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ВВЕДЕНИЕ

Кариес зубов (caries dentis; от латинского caries — гниение) представляет собой патологический процесс, проявляющийся прогрессирующей деструкцией и деминерализацией твердых тканей зуба, причем при этом  образуется дефект в виде полости. Заболеваемость кариесом варьируется от 1—3% в странах Западной Европы до 80—97 % в странах Азии, Африки, в СНГ. Это объясняется рядом факторов: климатогеографическими и социальными условиями, характером питания (в первую очередь избы​ток углеводов и относительный недостаток белков в рационе), низким содержанием фтора (1,5 мг/л в северных широтах, 1мг/л в умеренном климате, 0,8 мг/л в жарких странах) и других макро-, микроэлементов в питьевой воде [3].
В настоящее время возникновение кариеса рассматривается как результат сочетанного воздействия на зубы бактерий и продуктов их жизнедеятельности. Практически образование кариеса происходит при формировании зубной бляшки (микробной биопленки) в полости рта. При потере структурными элементами эмали ионов возникает очаг деминерализации. Учитывая это, основным методом борьбы с кариесом является устранение патогенной по отношению к кариесу микрофлоры, снижение её кариесогенности и количества, в основном путем устранения остатков пищи и самой зубной бляшки. Однако ни один из существующих методов не позволяет добиться уменьшения концентрации Str.mutans на срок более 6 мес. Цель других мероприятий, носящих патогенетический характер, - стимуляция реминерализации и придание эмали зубов большей кислотоустойчивости. С этой целью используются фториды, в том числе входящие в состав средств гигиены. Фториды способны не только стимулировать реминерализацию, снижать растворимость эмали в условиях кислой среды, но и угнетать метаболизм бактерий зубного налета [11]. Исходя из этого, использование фторидов в составе зубных паст, наряду с  рациональным питанием и гигиеной рта, является одним из трех обязательных компонентов Федеральной государственной программы первичной профилактики кариеса в нашей стране, принятой 22.03.2011 г. Стоматологической ассоциацией России.

Таким образом, актуальность данного исследования обусловлена большой распространенностью кариеса и важностью разработки профилактических мероприятий.
Целью настоящей работы является рассмотрение использования фторидов в профилактике кариеса.

Исходя из цели исследования нами были поставлены и решены следующие задачи:
1. Проанализировать литературные источники, освещающие механизм противокариозного действия фторидов и методы фторидпрофилактики.

2. Выяснить степень осведомленности о способах профилактики кариеса среди детей-пациентов стоматологической клиники и их родителей. 
3. Провести стоматологическое просвещение пациентов стоматологической поликлиники по вопросам профилактики кариеса.
Объект исследования:  пациенты стоматологической поликлиники.
Предмет исследования: использование фторидов при профилактике кариеса. 
Гипотеза исследования: пациенты стоматологической поликлиники могут не знать о правилах индивидуальной гигиены полости рта и о возможностях фторидпрофилактики кариеса.
Научная новизна и практическая ценность исследования: определяется возможностью  стоматологического просвещения в виде мотивационных бесед, ежедневное применение зубных паст и ополаскивателей, содержащих фториды, способно улучшить гигиену полости рта, что будет способствовать улучшению стоматологического здоровья. 

Структура работы. Работа     изложена на 33 страницах компьютерной версии, иллюстрирована 15 рисунками, имеет 2 приложения. Работа состоит из введения, обзора литературы, описания собственных исследований, заключения, выводов. Во введении определена актуальность изучаемой проблемы, сформулирована цель и задачи исследования, установлены предмет и объект исследования, сформулирована гипотеза, определен круг рассматриваемых проблем. Первая глава посвящена обзору литературных источников, механизму противокариозного действия фторидов и их применению для профилактики кариеса,  во второй главе приведены результаты анкетирования родителей пациентов стоматологической поликлиники, сформулированы основные направления первичной профилактики.  Библиографический указатель состоит из 32 отечественных  источников. 

ГЛАВА 1. РОЛЬ ФТОРИДОВ В ПРОФИЛАКТИКЕ КАРИЕСА
1.1. Факторы, определяющие состояние полости рта

Здоровые и красивые зубы весьма важный фактор в социальной жизни человека, ведь по ним другой человек обычно определяет, насколько собеседник здоров и опрятен. 

Пища - один из важнейших факторов внешней среды, который оказывает непосредственное влияние на состояние здоровья, умственное и физическое развитие человека, его работоспособность и продолжительность жизни [6]. В основе жизнедеятельности человеческого организма лежит непрерывный обмен веществ [3], поэтому правильное, сбалансированное питание  необходимо в любом возрасте. Организм поддерживает состояние устойчивого равновесия всех органов и систем с окружающей средой, регулярно потребляя определенное количество жиров, белков, углеводов, минеральных солей и воды. От качества и количества полученных с питанием веществ зависит интенсивность обновления клеток,  органов и систем организма, их нормальное функционирование [9].

Дефицит жевательной нагрузки вызывает не только гиподинамию жевательного аппарата, но и нарушает питание пародонта, снижая его устойчивость и усугубляя течение основных стоматологических заболеваний  [16].  Здоровье и гигиена полости рта во многом определяются соблюдением специальной диеты. Ведь пища, перед тем как поступить в желудок, проходит ротовую полость. Основной противник зубов - это сахар. Обитающие во рту бактерии перерабатывают содержащийся в пище сахар в кислоты, которые повреждают зубную эмаль, запуская процесс развития кариеса. Кариес – патологических процесс, который запускается после прорезывания зуба, сопровождающийся деминерализацией и размягчением твердых тканей и последующим образованием полостного дефекта [21].  
Фторид влияет на эмаль зубов человека в течение всей его жизни. Процесс накопления фторида в тканях зуба наиболее интенсивно происходит во время формирования коронки и в первые годы после прорезывания в период минерализации. Количество откладывающегося в минерализованных тканях фторида напрямую зависит от его поступления в организм из различных источников, в первую очередь, из питьевой воды. Исследованиями, проведенными в разные годы в разных странах,  доказана взаимосвязь между содержанием фторида в питьевой воде и уровнем заболеваемости кариесом, причем эта зависимость особенно выражена у детей [15, 18]. 
Поступление оптимальных доз фторида в организм ребенка до прорезывания зубов, способствует снижению содержания карбонатов в эмали;  увеличению размера кристаллов гидроксиапатита; снижению растворимости и повышению прочности эмали; замещению гидроксильных групп (OH) в гидроксиапатите на ионы фтора с образованием кристаллов фторапатита; формированию более широких и менее глубоких фиссур [21, 22]. Для достижения максимальной эффективности при профилактике кариеса требуется постоянное или периодическое обновление содержания фторида в эмали. В настоящее время полагают, что кариесстатический эффект фторидов более выражен при их местном (экзогенном) применении, то есть после прорезывания зубов. Механизм противокариозного действия фторида после прорезывания зубов складывается из нескольких процессов. Во-первых, происходит ускорение реминерализации эмали и ингибирование процесса деминерализации. Во-вторых, нарушается метаболизм кариесогенных бактерий [28]. 
Эффективными мерами по увеличению отложения фторида кальция являются следующие (рис.1).

Включенный в кристаллическую решетку эмали в виде фторапатита фторид потенциально предотвращает возникновение кариеса. Однако механизм непосредственной реакции ингибирования процесса деминерализации сложнее, в нем участвует фторид, находящийся на границе взаимодействия ротовой жидкости и эмали. При этом происходит два разнонаправленных процесса: с одной стороны стимулируется реминерализация эмали, с другой – тормозится процесс деминерализации [10]. 

[image: image1]
Рис.1. Механизм увеличения отложения фторида кальция
Изучение метаболизма фторида в организме человека показало, что соединения фтора имеют сродство к минералам, из которых построены зубы и кости. При этом ингибируется транспорт глюкозы в клетки кариесогенных бактерий, нарушается образование внеклеточных полисахаридов, которые формируют матрицу зубного налета, снижается количество ферментов, участвующих в образовании органических кислот. 
1.2. Методы фторидпрофилактики
В настоящее время самым простым, доступным и эффективным способом их профилактики считается адекватный и эффективный уход за полостью рта [5]. Несмотря на очевидные преимущества профилактики, лишь 9,27% жителей чистят зубы более 1-го раза в день, а 11,3% населения вообще не ухаживают за ротовой полостью [9]. Это объясняется не только уровнем общей культуры и образованности населения, социальным статусом, но и тем, что в детстве мало внимания уделялось привитию навыков гигиены и санитарии. Население в своём большинстве не знает о том, что основным профилактическим и лечебным действием обладает именно гигиена полости рта, а не реставрация и протезирование [17]. 

Препараты, применяемые для профилактики кариеса зубов, представляют собой не химически чистый фтор, а его соединения - фториды, где данный элемент содержится в виде фтор-иона, связанного с каким-либо катионом. Источники поступления фторидов в организм многочисленны.

Основным источником поступления является  питьевая вода: оптимальное содержание фторида в воде в районах с жарким климатом – 0,7-0,8 мг/л, с умеренным климатом – 1 мг/л, с холодным климатом – 1,2 мг/л [13]. Много фтористых соединений поставляют пищевые продукты: более 100 мкг в 100 г продукта содержат грецкие орехи, морская рыба, ячмень, минеральная вода, печень, какао-порошок, баранина, мясо птицы, соя, а также черный и зеленый чай. Фториды содержатся в некоторых лекарствах. При наличии в области проживания промышленных предприятий по производству суперфосфата, пластмасс и углеводородов, фосфорной кислоты, стекла,  алюминия, серной кислоты в качестве источника фтористых соединений может выступать воздух [8].  
Поступление фторидов в организм для профилактики кариеса зубов можно осуществлять двумя путями: местным (экзогенным) и системным (эндогенным). Это деление носит условный характер, так как имеется взаимное влияние от местного и эндогенного применения препаратов (например, применение фторида натрия в таблетках может повышать концентрацию фторида в слюне). Сочетание местных и системных методов способствует увеличению эффективности профилактики кариеса зубов. Два системных метода применять одновременно нельзя [19]. 
Системные методы фторидпрофилактики кариеса зубов являются популяционными или групповыми и внедряются среди отдельных групп населения (например, локальное фторирование питьевой воды в школах, использование фторированного молока в детских садах и школах) [1, 16, 23]. Системные методы могут использоваться на уровне населения региона (например, фторирование соли, централизованное фторирование питьевой воды). 
Фторирование питьевой воды. Для искусственного фторирования на водопроводных станциях с помощью специального оборудования в воду добавляют растворимые соли, создавая оптимальную концентрацию фторида, равную 1 мг/л, а в местностях, где пьют много воды (в странах с теплым климатом) - 0,7-0,8 мг/л. Данный способ профилактики эффективен и у лиц, получавших оптимальные концентрации фторида после окончания формирования зубов [25, 26]. 
Фторирование молока. Эффективным методом профилактики кариеса зубов у детей является применение фторированного молока. Молоко является основным источником фосфатов и кальция, необходимых для строительства тканей костей и зубов, представляя собой важный компонент питания ребенка, особенно в первые годы жизни. Фторирование молока проводится в Болгарии, Великобритании, Китае, Чили, Венгрии, Таиланде и других странах. В России этот проект в течение нескольких лет осуществлялся в Майкопе, Воронеже, Смоленске, Волгограде [1, 20]. 

Фторирование поваренной соли. Экономически выгодным методом массовой профилактики кариеса зубов является фторирование соли, производство которой не представляет больших технологических проблем. В странах Латинской Америки и Европы выпускается соль, 1 кг которой содержит 250 мг фторида. 
Применение фторидсодержащих таблеток. При правильном регулярном приеме таблеток можно восполнить дефицит фторида в организме  [24]. При регулярном приеме таблеток фторида натрия снижение прироста интенсивности кариеса зубов составляет около 60%. 
Несмотря на высокую противокариозную эффективность, системные методы фторидпрофилактики имеют ряд недостатков: 
1. возможные организационные сложности на этапе внедрения; 
2. трудность соблюдения точной индивидуальной дозировки; 
3.  необходимость контроля поступления фторида в организм для предупреждения осложнений.

Фторидсодержащие средства для местного применения. К местным (экзогенным) методам фторидпрофилактики относят: чистку зубов фторидсодержащими зубными пастами; покрытие зубов фторидсодержащим гелем или лаком; аппликации и полоскания растворами фторидов. 
Зубные пасты  -  одно из наиболее распространенных средств гигиены полости рта. Основным назначением зубных паст являются очищение поверхности десен и зубов, языка и межзубных промежутков от зубного налета и остатков пищи, лечебное и профилактическое воздействие на слизистую оболочку полости рта и твердые ткани зубов [4]. 

Фторидсодержащие растворы.  Распространенным методом профилактики кариеса зубов является ополаскивание полости рта растворами фторида различной концентрации. 
Фторидсодержащие лаки и гели. Применение профессиональных фторидсодержащих средств с высокой концентрацией фторида наиболее целесообразно у следующих групп пациентов: пациентов с начальными кариозными поражениями, низкой кариесрезистентностью эмали, высоким риском возникновения кариеса (рационом питания с высоким содержанием углеводов, неудовлетворительной гигиеной полости рта, нарушениями слюноотделения); детей раннего возраста, имеющих кариозные полости; беременных; в период прорезывания постоянных зубов; во время ортодонтического лечения с использованием несъемных аппаратов. 
Методика глубокого фторирования. Этот процесс происходит в результате последовательного смачивания эмали слабокислым раствором магниево-фтористого силиката и последующего туширования щелочной суспензией гидроокиси меди-кальция. 
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Рис. 2. Эмаль зубов до и после проведения глубокого фторирования
Образованные кристаллы фтористого кальция выделяют фтор-ионы в высокой концентрации в течение длительного времени (более 1 года), способствуя реминерализации эмали, а ионы меди обеспечивают долговременный бактерицидный эффект. Кратность проведения процедуры. Для профилактики кариеса зубов - по 1 процедуре 1-2 раза в год [5, 6]. 
В зубных пастах используются следующие соединения фтора:

1. Фторид натрия (NaF) используется в составе зубных паст с 1980 г. В этой системе фтор-ион удерживается менее прочной ионной связью, которая легко диссоциирует в полости рта. 
2. Аминофториды уменьшают поверхностное напряжение слюны и формируют гомогенную пленку на поверхности эмали, вследствие чего их активность в полости рта сохраняется дольше, чем у других соединений фтора. 
3. Фторид алюминия используется в качестве активного компонента зубных паст достаточно редко. Алюминий потенцирует действие фторида, уменьшает растворимость эмали, снижает скорость образования зубного налета, предупреждает развитие флюороза. 
4. Фторид олова стали вводить в состав зубных паст с середины 50-х годов ХХ века. Помимо противокариозного эффекта, он обладает широким спектром антибактериального действия. 
5. Компоненты, усиливающие действие фторидов по профилактике кариеса, включают в состав фторидсодержащих зубных паст для повышения противокариозной эффективности. На основе уникальной технологии разработан целый ряд паст, которые включает аминокислоту аргинин  в комплексе с карбонатом кальция. Действие данной зубной пасты основано на двух взаимно дополняющих друг друга принципах: аргинин метаболизируется аргинолитическими бактериями полости рта с образованием аммонийного основания, нейтрализующего органические кислоты, в результате чего происходит повышение pH зубного налета, замедление процесса деминерализации и ускорение реминерализация эмали; кальций и фторид обладают реминерализирующим действием. 
Местные фторидсодержащие средства на сегодняшний день являются наиболее изученными, их противокариозная и реминерализирующая эффективность доказана результатами многочисленных клинических исследований, проведенных в соответствии со стандартами доказательной медицины [32]. 
Выводы к теоретической части исследования:

1. Существенную помощь во внедрении стоматологической профилактики может сыграть фторидпрофилактика. Проведение профилактики с использованием соединений фтора может вестись системными и местными методами.
2. В качестве системных методов может быть использовано фторирование питьевой воды, молока, поваренной соли.

3. В качестве местных методов используются зубные пасты, ополаскиватели для ротовой полости, гели и лаки, растворы для глубокого фторирования, содержащие соединения фтора.
ГЛАВА 2.  РЕЗУЛЬТАТЫ АНКЕТИРОВАНИЯ ПАЦИЕНТОВ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ КЛИНИКИ

2.1. Материал и методы исследования
Настоящее исследование проводилось в три этапа. 

На первом этапе проводилось изучение литературных источников, посвященных проблеме гигиены полости рта,  методам и средствам фторидпрофилактики кариеса. 

Литературные источники свидетельствуют о том, что зубной налет является одной из причин развития кариеса зубов. Начальное поражение кариесом возникает в местах, где создаются благоприятные условия для накопления зубного налета (ямках и фиссурах, на апроксимальных поверхностях и пришеечных областях) [3,8].
На втором этапе работы  в рамках проводимого социологического исследования, направленного на оценку состояния гигиены и особенностей ухода за полостью рта у детей и степени осведомленности родителей о фторидпрофилактике кариеса нами был проведен опрос родителей пациентов с использованием анкеты, включающей в себя 12 вопросов. Все респонденты были обеспечены индивидуальным бланком анкеты и шариковой ручкой.

Алгоритм действий на данном этапе исследования:

1. составление анкеты;

2. определение выборки исследования;

3. сбор информации;

4. обработка информации;

5. описание результатов исследования;

6. выводы по результатам исследования.
7. Составление рекомендаций с учетом выводов
В выборку исследования были включены группы детей из 20 человек родителей детей в возрасте от 9 до 15 лет, в том числе 11 девочек (55% (1 чел.)) и 9 мальчиков (45% (1 чел.)). 
Методы сбора и обработки информации включали: анкетирование, обработка информации, графическое отображение информационных данных, контент-анализ результатов исследования.

Инструмент исследования - анкета для родителей из 12 вопросов в Приложении 1.

На третьем этапе для детей проведена мотивационная беседа, которая рассказывала о строении здорового зуба и изменениях, возникающих при поражении зубов кариесом, содержала вопросы профилактики основных заболеваний полости рта, уточняла факторы риска и механизмы их возникновения. Проведено обучение гигиене полости рта по методу Г.Н Пахомова и практическая чистка зубов [11]. 

Таким образом, данное исследование проводилось в три этапа, позволивших оценить средства и методы поддержания гигиены полости рта, проанализировать уровень знаний родителей по проблемам фторидпрофилактики.  В рамках данного исследования были проведены мотивационные беседы и обучение гигиене полости рта по методу Г.Н Пахомова и практическая чистка зубов. Достоверность результатов данного исследования обусловлена дизайном исследования и примененными методами. 
2.2. Стоматологическая информированность родителей

В социологическом опросе приняли участие  родители и родственники  детей, всего 20 человек. Большинство респондентов – это женщины (мамы, и бабушки) – 80% (16 человек), папы составили 15% (3 чел.), дедушки 5% (1 чел.). 
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Рис.  3. Распределение респондентов по родственным связям

 Респонденты по возрасту составили 4 группы: 20-30 лет – 25%  (5 чел.) 31-40 лет – 45% (9 чел.),  41-50 лет – 15% (3 чел.), 51 год и старше – 15% (3 чел).
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Рис. 4. Распределение респондентов по возрасту
По социальному статусу на первом месте были рабочие – 40 % (8 чел.), затем служащие – 25% (5 чел.), 10 % (2 чел.) - домохозяйки. Остальные были студенты – 5% (1 чел.), пенсионеры – 15% (3 чел.), безработные – 5% (1 чел.).
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Рис. 5.  Распределение респондентов по социальному статусу

Настораживает тот факт, что 25% (5 чел.) респондентов затруднились дать оценку стоматологическому здоровью своих детей, причём 20% (4 чел.) не осведомлены о хронической патологии внутренних органов (рис.6).
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Рис. 6.  Распределение респондентов по осведомленности 
хронических заболеваний их детей
Полость рта представляет собой уникальную экосистему для самых разнообразных микроорганизмов, формирующих постоянную микрофлору. Поэтому одним из наиболее действенных и, вместе с тем, наиболее простых и доступных мер их профилактики является правильный и эффективный уход за зубами. Однако 25% родителей на вопрос «Здоровы ли зубы у Ваших детей?» дали ответ «Не знаю».
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Рис. 7. Распределение респондентов по осведомленности здоровья зубов их детей
Родители чаще всего (10 чел., 50%) лечат зубы своим детям в муниципальной стоматологической поликлинике, на 2 месте частный кабинет (7 чел., 35%). Совсем не лечат зубы 15% (3 чел.) опрошенных (рис.8).
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Рис. 8. Распределение респондентов по местам лечения зубов их детей 
Частота обращения родителей к стоматологу (рис. 9) в основном по необходимости  - 35% (7 чел.), 2 раза в год посещает врача 10 % (2 чел.) школьников, 1 раз в год  4 чел., (20%), реже раза в год  - 4 чел., (20%) и совсем не посещают врача 3 (15%) детей.
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Рис. 9. Распределение респондентов
по частоте обращений к стоматологу с детьми

По данным опроса 15 (75%) взрослых в ходе визита с ребёнком к стоматологу получили рекомендации по гигиене полости рта их ребёнка, 
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Рис. 10. Распределение респондентов по получению рекомендаций для детей

от врача стоматолога

но лишь 5 человек (20%) выполняют их в полном объёме, 7 человек (35%) по мере возможности, 5 человека (25%) не всегда выполняют, 4 (20%) не выполняет (рис.11).
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Рис.  11. Распределение респондентов по выполнению рекомендаций от врача

Основными гигиеническими средствами служат зубная щётка и паста и лишь 35% (7 чел.) опрошенных используют дополнительные средства гигиены (рис.12).
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Рис. 12.  Распределение респондентов по средствам гигиены, используемые их детьми
Основная часть опрошенных родителей (35%, 7 чел.) проводят замену зубной щётки ежегодно, каждые 6 месяцев – 6 чел. (30%), раз в 3 месяца 4 чел. (20%). Не смогли ответить на вопрос 3 (15%) опрошенных (рис.13).
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Рис. 13. Распределение респондентов по частоте замены зубной щетки их детям
Очень симптоматично выглядят ответы родителей на вопрос «Знаете ли Вы различия между детскими зубными пастами, показания к их применению?». 19 человек ответили «Затрудняюсь ответить», и только одна мама ответила, что знает различия между детскими пастами. Однако все без исключения опрошенные родители (20 человек из 20) ответили, что осведомлены о возможностях профилактики кариеса с помощью соединений фтора. Также единодушным был ответ на вопрос «Владеете ли Вы информацией о проведении профилактики кариеса в учебном заведении, где учится Ваш ребенок?». С ответом на этот вопрос затруднились с ответом все без исключения опрашиваемые родители. 
Такие ответы сигнализируют о небрежном отношении родителей к стоматологическому здоровью ребенка и их малой информированности в вопросах его сохранения. 
Анализируя рацион первоклассников с точки зрения содержания кариесогенных продуктов:  4 (20%) родителей покупают детям сладкую газировку, 4 (20%) - чипсы, 4 (20%) кукурузные палочки, 7 человек (35%) - конфеты и лишь 1 чел.(5%) из числа опрошенных респондентов не покупают такие продукты (рис.14).
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Рис. 14. Распределение респондентов по покупки детям сладостей

Таким образом, по результатам проведенного опроса  можно утверждать, что родители и ближайшие родственники пациентов, осуществляющие уход за ними, не уделяют должного внимания гигиене ротовой полости детей. Осведомленность о состоянии соматического здоровья детей низка, стоматологическая патология  ребенка также оставляет желать лучшего: четверть опрошенных не знает о стоматологической заболеваемости ребенка, 35% (7 чел.) опрошенных утверждают, что состояние зубов плохое. Неудовлетворительно обстоят дела с лечением зубов, каждый шестой ребенок не получает стоматологической помощи вообще. Каждый третий ребенок посещает стоматологический кабинет «по необходимости», 15% (3 чел.) детей не было на приеме у стоматолога вообще. Только 20% от посещающих стоматолога выполняет его рекомендации в полном объеме,  25% (4 чел.) выполняют периодически, а каждый пятый их не выполняет вообще. В качестве предметов ухода за полостью рта в основном используются зубная паста и зубная щетка, треть родителей приучает детей к дополнительным средствам гигиены при уходе за полостью рта. Вовремя (один раз в три месяца) зубная щетка меняется только у 20% детей, половина родителей или не обращает внимания на сроки замены, или делает это раз в год. Ограничение сладостей в рационе питания первоклашек отмечено только у 5% (1 чел.) опрошенных, в семьях которых существуют ограничения на покупку сладостей. В подавляющем большинстве семей в рационе ребенка присутствует сладкая газировка, конфеты, кукурузные палочки и чипсы. Таким образом, родители и дети плохо информированы об особенностях пищевого рациона и роли гигиены полости рта для профилактики кариеса. По результатам опроса был составлен примерный план беседы с родителями о возможностях профилактики заболеваний полости рта. 
2.3. Особенности стоматологического просвещения родителей 
Стоматологическое просвещение населения является одним из основных компонентов любой программы профилактики и должно предшествовать и сопутствовать обучению гигиене полости рта. 

Стоматологическое просвещение родителей предполагает два взаимосвязанных направления: собственно пропаганда медицинских знаний о здоровом образе жизни и мотивации к формированию ответственности за собственное стоматологическое здоровье и здоровье полости рта ребенка.

Конечно, второе направление является наиболее сложным и требует определенного комплекса психолого-педагогических мероприятий. Убеждение пациента в необходимости изменения привычек — очень трудный и долгий процесс, связанный с врожденной боязнью перемен, которая присуща человеку. Этот процесс идет медленными, повторяющимися шагами и на первых стадиях обратим. Поэтому рациональным представляется обучение родителей и детей в условиях кабинета профилактики, с возможностью контроля родителей за действиями ребенка, а иногда наоборот [8, 9].

С точки зрения теоретической базы в беседах с родителями младших школьников должны найти отражение следующие вопросы стоматологической профилактики:

· значение фтора, как основного средства для профилактики кариеса зубов (с учетом конкретного региона и уровня фтора в питьевой воде);

· важность гигиены полости рта для предупреждения заболеваний зубов и десен;

· необходимость регулярных посещений профилактических посещений  стоматологического кабинета;

· психологическая подготовка ребенка к посещению стоматолога.

· сведения о механизме возникновения кариеса;

· данные о роли зубного налета и факторах, ускоряющих и замед​ляющих процесс развития кариеса;

· сведения о влиянии некоторых продуктов питания, в частности сладостей, на развитие кариозного процесса и советы по рациональному питанию;

· рекомендации по применению зубных щеток и паст;

· обучение правилам чистки зубов [11, 15].
Таким образом, составление текста для проведения бесед по стоматологическому просвещению детей и их родителей должно отвечать определенным требованиям, чтобы дать ощутимый эффект. 
ВЫВОДЫ ПО ПРАКТИЧЕСКОЙ ЧАСТИ ИССЛЕДОВАНИЯ
На основании проведенного исследования можно сделать следующие выводы:
1. Основными неблагоприятными факторами, влияющими на состояние гигиены полости рта детей являются: несоблюдение правил гигиены полости рта,  недостаточное использование дополнительных предметов и средств индивидуальной гигиены полости рта, дефицит жевательной нагрузки, отсутствие контролируемой индивидуальной гигиены полости рта. 

2. Осведомленность родителей по вопросам гигиены полости рта и возможности профилактики заболеваний зубов низкая. Родители плохо нформированы об особенностях пищевого рациона и роли гигиены полости рта для профилактики кариеса. 
На основании данных исследования с родителями была проведена беседа по профилактике стоматологических заболеваний в детском возрасте (приложение 2).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В настоящее время самым простым, доступным и эффективным способом их профилактики считается адекватный и эффективный уход за полостью рта [5]. Несмотря на очевидные преимущества профилактики, лишь 9,27% жителей чистят зубы более 1-го раза в день, а 11,3% населения вообще не ухаживают за ротовой полостью [9]. Население в своём большинстве не знает о том, что основным профилактическим и лечебным действием обладает именно гигиена полости рта, а не реставрация и протезирование [17]. 

Наибольшее распространение получила профилактика кариеса зубов  соединениями фтора, так как это единственный метод, который позволяет достичь уменьшения возникновения кариеса. Этот элемент распространен в природе и поступает в человеческий организм вместе с питьевой водой. Фторид способен оказывать воздействие на эмаль на протяжении все жизни. Особенно необходимо употребление фтора беременным, так как формирование зубов происходит именно в утробе матери.

Фторидпрофилактика – это неотъемлемое мероприятие, которое помогает предотвратить разрушение твердой ткани зуба. Если человек хочет иметь здоровые и красивые зубы, ему нужно этому факту уделить должное внимание и при необходимости проконсультироваться со специалистом. Данный метод индивидуальной профилактики считается абсолютно безопасным и наиболее эффективным, если делать все правильно.
Нами было проведено исследование, посвященное изучению фторпрофилактики кариеса. Данные литературы свидетельствуют о высокой эффективности данного метода, возможности его популяционного и местного использования. Фторирование воды, молочных продуктов, поваренной соли оправдано в местности с низким содержанием фтора в питьевой воде, регионах с невысоким уровнем дохода населения. Методы местной фторпрофилактики более избирательны, позволяют проводить мероприятия с более точными показаниями, с учетом всех возможных последствий. 
Опрос родителей детей, обратившихся за медицинской помощью в стоматологическую клинику, показал, что респонденты слабо информированы о современных методах ухода за полостью рта, небрежно относятся к рекомендациям стоматолога. Поэтому просвещение населения в этих вопросах крайне необходимо. 
ВЫВОДЫ
1. По данным публикаций, отражающих результаты проводимых исследований, соединения фтора способны оказать профилактическое влияние на развитие кариеса. Механизм действия соединений фтора основывается на реминерализации зубной эмали, повышении сопротивляемости и снижении концентрации органических кислот, выделяемых бактериями, населяющими полость рта. Проведение профилактики с использованием соединений фтора может вестись системными и местными методами.

2. Дети – пациенты стоматологической клиники  и их родители демонстрируют невысокую степень осведомленности о механизме развития кариеса и методах его профилактики. 
3. На основании результатов анкетирования родителей детей-пациентов подготовлены тексты бесед о профилактике кариеса. В беседе сделан акцент  на современных методах профилактики кариеса, включая фторпрофилактику. В беседе уместно рассказать пациенту о пользе фторидов для зубов. Из методов местного воздействия рекомендуются фторидсодержащие зубные пасты. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 1. Анкета для родителей

1) Кто Вы для ребенка?

а) мама б) папа в) бабушка г) дедушка
2) Сколько Вам лет? 

а) 20-30 б) 31-40 в) 41-50 г) более 51
3) Сфера Вашей профессиональной деятельности?

а) рабочий  б) служащий в) домохозяйка  г) студент д) пенсионер е) не работаю
4) Здоровы ли зубы у Ваших детей?

а) да   б) нет     в) не знаю  
5) Имеются ли хронические заболевания у Вашего ребёнка?

а) да   б) нет     в) не знаю  
6) Где Вы лечите зубы ребёнку?

а) частный кабинет б) муниципальная стоматологическая поликлиника в) не лечу
7) Как часто Вы посещаете с ребёнком стоматолога?

а) 2 раза в год б) 1 раз в год в) реже 1 раза в год г) по необходимости д) не посещаю
8) Вы получали от врача-стоматолога рекомендации о гигиене полости рта ребёнка?

а) да б) нет
9) Вы выполняете полученные рекомендации?

а) да, в полном объёме б) по мере возможности в) не всегда г) не выполняю д) не знаю
10) Какие средства гигиены использует Ваш ребёнок?

а) зубную щётку б) зубную пасту в) другое
11) Как часто вы меняете зубную щетку?

а) раз в 3 месяца б) раз в полгода в) раз в год г) не знаю
12) Знаете ли Вы различия между детскими зубными пастами, показания к их применению?

а) да   б) нет     в) затрудняюсь ответить

13)  Знаете ли Вы о возможности профилактики кариеса с помощью соединений фтора?

а) да   б) нет     в) затрудняюсь ответить

14) Владеете ли Вы информацией о проведении профилактики кариеса в учебном заведении, где учится Ваш ребенок?

а) да   б) нет     в) затрудняюсь ответить

15) Покупаете ли Вы детям?

а) чипсы б) сладкую газировку  в) кукурузные палочки г) конфеты       д) не покупаю 
ПРИЛОЖЕНИЕ 2.

Примерный текст беседы с родителями

Профилактика кариеса играет очень большую роль в здоровье человека.
Больные зубы часто являются источником инфекции, откуда она по кровеносным и лимфатическим сосудам попадает в различные внутренние органы и не редко приводит к тяжёлым заболеваниям всего организма. Отсутствие части зубов затрудняет акт жевания и обработки пищевого комка слюной, что нарушает процесс пищеварения и влечёт за собой развитие желудочно-кишечного тракта. Сохранить зубы здоровыми на протяжении всей жизни важно и необходимо. Заболевшие же нередко обращаются за медицинской помощью с опозданием, когда заболевание зашло далеко, и уже начали развиваться осложнения.

Кариес зубов (от латинского слова гниение) проявляется в постепенном разрушении твёрдых тканей зуба (эмали, дентина) с образованием полости различной формы и величины. У зубов три врага.

Первый враг – налёт, в котором «процветают» микроорганизмы. В процессе своей жизнедеятельности они выделяют молочную кислоту, разрушающую зубы.

Второй враг – сахар. Это не только продукт питания и жизнедеятельности микроорганизмов. Он срабатывает как клей, намертво «приваривая» зубной налёт к зубам.

Третий враг – недостаток микроэлемента фтора.

Имеется комплекс профилактических мероприятий, способствующих снижению кариеса зубов. Он включает обще-оздоровительные мероприятия, рациональное питание, гигиенический уход за полостью рта, введение в организм микро- и макроэлементов, витаминов и др. биологически - активных веществ, укрепляющих структуру зубных тканей. В систему профилактических мероприятий обязательно входит санация полости рта у стоматолога. В зависимости от активности кариозного процесса и интенсивности поражения зубов кариесом дети должны санироваться (осматриваться и при необходимости лечиться) от 1 до 3-х раз в год с проведением профилактических мероприятий. Однако, усилий одного только стоматолога в вопросах профилактики кариеса недостаточно – необходима помощь родителей. Наша с вами задача - сформировать навык, привычку, внушить ребёнку, что уважительное отношение к зубам – это элемент общей культуры человека и здорового образа жизни. Важная роль в профилактике кариеса принадлежит характеру питания. Поэтому необходимо запомнить несколько советов:  не есть сладкого на ночь,  не употреблять сладкое как последнее блюдо при приёме пищи,  не есть сладкое между приёмами пищи,  после приёма сладкого обязательно прополоскать рот водой.

В предупреждении кариеса играет роль так же приём грубой пищи, оказывающей выраженное очищающее действие. Фрукты, овощи сваренное куском мясо, горбушка хлеба и др. Грубая пища, требующая длительного разжевывания, усиливают слюноотделение, тренирует мышцы жевательного аппарата.

И ещё один не маловажный момент в профилактике кариеса зубов – это повышение сопротивляемости организма к различным вредным воздействиям. С этой целью следует соблюдать здоровый режим труда и отдыха, обеспечивать достаточный, полноценный сон, заниматься физкультурой и спортом, обязательны прогулки на свежем воздухе.

Значение личного примера родителей в ведении здорового образа жизни, роль родителей в воспитании у детей гигиенических привычек трудно переоценить. Только совместные усилия  детей, их  родителей и стоматологов являются залогом успеха в борьбе за здоровые зубы.
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