2
	0
	15
	3
	1


Рассчитайте: 

1. Среднюю интенсивность кариеса зубов для группы.

2. Среднюю интенсивность кариеса временных зубов.

3. Среднюю интенсивность кариеса постоянных зубов.

4. Распространенность кариеса временных зубов.

5. Распространенность кариеса постоянных зубов.

Задача № 2.

В Советском районе г. Красноярска обследовали группу детей, посещающих дошкольное учреждение № 217, в возрасте 5-6 лет. Получили следующие данные:      

	№
	кп
	КПУ
	№
	кп
	КПУ
	№
	кп
	КПУ

	1
	2
	1
	6
	2
	1
	11
	2
	2

	2
	0
	0
	7
	3
	4
	12
	2
	3

	3
	0
	1
	8
	0
	0
	13
	0
	0

	4
	0
	1
	3
	1
	1
	14
	0
	3

	5
	0
	2
	10
	0
	0
	15
	3
	0


Рассчитайте: 

1. Среднюю интенсивность кариеса зубов для группы.

2. Среднюю интенсивность кариеса временных зубов.

3. Среднюю интенсивность кариеса постоянных зубов.

4. Распространенность кариеса временных зубов.

5. Распространенность кариеса постоянных зубов.

Задача № 3.

Школьный врач-стоматолог обследовал детей первого класса общеобразовательного учреждение, в возрасте 7 - 8 лет. Получил следующие данные:      

	№
	кп
	КПУ
	№
	кп
	КПУ
	№
	кп
	КПУ

	1
	2
	0
	6
	2
	1
	11
	2
	2

	2
	0
	0
	7
	1
	0
	12
	2
	2

	3
	0
	1
	8
	1
	3
	13
	0
	0

	4
	0
	0
	3
	1
	1
	14
	0
	3

	5
	1
	1
	10
	0
	2
	15
	3
	1


Рассчитайте: 

1. Среднюю интенсивность кариеса зубов для группы.

2. Среднюю интенсивность кариеса временных зубов.

3. Среднюю интенсивность кариеса постоянных зубов.

4. Распространенность кариеса временных зубов.

5. Распространенность кариеса постоянных зубов.

Задача № 4.

Студенты 3 курса КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого обследовали группу детей, посещающих дошкольное учреждение, в возрасте 6-7 лет. Получили следующие данные:      

	№
	кп
	КПУ
	№
	кп
	КПУ
	№
	кп
	КПУ

	1
	2
	0
	6
	2
	1
	11
	9
	2

	2
	1
	0
	7
	6
	3
	12
	2
	2

	3
	1
	1
	8
	0
	0
	13
	5
	0

	4
	0
	2
	3
	1
	1
	14
	0
	3

	5
	0
	1
	10
	0
	0
	15
	1
	0


Рассчитайте: 

1. Среднюю интенсивность кариеса зубов для группы.

2. Среднюю интенсивность кариеса временных зубов.

3. Среднюю интенсивность кариеса постоянных зубов.

4. Распространенность кариеса временных зубов.

5. Распространенность кариеса постоянных зубов.

Задача № 5.

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

	№
	кп
	КПУ
	№
	кп
	КПУ
	№
	кп
	КПУ

	1
	0
	0
	6
	2
	1
	11
	0
	2

	2
	4
	2
	7
	6
	0
	12
	2
	1

	3
	6
	4
	8
	4
	3
	13
	0
	0

	4
	5
	0
	3
	1
	1
	14
	0
	3

	5
	2
	3
	10
	0
	2
	15
	3
	0


Рассчитайте: 

1. Среднюю интенсивность кариеса зубов для группы.

2. Среднюю интенсивность кариеса временных зубов.

3. Среднюю интенсивность кариеса постоянных зубов.

4. Распространенность кариеса временных зубов.

5. Распространенность кариеса постоянных зубов.
Список тем НИРС:

1. Виды профилактики, определение, содержание.

2. Принципы формирования групп для групповой профилактики.

3. Содержание, объем и организация групповой профилактики кариеса в дошкольных общеобразовательных коллективах.

4. Пародонтальные индексы, применяемые у детей при внедрении первичной профилактики.

Занятие № 7.
Тема: «Групповая профилактика кариеса зубов и заболеваний пародонта у детей дошкольного возраста. Проведение занятия в детском организованном учреждении».

Форма организации занятия: практическое. 

Значение изучения темы:
Первичная профилактика стоматологических заболеваний должна базироваться на возрастных особенностях развития организма ребенка. В зависимости от возраста изменяются резервные (защитные) возможности организма ребенка, а также интенсивность и механизм действия факторов риска при возникновении заболеваний.

Цели обучения: 

- общая: обучающийся должен обладать:

общекультурными компетенциями: способностью и готовностью к логическому и аргументированному анализу, к публичной речи, ведению дискуссии и полемики, к редактированию текстов профессионального содержания, к осуществлению воспитательной и педагогической деятельности, к сотрудничеству и разрешению конфликтов, к толерантности (ОК-5); способностью и готовностью осуществлять свою деятельность с учетом принятых в обществе моральных и правовых норм, соблюдать правила врачебной этики, законы и нормативные правовые акты по работе с конфиденциальной информацией, сохранять врачебную тайну (ОК-8);
профессиональными компетенциями: способностью и готовностью реализовать этические и деонтологические аспекты врачебной деятельности в общении с коллегами, медицинскими сестрами и младшим персоналом, взрослым населением и подростками, их родителями и родственниками (ПК-1);

профилактическая деятельность: способностью и готовностью использовать методы оценки природных и медико-социальных факторов среды в развитии болезней у взрослого населения и подростков, проводить их коррекцию, осуществлять профилактические мероприятия по предупреждению стоматологических, инфекционных, паразитарных и неинфекционных болезней, проводить санитарно-просветительную работу по гигиеническим вопросам (ПК-12); способностью и готовностью к формированию мотивации отдельных лиц, семей и общества в целом по поддержанию стоматологического и общего здоровья (ПК-17);

диагностическая деятельность: способностью и готовностью к сбору и записи полного медицинского анамнеза пациента, включая данные состояния полости рта (ПК-19); способностью и готовностью к проведению диагностики типичных стоматологических заболеваний твердых и мягких тканей полости рта, зубочелюстно-лицевых аномалий у пациентов всех возрастов (ПК-24);

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

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

научно-исследовательская деятельность: способностью и готовностью изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследования (ПК- 50); способностью и готовностью к освоению современных теоретических и экспериментальных методов исследования в медицине (ПК-51); способностью и готовностью к участию в организации работ по практическому использованию и внедрению результатов исследований (ПК- 52);

- учебная: знать: факторы риска и причины возникновения  стоматологических заболеваний; 

уметь: выявлять факторы риска возникновения  стоматологических заболеваний.

План изучения темы:

Контроль исходного уровня знаний.

Основные понятия и положения темы 

Самостоятельная работа по теме:

- оценка эффективности применения различных методик при внедрении первичной профилактики кариеса в общеобразовательных дошкольных учреждениях;

- проведение осмотров полости рта и разработка рекомендаций профилактике кариеса и болезней пародонта;

- решение ситуационных задач.

Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия;

- решение ситуационных задач, тестовых заданий по теме.

Основные понятия и положения темы 

Проблема кариеса зубов является одной из основных в современной соматологии. Высокая распространенность и интенсивность кариеса зубов у детей уже в 2-3 года предопределяет, что профилактику надо начинать с самого раннего возраста.
Программа первичной профилактики стоматологических заболеваний у детей до школьного возраста должна включать определенный вид деятельности:
I Осмотр детей в 6 месяцев  1 -2 года с целью 
формирования «групп риска»:
а)
с врожденными пороками развития челюстно-лицевой области

б)
дети с врожденными пороками развития зубов, которые выявляются в 1 год

в)
дети, находящиеся на искусственном вскармливании,

г)
дети, переболевшие более 6 раз инфекционными заболеваниями 
д) дети, родившиеся от матери с тяжелыми токсикозами ранней и поздней беременности, с нарушениями питания, обменными нарушениями, принимавшие вещества одонтотропного действия;

определения степени активности кариеса и формирование диспансерных групп;
определения индекса гигиены;
составление плана первичной и вторичной стоматологической профилактики.

II.
Ежегодное проведение гигиенического воспитания с педагогическим коллективом дошкольных учреждений по проблеме профилактики стоматологических заболеваний, которое включает:

активную санпросветработу;

обучение приемам рациональной гигиены полости рта у детей;

обучение контролю качества гигиены полости рта у детей;

обеспечение воспитателей материалами для занятий и уроков здоровья.

III.
Ежегодное проведение гигиенического воспитания с родителями, включающее:
1)
активную санпросветработу:

а) о значении гигиены полости рта; 
б) о вреде сахара для зубов;

в) о целесообразности местной профилактики кариеса;

г) о необходимости лечения болезней зубов и пародонта в самом начале их возникновения;    '

2)
обучение методам рациональной гигиены полости рта у детей.
IV
Занятия с медперсоналом, диетическими сестрами дошкольных учреждений по ограничению кариесогенных факторов в детском питании.

V
Дифференцированное проведение вторичной профилактики кариеса зубов у детей в зависимости от степени активности (компенсированная, субкомпенсированная. декомпенсированная форма).

VI. Гигиеническое воспитание дошкольников, включающее:
активную и пассивную санпросветработу;

обучение простейшим приемам гигиены полости рта (полоскание, чистка зубов).

VII Дифференцированное проведение первичной профилактики кариеса зубов в зависимости от степени активности кариеса.

VIII.
Контроль качества гигиены полости рта, внесение коррективов.

IX.
Проверка эффективности профилактики, коррекция режима.

Для проведения групповой профилактики кариеса зубов и заболеваний пародонта среди детей дошкольного возраста используют относительно дешевые методы – те, проведение которых не требует высшего медицинского образования персонала и специального оборудования:

· Организация рационального общественного питания;

· различные формы санитарного просвещения;

· обучение гигиеническому уходу за полостью рта и его систематическое осуществление;

· применение системных добавок фторида (с солью, молоком, таблетками);

· применение местных фторпрепаратов и реминерализирующей терапии;

· неинвазивная герметизация фиссур зубов;

· миогимнастика.

В групповых программах врач-стоматолог принимает участие как инициатор и консультант для основных исполнителей – среднего медицинского, педагогического и другого вспомогательного персонала, поэтому групповая профилактика стоматологических заболеваний относится к коммунальной стоматологии.

Основой групповой профилактики является санитарно-просветительская работа, задачами которой являются мотивация населения к выполнению предложенных групповых профилактических процедур, а также мотивация и обучение мерам домашней профилактической самопомощи. С учетом возрастных факторов риска развития стоматологических заболеваний все население как аудиторию санитарного обучения условно делят на следующие группы:

· будущие родители, родители новорожденных и детей раннего возраста (0-2 года);

· дети дошкольного возраста (3-6 лет);

· дети младшего (6-9 лет) и среднего (10-14 лет) школьного возраста;

· старшеклассники (15-18 лет);

· молодые люди (18-25 лет);

· взрослое население (лица старше 25 лет);

· пожилые люди (старше 65 лет).

Просветительская работа с детьми должна соответствовать требованиям возрастной психологии и педагогики. Дети должны усвоить основные сведения об анатомии и физиологии челюстно-лицевой системы, об этиологии и патогенезе стоматологических заболеваний и о возможностях их предупреждения – на уровне и в формах, адаптированных к возрастной группе. 

Основными задачами обучения являются выработка положительных условных гигиенических рефлексов, а также исключение вредных привычек, для чего подходят ролевые игры, разучивание стихотворений, постановка спектаклей с участием детей [Т.В. Попруженко, Т.Н. Терехова, 2009].

Практическая работа:
Для подготовки к занятию необходимо изучить материал, который позволяет логически подойти к необходимости назначения тех или иных методик обучения гигиене полости рта в конкретной клинико-эпидемиологической ситуации. В связи с этим, следует повторить материал, касающийся определения гигиенических и пародонтальных индексов, а также патогенез кариеса и составляющие «здорового образа жизни» в понимании стоматолога.

С целью реального знакомства с темой занятия следует принести зубные щетки, пасты и порошки, а также фантомы челюстей и другие пособия для демонстрации методик чистки зубов и оценки их эффективности, используемых для профилактики кариеса. Для этого целесообразно провести взаимные осмотры полости рта студентов с последующими комментариями и рекомендациями по подбору наиболее рациональных предметов и средств гигиены.

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

Задания на уяснение темы занятия, методики вида деятельности:

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

Тесты для самоподготовки по теме практического занятия:

01. НАЛИЧИЕ ПАРОДОНТАЛЬНОГО КАРМАНА ХАРАКТЕРНО

1) для гингивита

2) для пародонтита

3) для пародонтоза

4) нет правильного ответа

02. НИЗКОЕ ПРИКРЕПЛЕНИЕ УЗДЕЧКИ ВЕРХНЕЙ ГУБЫ МОЖЕТ ВЫЗЫВАТЬ В ТКАНЯХ ПАРОДОНТА ИЗМЕНЕНИЯ

1) местные

2) генерализованные

3) не вызывает изменений

4) нет правильного ответа

03. ФАКТОРЫ, СПОСОБСТВУЮЩИЕ РАЗВИТИЮ ЛОКАЛЬНОГО ХРОНИЧЕСКОГО ГИНГИВИТА

1) заболевания ЖКТ

2) скученность зубов

3) заболевания крови

4) гиповитаминозы

04. ДЛЯ УМЕНЬШЕНИЯ КРОВОТОЧИВОСТИ ДЕСНЫ  ЦЕЛЕСООБРАЗНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ ЗУБНЫЕ ПАСТЫ

1) фторидсодержапще

2) с растительными добавками

3) гигиенические

4) отбеливающие

05. ПАЦИЕНТАМ С ВОСПАЛИТЕЛЬНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ПАРОДОНТА РЕКОМЕНДУЮТ ПОЛЬЗОВАТЬСЯ ЗУБНОЙ ЩЕТКОЙ

1) мягкой

2) средней жесткости

3) жесткой

4) очень мягкой 

06. ПРЕДУПРЕЖДЕНИЮ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПАРОДОНТА СПОСОБСТВУЕТ

1) прием фторидсодержащих таблеток

2) проведение профессиональной гигиены

3) реминерализующая терапия

4) уменьшение употребления углеводов

07. ПРИЧИНЫ ВЫЗЫВАЮЩИЕ ЛОКАЛЬНЫЙ ГИНГИВИТ
1) низкий уровень гигиены полости рта

2) аномальное прикрепление уздечек и мелкое преддверие полости рта

3) системные заболевания ребенка

4) не указаны

08. ПРИЧИНОЙ ГЕНЕРАЛИЗОВАННОГО ГИНГИВИТА МОЖЕТ БЫТЬ
1) отсутствие контактного пункта

2) скученность зубов

3) заболевания эндокринной системы

4) нависающие края пломбы
09. ПАРОДОНТ-ЭТО

1) зуб, десна, периодонт

2) десна, периодонт, кость альвеолы

3) десна, периодонт, кость альвеолы, цемент корня

4) зуб, десна, периодонт, кость альвеолы

10. ГИНГИВИТ - ЭТО ЗАБОЛЕВАНИЕ

1) воспалительное

2) воспалительно-дистрофическое

3) дистрофическое

4) опухолевидное

Задача № 1.

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

1. Определите значения для каждой степени активности кариеса зубов.

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

3. Дайте определение понятию «интенсивность кариеса зубов».

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

5. Напишите зубную формулу пациента данной возрастной группы.

Задача № 2.

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

1. Определите значения для каждой степени активности кариеса зубов.

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

3. Дайте определение понятию «кариес зубов».

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

5. Напишите зубную формулу пациента данной возрастной группы.

Задача № 3.

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

1. Определите значения для каждой степени активности кариеса зубов.

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

3. Назовите признаки здоровой эмали зубов.

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

5. Напишите зубную формулу пациента данной возрастной группы.

Задача № 4.

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

1. Определите значения для каждой степени активности кариеса зубов.

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

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

5. Напишите зубную формулу пациента данной возрастной группы.

Задача № 5.

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

1. Определите значения для каждой степени активности кариеса зубов.

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

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

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

Список тем НИРС:

1. Виды профилактики, определение, содержание.

2. Принципы формирования групп для групповой профилактики.

3. Содержание, объем и организация групповой профилактики кариеса в дошкольных общеобразовательных коллективах.

4. Пародонтальные индексы, применяемые у детей при внедрении первичной профилактики.

Занятие № 8.
Тема: «Гигиеническое обучение и воспитание различных групп населения».

Форма организации занятия: практическое. 

Значение изучения темы:

Серьезные работы отечественных и зарубежных ученых по гигиеническому воспитанию населения в программе первичной стоматологической профилактики показывают, что без учета и правильной постановки санитарно-просветительной работы и обучения методам гигиены полости рта существенно снижается эффективность профилактических мероприятий.
Цели обучения: 

- общая: обучающийся должен обладать:

общекультурными компетенциями: способностью и готовностью к логическому и аргументированному анализу, к публичной речи, ведению дискуссии и полемики, к редактированию текстов профессионального содержания, к осуществлению воспитательной и педагогической деятельности, к сотрудничеству и разрешению конфликтов, к толерантности (ОК-5); способностью и готовностью осуществлять свою деятельность с учетом принятых в обществе моральных и правовых норм, соблюдать правила врачебной этики, законы и нормативные правовые акты по работе с конфиденциальной информацией, сохранять врачебную тайну (ОК-8);
профессиональными компетенциями: способностью и готовностью реализовать этические и деонтологические аспекты врачебной деятельности в общении с коллегами, медицинскими сестрами и младшим персоналом, взрослым населением и подростками, их родителями и родственниками (ПК-1);

профилактическая деятельность: способностью и готовностью использовать методы оценки природных и медико-социальных факторов среды в развитии болезней у взрослого населения и подростков, проводить их коррекцию, осуществлять профилактические мероприятия по предупреждению стоматологических, инфекционных, паразитарных и неинфекционных болезней, проводить санитарно-просветительную работу по гигиеническим вопросам (ПК-12); способностью и готовностью к формированию мотивации отдельных лиц, семей и общества в целом по поддержанию стоматологического и общего здоровья (ПК-17);

диагностическая деятельность: способностью и готовностью к сбору и записи полного медицинского анамнеза пациента, включая данные состояния полости рта (ПК-19); способностью и готовностью к проведению диагностики типичных стоматологических заболеваний твердых и мягких тканей полости рта, зубочелюстно-лицевых аномалий у пациентов всех возрастов (ПК-24);

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

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

научно-исследовательская деятельность: способностью и готовностью изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследования (ПК- 50); способностью и готовностью к освоению современных теоретических и экспериментальных методов исследования в медицине (ПК-51); способностью и готовностью к участию в организации работ по практическому использованию и внедрению результатов исследований (ПК- 52);

- учебная: знать: факторы риска и причины возникновения  стоматологических заболеваний; 

уметь: выявлять факторы риска возникновения  стоматологических заболеваний.

План изучения темы:

Контроль исходного уровня знаний.

Основные понятия и положения темы 

Самостоятельная работа по теме:

- оценка эффективности применения различных методов и форм санитарно-просветительной работы при внедрении первичной профилактики кариеса в общеобразовательных дошкольных учреждениях;

- проведение осмотров полости рта и разработка рекомендаций по профилактике кариеса и болезней пародонта в виде наглядной агитации (листовка, памятка);

- решение ситуационных задач.

Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия;

- решение ситуационных задач, тестовых заданий по теме.

Основные понятия и положения темы 

Гигиеническое воспитание населения.

Обучение детей индивидуальной гигиене полости рта следует начинать с 2 - 3 летнего возраста. При этом необходимо учитывать возрастные психологические особенности этой группы детей. Они заключаются в склонности к подражанию, в преимуществе к коллективным занятиям, к работе первоначально со спокойными детьми как пример для подражания. В этом возрасте важна внушаемость, которую необходимо использовать в позитивном плане.

В указанном возрасте дети слишком малы, чтобы понять необходимость ухода за полостью рта. Вместе с тем, приобретенные в этом возрасте навыки становятся особенно прочными, усваиваются на всю жизнь. Основой их формирования у детей должны стать игровые ситуации. Занятия по продолжительности не должны занимать больше 15- 20 минут.

При проведении с детьми занятий по гигиеническому уходу за полостью рта, целесообразно использовать, сформулированные В.В.Гербовой (1983), педагогические приемы. Они способствуют лучшему усвоению материала:

1) чередование хоровых и индивидуальных ответов,

2) сочетание речевых ответов с практическими действиями,

3) использование разнообразных игровых моментов и ситуаций (ребенок учится, обучая любимую игрушку)

4) обоснование ребенку необходимости выполнения задания («если мы не научим Чебурашку правильно чистить зубы, они у него заболят»)

У детей этого возраста ограничен словарный запас, у них отсутствует абстрактно-логический компонент мыслительного процесса.

Обучение детей 5 - 7 летнего возраста целесообразно начать с беседы о роли зубов для здоровья, необходимости ухода за ними. В этом возрасте  дети умеют сравнивать величину предметов, определять пространственное расположение предметов относительно себя (спереди, сзади, слева, справа, внизу, вверху). Поэтому, при обучении, следует широко использовать жизненные ситуации. Например, «Возьми щетку в правую руку, начни чистить верхние зубы» и т.д. Дети этого возраста очень инициативны, излишне поспешны в ответах на вопросы. Они очень реагируют на похвалу и очень огорчаются при высказывании недовольства их ответами или поведением.

Занятия по обучению чистке зубов начинают с демонстрации всех этапов на моделях или игрушках с обязательным объяснением значения и порядка поведения гигиенических манипуляций. Обычно демонстрируют 7 последовательных этапов в приемлемой для детей форме: 1. Вымыть руки. 2. Прополоскать рот водой. 3. Промыть зубную щетку водой с мылом. 4. Нанести зубную пасту на всю длину рабочей части щетки. 5. Правильно почистить зубы. 6. Прополоскать рот водой. 7. Промыть зубную щетку, поставить в стакан щетиной вверх.

Существующие в настоящее время организационные подходы и методы лечения не в состоянии снизить все возрастающую распространенность и интенсивность заболеваний полости рта. Поэтому в решении этой задачи на помощь стоматологам должна прийти первичная профилактика стоматологических заболеваний, внедрение которой уменьшит вероятность возникновения этих заболеваний, позволит снизить потребность в их лечении, даст возможность врачу-стоматологу уделять больше времени предупреждению заболеваний.

Существенную помощь во внедрении первичной стоматологической профилактики у детей могут сыграть их родители. Выработка у родителей убеждения в необходимости соблюдения правил здорового образа жизни их детей на основе научных знаний причин заболевания, методов их предупреждения и поддерживания организ​ма в здоровом состоянии - цель санитарно-просветительной работы среди родителей. Санитарно-просвети-тельная работа предшествует и сопутствует обучению гигиене полости рта, фундаментом которого она является.

Санитарно-просветительная работа в своей основе имеет два направления: пропаганда медицинских знаний о здоровом образе жизни, путях и методах сохране​ния здоровья, профилактике заболеваний и агитация родителей за соблюдение правил здорового образа жизни и профилактика болезней их детей путем воспитания и убеждения.

Для пропаганды медицинских знаний среди родителей рекомендуется организовать встречу перед родительским собранием в классе или группе. Нежелательно объединять родителей нескольких классов или групп (в детских дошкольных учреждениях), так как в этом слу​чае лекция или беседа плохо воспринимаются. При этомродителей надо озаботить состоянием зубов и органов полости рта среди детей и вызвать заинтересованность в проведении и поддержании мероприятий по профилактике стоматологических заболеваний, планируемых в детских коллективах. Продолжительность беседы не должна превышать 15-25 мин., так как примерно столько же времени потребуется для ответов на вопросы. Беседа должна проходить живо, со многими примерами, иллюстрациями, диапозитивами. Необходимо использовать показ кинофильмов (на родительских собраниях); выпуск санитарной стенной печати с отражением вопросов предупреждения стоматологических заболеваний, а также распространение среди родителей и учащихся памяток, содержащих в кратком виде основную гигиеническую информацию по проблеме. Следует помнить, что форма изложения и содержание рекомендаций должны соответствовать культурному уровню населения и условиям жизни в регионе.

Санитарно-просветительная работа среди родителей как одно из основных действенных звеньев в обеспечении гигиенического воспитания должна проводиться по следующим разделам:

здоровье матери, питание и состояние полости рта будущего ребенка;

болезни полости рта и здоровье детей;

значение общего здоровья для состояния органов полости рта;

роль качественного питания в предупреждении болезней полости рта;

профилактическое значение личной гигиены;

лекарственная профилактика болезней органов полости рта в здоровье будущей матери и ребенка раннего возраста;

гигиеническое воспитание школьников.

Для родителей дошкольников рекомендуется план основной беседы «Предупредить заболевания полости рта можно», которую первично один раз в каждом дошкольном учреждении и школе проводит стоматолог с родителями как показательную для медперсонала и воспитателей детских садов, обязанных по плану дублировать ее по всем трупам и классам. План беседы рекомендуется следующий: 1) значение здоровья полости рта для общего состояния организма ребенка (5 мин.), 2) важность качества питания в обеспечении здоровьяполости рта и правила приема пищи (15 мин.), 3) роль общеоздоровительных мер в развитии и состоянии орга​нов и тканей полости рта (5 мин.), 4) выявление и устранение вредных привычек (10 мин.), 5) гигиена полости рта (10 мин.), 6) способы предупреждения заболеваний полости рта (15 мин.).

В рамках этой беседы необходимо акцентировать пункты, соответствующие возрасту детей, с родителями которых проводится работа. Кроме того, ежегодно в беседе освещается один новый вопрос: с родителями детей ясельной группы (1-2 года)-о необходимости наблюдения стоматологом детей, матери которых имели патологическую беременность, с 1-го года; с родителями детей первой младшей группы - о вирусном стоматите, наиболее распространенном в этом возрасте; второй младшей группы - о значении активного жевания и способах формирования этого навыка; средней группы - о психологической подготовке детей к необходимости посещать стоматолога; старшей группы - о смене зубов и осложнениях этого процесса, в частности снижении интенсивности жевания; подготовительной к школе группы - о сущности кариеса зубов, принципах его преду​преждения и лечения.

Целесообразно тезисы основной беседы приводить в стенной печати. Наиболее гибкой и популярной формой является родительский уголок, материалы которого следует планировать монотематично. В индивидуальном порядке следует приглашать родителей на показательное или текущее занятие с детьми по гигиеническому уходу за полостью рта. Можно также указанную тематику представить в художественной форме путем создания се​рий диафильмов, фильмов, фонограмм, организовать тематические игры, театрализованные встречи, выступление в печати, по радио и телевидению.

Через Дома санитарного просвещения возможно приобретение тиражируемых саиитарно-просветительных материалов (листовок, памяток, буклетов и т. п.). При систематической работе по гигиеническому обучению, начатой с родительским коллективом детей ясельных групп, акцентуацию отдельных вопросов соответственно возрасту можно планировать, чтобы обеспечить равномерное обновление текста бесед при обязательном сохранении всех 6 основных пунктов за счет расширенной подачи некоторых материалов. Выбор их обусловлен необходимостью создания базиса гигиенических знаний у родителей к тому периоду, когда начинается активное систематическое обучение детей.

Роль педагогов в воспитании здорового образа жизни детей.

Педагогам принадлежит важная роль в воспитании здорового образа жизни детей. Для этого необходимо восполнение их знаний по основам гигиены полости рта и разъяснение ее значение в борьбе с болезнями зубов. С этой целью необходимо предусмотреть в плане работы педагогического совета ежегодную информацию врача - стоматолога о системе и методике профильного гигиенического воспитания школьников. Кроме того, преподавателям разъясняют значение плановой санации полости рта и календарных мероприятиях, проводимых в школе.

В этой связи учителю необходимо:

1) формировать у школьников прочные знания о методиках и средствах профилактики болезней зубов и десен. Обращать особое внимание на:

а) правильную осанку в школе. Кроме вредных привычек, свойственных младшим школьникам, которые нередко возникают и позже, могут ходить и сидеть ссутулясь. склонив голову в сторону, что ведет к нарушению осанки, а затем к деформации челюстей. Привычным может стать дыхание ртом после частого насморка, что также нарушает развитие челюстно-лицевой области,

б) вредные последствия для зубов частого употребления сладостей, особенно в промежутках между основными приемами пищи и перед сном

в) необходимости жевания твердых продуктов в конце приема пищи. Это обеспечивает кроме механического очищения зубов усиленное выделение слюны, частично смывающей пищевые остатки

г) необходимость регулярной чистки зубов, чтобы предупредить разрушение зубов, кровоточивость десен, исключить неприятный запах изо рта

д) обязательно посещать стоматолога. Каждый ребенок должен быть морально подготовлен к необходимости посетить стоматологический кабинет для осмотра, профилактических мероприятий, а также лечения.

2. Способствовать регулярным посещениям учащихся стоматологического кабинета или детской стоматологической поликлиники для проведения профилактических мероприятий и лечения зубов. Это профилактика осложнений кариеса и соматических заболеваний, ведущих к понижению работоспособности ребенка и возникновению эмоционально-психологических проблем в связи с «некрасивыми» зубами.

При проведении семинаров и педсоветов, стоматолог выступает в качестве врача-методиста. Педагогам необходимо рассказать, что нездоровое состояние полости рта значительно влияет на психическое и физическое состояние ребенка. Зубная боль нарушает сон ребенка. Ребенок становится раздражительным, плаксивым, неуравновешенным, ослабляется его внимание, следовательно, снижается успеваемость.

Разрушение передних зубов даже у маленьких детей вызывает чувство стыда, желание скрыть дефект, а отказ от улыбки угнетает психику, вынуждает детей уединяться, избегать сверстников, формирует угрюмость.

Еще серьезнее вред больных зубов для состояния всех органов и систем. Дети с больными зубами страдают простудными заболеваниями в 3 раза чаще, чем дети со здоровыми зубами.

Это демонстрирует ведущую роль стоматологической помощи в предупреждении серьезных поломок здоровья населения в целом, влияющих на обороноспособность государства, а также его трудовую и производственную мощь.

Большое значение в гигиеническом воспитании педагогов имеют памятки, которые дают им возможность не только самим познавать тот или иной материал, но и использовать в своей работе.

Вторым этапом активной санитарно-просветительной работы в организованных коллективах являются беседы или выступления перед родителями. Удобнее всего это выступление организовать перед родительским собранием. При этом нужно иметь в виду, что для данного этапа нежелательна большая аудитория, поэтому не следует объединять родителей нескольких классов или групп. Выступление по профилактике должно решать две задачи: озаботить родителей состоянием зубов и органов полости рта своих детей и вызвать непосредственную заинтересованность в проведении и поддержании профилактических мероприятий в детском коллективе.

Продолжительность беседы не должна превышать 15 - 20 мин., чтобы такой же промежуток времени оставить для ответов на вопросы. Для решения первой задачи - озаботить родителей состоянием зубов их детей - необходимо акцентировать внимание на сложных и неприятных последствиях, к которым приводят болезни зубов, челюстей, пародонта, нарушение прикуса. Лучше будет, если сторона этого вопроса будет несколько преувеличена. На этом фоне серьезнее воспринимается информация о возможностях профилактических мероприятий, проявляется ответственность родителей за состоянием здоровья своих детей. В заключение выступления врач должен призвать родителей быть его помощником в этом важном деле и подчеркнуть зависимость успеха профилактических мероприятий от совместных усилий.

Практическая работа:
Для подготовки к занятию необходимо изучить материал, который позволяет логически подойти к созданию активных и пассивных форм санитарно-просветительной работы. В связи с этим, следует повторить материал, касающийся вопросов классификации предметов и средств гигиены, рационального питания, а также патогенеза кариеса и составляющие «здорового образа жизни» в понимании стоматолога.

С целью реального знакомства с темой занятия следует принести зубные щетки, пасты и порошки, а также фантомы челюстей и другие пособия для демонстрации методик чистки зубов и оценки их эффективности, используемых для профилактики кариеса. Кроме того, на занятии можно использовать уже имеющиеся листовки, памятки для детей и родителей как образец для составления подобных студентами.

Указанные комментарии и рекомендации могут быть изложены устно, либо письменно с описанием исходной ситуации, где будет проводиться санитарно-просветительная работа.

Задания на уяснение темы занятия, методики вида деятельности:

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

Тесты для самоподготовки по теме практического занятия:

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

2) 12

3) 15

4) 35-44

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

2) 12

3) 15

4) 35-44

03. ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЕ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ НАСЕЛЕНИЯ ПРОВОДЯТ СПЕЦИАЛИСТЫ

1) врачи-стоматологи

2) стоматологические медицинские сестры

3) врачи-эпидемиологи

4) санитарные врачи

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

2) зеркало, пародонтальный зонд, пинцет

3) стоматологический зонд, пинцет, экскаватор

4) зеркало, стоматологический зонд, пародонтальный зонд

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

1) медицинская карта стоматологического больного

2) карта для оценки стоматологического статуса (ВОЗ)

3) листок учета проведения профилактических мероприятий

4) специальной документации не существует

06. ИСТОЧНИКОМ ФОСФАТИДОВ ЯВЛЯЕТСЯ

1) натуральные соки

2) рафинированное подсолнечное масло

3) нерафинированное подсолнечное масло

4) животные белки

07. ПОТРЕБНОСТЬ В БЕЛКАХ У ДЕТЕЙ СОСТАВЛЯЕТ (Г/КГ МАССЫ ТЕЛА)

1) 1,3 – 1,6

2) 2,4 – 4,0

3) 10,3 – 10,6

4) 20 – 25

08. В ПИТАНИИ ДЕТЕЙ НА ДОЛЮ ЖИВОТНЫХ БЕЛКОВ ДОЛЖНО ПРИХОДИТЬСЯ (%)

1) 20 – 30

2) 50

3) 60 – 80

4) 70 – 90

09. ПРОЦЕНТ ПРОСТЫХ САХАРОВ ОТ ОБЩЕГО КОЛИЧЕСТВА УГЛЕВОДОВ В ПИТАНИИ РЕБЕНКА ДОЛЖЕН СОСТАВЛЯТЬ (%)

1) 10

2) 15 – 20

3) 25 – 30

4) более 30

10. ИСТОЧНИКАМИ ФТОРИДОВ ЯВЛЯЮТСЯ

1) морская рыба, морская капуста, чай

2) вода, овощи

3) фрукты, яйца, печень

4) морковь, соя, яблоки
Задача № 1.

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

	№
	кп
	КПУ
	№
	кп
	КПУ
	№
	Кп
	КПУ

	1
	2
	0
	6
	2
	1
	11
	1
	1

	2
	1
	0
	7
	6
	0
	12
	3
	0

	3
	2
	1
	8
	1
	2
	13
	5
	0

	4
	2
	0
	9
	2
	1
	14
	0
	1

	5
	2
	1
	10
	2
	2
	15
	3
	1


Рассчитайте: 

1. Среднюю интенсивность кариеса зубов для группы.

2. Среднюю интенсивность кариеса временных зубов.

3. Среднюю интенсивность кариеса постоянных зубов.

4. Распространенность кариеса временных зубов.

5. Распространенность кариеса постоянных зубов.

Задача № 2.

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

	№
	кп
	КПУ
	№
	кп
	КПУ
	№
	Кп
	КПУ

	1
	1
	1
	6
	2
	1
	11
	1
	0

	2
	1
	3
	7
	1
	0
	12
	3
	1

	3
	2
	1
	8
	1
	0
	13
	5
	0

	4
	4
	0
	9
	4
	0
	14
	0
	1

	5
	3
	0
	10
	2
	2
	15
	3
	0


Рассчитайте: 

1. Среднюю интенсивность кариеса зубов для группы.

2. Среднюю интенсивность кариеса временных зубов.

3. Среднюю интенсивность кариеса постоянных зубов.

4. Распространенность кариеса временных зубов.

5. Распространенность кариеса постоянных зубов.

Задача № 3.

Обследовали группу детей, посещающих подготовительную группу МДОУ № 215 г. Красноярска, в возрасте 6 – 7 лет. Получили следующие данные:      

	  №
	кп
	КПУ
	№
	кп
	КПУ
	№
	кп
	КПУ

	1
	6
	1
	6
	4
	1
	11
	10
	2

	2
	4
	2
	7
	6
	0
	12
	3
	0

	3
	5
	1
	8
	1
	1
	13
	5
	0

	4
	4
	0
	9
	4
	1
	14
	1
	0

	5
	8
	0
	10
	2
	0
	15
	3
	4


Рассчитайте: 

1. Среднюю интенсивность кариеса зубов для группы.

2. Среднюю интенсивность кариеса временных зубов.

3. Среднюю интенсивность кариеса постоянных зубов.

4. Распространенность кариеса временных зубов.

5. Распространенность кариеса постоянных зубов.

Задача № 4.

В августе 2010 года было проведено стоматологическое обследование детей в возрасте 6 – 7 лет, обратившихся в МУЗ ГДСП № 3 г. Красноярска. Получили следующие данные:      

	№
	кп
	КПУ
	№
	кп
	КПУ
	№
	Кп
	КПУ

	1
	2
	1
	6
	2
	1
	11
	2
	2

	2
	2
	1
	7
	6
	0
	12
	3
	2

	3
	2
	1
	8
	3
	2
	13
	5
	1

	4
	2
	0
	9
	4
	1
	14
	0
	0

	5
	3
	0
	10
	2
	0
	15
	1
	0


Рассчитайте: 

1. Среднюю интенсивность кариеса зубов для группы.

2. Среднюю интенсивность кариеса временных зубов.

3. Среднюю интенсивность кариеса постоянных зубов.

4. Распространенность кариеса временных зубов.

5. Распространенность кариеса постоянных зубов.

Задача № 5.

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

	№
	кп
	КПУ
	№
	кп
	КПУ
	№
	Кп
	КПУ

	1
	2
	1
	6
	2
	1
	11
	1
	2

	2
	1
	0
	7
	6
	1
	12
	3
	0

	3
	5
	1
	8
	1
	1
	13
	5
	4

	4
	4
	0
	9
	4
	1
	14
	0
	0

	5
	3
	0
	10
	2
	0
	15
	3
	0


Рассчитайте: 

1. Среднюю интенсивность кариеса зубов для группы.

2. Среднюю интенсивность кариеса временных зубов.

3. Среднюю интенсивность кариеса постоянных зубов.

4. Распространенность кариеса временных зубов.

5. Распространенность кариеса постоянных зубов.

Список тем НИРС:

1. Составить памятку по профилактике стоматологических заболеваний у детей для воспитателей детских дошкольных учреждений.

2. Составить памятку по профилактике стоматологических заболеваний у детей для средних медицинских работников.

3. Составить памятку по профилактике стоматологических заболеваний у детей  для родителей.

4. Составить памятку по профилактике стоматологических заболеваний у детей для школьников.

Рекомендуемая литература

Основная литература

1. Стоматология [Электронный ресурс] : учеб. для мед. вузов и последиплом. подготовки специалистов / под ред. В.А. Козлова. – СПб. : СпецЛит, 2011. – Режим доступа: http://www.studmedlib.ru/doc/ISBN9785299004526-SCN0003.html
2. Стоматология : учебник / под ред. Т.Г. Робустовой. – М. : Медицина, 2008. – Режим доступа: http://www.studmedlib.ru/doc/ISBN5225033288

Дополнительная литература

1. Профилактика и эпидемиология стоматологических заболеваний : учеб. пособие для внеаудитор. работы студентов 3 курса 6 семестра по специальности 060105 – Стоматология / сост. Е.А. Бриль ; Красноярский медицинский университет. – Красноярск : КрасГМУ, 2009. – 108 с.

2. Профилактика и эпидемиология стоматологических заболеваний : учеб. пособие для внеаудитор. работы студентов 2 курса 4 семестра по специальности 060105 – Стоматология / сост. Е.А. Бриль, Э.С. Сурдо, Н.В. Тарасова ; Красноярский медицинский университет. – Красноярск : КрасГМУ, 2009. – 70 с.

3. Профилактика и эпидемиология стоматологических заболеваний : учеб. пособие для аудитор. работы студентов 3 курса 5 семестра по специальности 060105 – Стоматология / сост. Е.А. Бриль, Э.С. Сурдо, Н.В. Тарасова ; Красноярский медицинский университет. – Красноярск : КрасГМУ, 2009. – 170 с.

4. Профилактика стоматологических заболеваний. Алгоритм выполнения практических навыков (учеб. пособие для самостоят. работы студентов 2-3 курса по специальности «Стоматология») / сост. Е.А. Бриль, Н.В. Тарасова, Т.Б. Журавлева [и др.] ; Красноярский медицинский университет. – Красноярск : КрасГМУ, 2009. – 42 с.

местная фторпрофилактика





фторид натрия


фторид олова


фторгерманат натрия;


фторид калия;


фторид аммония;


титана тетрафторид





медленно диссоциирующие





органические фториды





неорганические фториды





нейтральный монофторфосфат натрия;


кислый монофторфосфат натрия;


фторид кальция





аминофторид;


фторид силана





легко диссоциирующие
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