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Тема практичного заняття № 7 " Усунення зон ризику.  Профілактика карієсу. " ______год.
1. Актуальність теми: 
Профілактика — це система державних, соціальних, медичних, гігієнічних заходів, спрямованих на забезпечення високого рівня здоров'я і запобігання розвитку хвороби.

Усі заходи з профілактики карієсу зубів можна  поділити на державні, соціальні, медичні, гігієнічні та виховні.  
Система державних профілактичних засобів включає заходи з охорони здоров'я матері та дитини, охорони навко​лишнього середовища. 
Реалізація державної системи заходів охорони здоров`я населення спрямована передусім на антенатальну профілактику захворювань,  на  формування  та   розвиток  здорової  дитини,   на  підтримання   здоров’я дорослої  людини   і   є   основою профілактичного напряму охорони здоров'я в нашій країні.
2. Зміст заняття:
На користь комбінованого застосування ремінералізуючих розчинів та розчинів фтору свідчить факт сприяння іонів фтору прискоренню включення в сітку емалі кальцію та фосфору.
Надзвичайно суттєвим для ремінералізуючої дії застосовуваних розчинів є рівень їх рН. Зниження рН сприяє активізації проникнення їх їх іонів у товщу емалі та кращій їх стабілізації в структурній сітці.
Спосіб місцевого застосування препаратів теж має суттєве значення. Введення їх за допомогою електрофорезу більш ефективне ніж звичайні полоскання та аплікації. Успіх ремінералізуючої терапії значною мірою залежить від раціональної гігієни.

Метод Боровського – Леуса.
Зуби ретельно очищують від зубного нальоту за допомогою звичайних паст, висушують. Послідовно проводять аплікації 10% розчином глюконату кальцію на протязі 15 хвилин(3 рази по 5 хвилин) і 2% водним розчином фториду натрію на протязі 3 хвилин. Тривалість курсу в середньому 10-15 процедур кожен день або через день. 

 Метод Боровського – Леуса (з електрофорезом).
Ця схема передбачає електрофорез 10% розчину кальцію глюконату (3—5 хвилин) та аплікації 2% розчину натрію фториду (1—2 хвилини) 3 рази через тиждень.

 Метод Боровського – Волкова.
Використовується двохкомпонентний розчин, який складається з 10% розчину нітрату кальцію і 10% розчину кислого фосфату амонію. Підготовляють зуби і послідовно проводять аплікації кожним з даних розчинів по 3-5 хвилин. Через 5-7 процедур на поверхні емалі і в мікропросторах під поверхневого шару утворюється речовина брушит, яка є джерелом іонів фосфору і кальцію. Дана методика використовується і при лікуванні гіперестезії.

 Метод Удовицької.
О.В.Удовицька рекомендує застосовувати у дітей 2—3 років аплікації 10% розчину кальцію глюконату (З хвилини) і фторлак 6 разів на тиждень; курс — 1 раз на рік протягом 3 років. 

Аплікація розчином „Ремоденту”.
"Ремодент"  — препарат, синтезований із природних матеріалів, складається із комплексу іонів макро- та мікроелементів, необхідних для активації процесу ремінералізації та профілактики карієсу. На відміну від фтору препарат сприяє заміщенню іонів кальцію і фосфору в кристалічній решітці емалі зубів. На попередньо очищені  (зубною щіткою і зубною пастою) та висушені зуби наносять ватний тампон, насичений розчином "Ремоденту  на 15—20 хвилин. Протягом цього часу тампон міняють двічі. Після аплікації не рекомендується по­лоскати рот і приймати їжу протягом 2 годин. Наступні аплікації проводять двічі на тиждень за такою ж методикою. Курс лікування 20—30 аплікацій. Крім того, з метою профілактики карієсу зубів можна реко­мендувати полоскання рота 3% розчином "Ремоденту" тривалістю З—4 хвилини (1—2 рази на тиждень) протягом 10 місяців на рік. На одне полоскання йде 15—25 мл розчину.

Метод Виноградової.
Проводять чистку зубів гігієнічною зубною пастою, зуби висушують і проводять аплікації 10% розчином глюконату кальцію на 2-4 хвилини і ротові ванночки 0,2% розчином фториду натрію на 2-4 хвилини. Даний комплекс проводять 3-4 рази на рік. У надмірних концентраціях фториди токсичні. Точний механізм розвитку флюорозу поки невідомий, але високий рівень фторидів в плазмі крові може інгібувати видалення матриці емалі під час фази дозрівання. Флюорозна емаль містить більше фториду у внутрішніх шарах в порівнянні з нормальною емаллю, є прозорою і чутливішою до переломів і стирання.

 Профілактика карієсу зубів у дітей, засоби та методи профілактики.
Значна поширеність карієсу та інтенсивність ураження ним дитячого населення зумовлюють актуальність профілактики цієї хвороби. Тому стоматологічна допомога дітям має стати якісною, набути профілактичного напрямку. Саме в цьому полягають резерви можливого зниження захворюваності зубів і тканин пародонта у дітей.
Профілактика — це система державних, соціальних, медичних, гігієнічних заходів, спрямованих на забезпечення високого рівня здоров'я і запобігання розвитку хвороби.
Система державних профілактичних заходів є безперечно найважливішою. Вона спрямована на охорону навколишнього середовища, охорону здоров'я матері і дитини. Реалізація державної системи заходів з охорони здоров'я спрямована насамперед на антенатальну профілактику хвороб, формування і розвиток здорової дитини.

Система соціальних заходів, спрямованих на профілактику карієсу, пов'язана із забезпеченням здорового способу життя — дотримання раціонального режиму праці та відпочинку, науково обгрунтованих норм харчування та особистої гіпсни.
Медичні заходи щодо профілактики карієсу спрямовані на розробку і впровадження етіологічне і патогенетичне обгрунтованих засобів і методів впливу на організм та органи ротової порожнини з метою підвищення їх стійкості до карієсу, а також на зниження карієсогенності несприятливих чинників ротової порожнини.
До гігієнічно-виховних заходів щодо профілактики карієсу належать гігієнічне виховання населення з питань стоматології, поширення знань про здоровий спосіб життя, прищеплення навичок з догляду за органами ротової порожнини і утримування їх здоровими.
Санітарна освіта з питань стоматологічної профілактики передує гігієнічному навчанню з догляду за ротовою порожниною і супроводжує його.
Основні принципи санітарно-освітньої роботи, сформульовані експертами ВООЗ, такі:

- усі профілактичні стоматологічні процедури повинні містити елементи навчання;

- необхідний інтегрований підхід до кожної вікової та соціальної груп людей;

- матеріал для прищеплення навичок повинен містити нову інформацію, привертати до себе увагу людей;

- стоматологічна санітарна освіта повинна бути частиною загальних програм санітарної освіти, тому що стоматологічне здоров'я залежить від загального стану організму, поведінки і звичок людини, а також від стану

навколишнього середовища;

- інструкція із стоматологічної санітарної освіти повинна мати науковий характер.

Виділяють чотири організаційні форми санітарної освіти: 

· бесіда з пацієнтом один на один; 
· проведення групових бесід або дискусій;

· утворення комітетів, груп із пропаганди санітарних і медичних знань за місцем роботи або навчання; 
· розповсюдження санітарно-освітніх знань за допомогою засобів масової інформації.

Методи стоматологічної освіти — це бесіди, лекції, семінари, уроки здоров'я, ігри тощо. Лекцію або бесіду про карієс слід розпочати звикладення суті цього захворювання і його ускладнень. Необхідно висвітлити роль загального стану організму у виникненні карієсу, характеру харчування, оздоровчих заходів. Метою стоматологічної санітарної освіти і гігієнічного навчання населення є формування звички регулярно доглядати за ротовою порожниною. Досягнення цієї мети здійснюється через певні етапи: знання —^ розуміння —^ переконання —^ навик —^ звичка.
Розпочинати санітарно-освітню роботу з питань стоматологіч­ної профілактики доцільно серед педагогів та медичних працівників дитячих закладів і шкіл. Після цього необхідно організувати зустріч з батьками з метою залучення їх до участі в програмах, спрямованих на поліпшення здоров'я дітей. Найважливішим етапом санітарно-освітньої роботи є беспосередня робота з дітьми. Уроки, бесіди з питань профілактики стоматологічних захворювань проводяться диференційовано, з урахуванням віку дітей.
Відповідно до рекомендацій ВООЗ стоматологічні профілактичні заходи складаються з двох основних етапів єдиного профілактичного процесу: первинної і вторинної профілактики.
Первинна профілактика — це система державних, соціальних, медичних та гігієнічно-виховних заходів, спрямованих на усунення причин та чинників ризику виникнення карієсу, а також на підвищення опірності організму дитини до дій несприятливих чинників навколишнього і побутового середовища.
Вторинна профілактика— це комплекс заходів, спрямованих на раннє виявлення хвороби, запобігання виникненню рецидивів, прогресуванню процесу та його ускладнень.
Основними завданнями первинної профілактики є: створення умов для повноцінного формування і первинної мінералізації твердих тканин зуба; забезпечення фізіологічного перебігу процесу дозрівання твердих тканин зуба (вторинна мінералізація), а якщо необхідно — стимулювання цих процесів; запобігання або усунення розвитку карієсу.
Розрізняють етіологічну (етіотропну) і патогенетичну профілактику карієсу. Етіологічна профілактика спрямована на зменшення кількісного та якісного складу карієсогенної мікрофлори (зубного нальоту), поліпшення самоочищення зубів, дотримання гігієни ротової порожнини. Патогенетична профілактика карієсу охоплює методи ендогенної та екзогенної профілактики.
Засоби та методи екзогенної профілактики карієсу можуть бути розглянуті з декількох позицій: з позиції хімічного складу (містять сполуки фтору, Са, інші ремінералізує компоненти і не містять їх і т.д.); за механізмом протівокаріозного дії (стимулюють ремінералізацію, очищають зуби від нальоту , захищають від дії каріогенних факторів і т.д.); за способом застосування (пацієнт приймає самостійно, за участю медичної сестри, необхідно виконання процедур лікарем або спеціально навченою помічником лікаря і т. д.) і т. д.
Для профілактики карієсу у дітей та жінок у період вагітності надзвичайно важливим є надходження до організму достатньої кількості солей кальцію, фосфору, фтору та інших мікроелементів, а також вітамінів. Так, вагітній жінці потрібно щоденно вживати 1,5 г кальцію, 2,5 г фосфору, 3 мг фтору, 2,5 мг тіаміну броміду, 5000-10 000 МО кальциферолу (вітаміну D) на добу. Потреба в цих речовинах суттєво зростає з 4-го місяця вагітності. Мікроелементи містяться в морській капусті, м'ясі криля, морській рибі, буряці, капусті, горіхах. Існують спеціально розроблені композиції вітамінів і мінералів для вагітних жінок (наприклад, "Прегнавіт"), призначення яких є виправданим у період вагітності.
У процесі спостереження за вагітними потрібно своєчасно вносити корективи в їх харчовий раціон. Підставами для цього є високий приріст карієсу, гострий його перебіг, клінічні ознаки гіповітамінозу, повторна вагітність через короткий проміжок часу, супутні хронічні хвороби. У таких випадках виправданим є призначення вагітній лікарських засобів, спрямованих на підтримання необхідної кальцій-фосфорної рівноваги.
Суттєве значення у формуванні стійкості до карієсу зубів має стан здоров'я дитини на 1-му році життя та харчування її в цей період. Найкращим продуктом для новонародженого є грудне молоко матері. Природне вигодовування забезпечує організм новонародже­ного всіма необхідними речовинами і не потребує будь-якої корекції.
У разі штучного вигодовування слід максимально компенсувати його недоліки. Контроль за харчуванням дитини здійснює педіатр.
Організм дитини, який росте і розвивається, особливо у віці 6-7 та 10-11 років, коли значно збільшуються зріст, маса тіла, кількість зубів, відчуває підвищену потребу в солях кальцію, вітамінах, білках, фторі. Тому харчування дитини має бути збалансованим як в кількісному, так і в якісному відношенні.
Діти старшого віку і дорослі повинні споживати протягом дня в середньому 80-100 г білків, 400-500 г вуглеводів, 80-100 г жирів (у тому числі 10% рослинних жирів), до 0,1 г вітамінів, до 20 г солей (у тому числі 10 г кухонної солі).
Вітафтор (Vitaftorum) — комбінований фторовмісний препарат, в одній чайній ложці (5 мл) якого міститься: ретинолу пальмінату (вітамі­ну А) - 3300 МО (0,00182 г), ергокальциферолу (вітаміну D)- 400 МО (0,00001 г), аскорбінової кислоти — 0,06 г, натрію фториду — 0,0011 г. Препарат приймають всередину під час їди або через 10-15 хв після неї один раз на день. Дітям віком від 1-6 років його призначають по 1/2 чайної ложки, із 7 до 14 років — по 1 чайній ложці. Препарат вживають щоденно протягом 1 міс; після двотижневої перерви курс лікування повторюють. Повторні курси рекомендується проводити 4-6 разів на рік з перервою влітку.
Цей препарат успішно призначали недоношеним дітям з моменту народження. Препарат призначають на першому році життя по 1 краплі на кг маси, від 1 року до 6 років по 0,5 чайної ложки, а потім по 1 чайній ложці. Вітафтор не призначається дітям у зонах з підвищеною та оптимальною концентрацією фтору в питній воді. Однак наш 5-річний досвід використання Вітафтору з профілактичною метою у дітей віком до 3 років показав, що не можна призначати Вітафтор при ранньому (швидкому) закриття джерельця, при прийомі вітаміну «D» для профілактики рахіту, при діатезі, при нирковій патології, при дискінезії кишечника (схильність до закрепів) і ін.. Крім того, Вітафтор може викликати прояви діатезу. Тому Вітафтор призначати дітям раннього віку необхідно при узгодженні з педіатром.
Ендогенне призначення фторидів для профілактики карієсу потребує регулярного контролю і дотримання запобіжних заходів. Основний шлях виведення фторидів з організму - із сечею. Тому для визначення рівня його надходження в організм був запропонований метод визначення добової екскреції фторидів із сечею.
Доведено, що у віці до 15 років із сечею виводиться 50% фториду, що надійшов в організм; у віковій групі 16-19 років — 55%; у дорослих — 60%. Тому для отримання даних про надходження фторидів показник добової екскреції фториду із сечею для осіб до 15 років слід помножити на коефіцієнт 2,0; для осіб 16-19 років — на 1,8; для осіб 20 років і старших — на 1,66.
Біологічним маркером надлишкового надходження фтору в організм є розвиток флюорозу.
Для ендогенної профілактики карієсу застосовують також препарати кальцію.
Кальцію глюконат (Calciigluconas) призначають дітям до 1 року по 0,5 г, 2-4 років — 1,5,6 років — 1,5,7-9 років - 1,5-2,10-14 років — по 2-3 г 2-3 рази на добу. Курс лікування  1 міс. Через 3 міс курс повторюють.
Кальцію лактат (Calcii lactas) порівняно з кальцію глюконатом є більш ефективним у разі перорального застосування, оскільки формує в кишечнику середовище, яке сприяє всмоктуванню кальцію. Випускається в порошку і таблетках по 0,5 г.
Кальцію гліцерофосфат (Calciiglicerophosphas) призначають усередину по 0,05-0,2 г на прийом. Курс лікування — 1 міс. Повторний курс проводять через 3 міс. Гранули гліцерофосфату містять кальцію гліцерофосфату 10 частин, натрію гліцерофосфату 2 частини, цукру 88 частин. Приймають по 1/2-1 чайній ложці 2-3 рази на добу.
Обмін кальцію пов'язаний з обміном фосфору. Добова потреба організму у фосфорі становить 1,5 г. Для нормального фосфорно-кальцієвого обміну важливе не лише достатнє надходження фосфору в організм, а й ступінь його засвоєння тканинами. Всмоктування кальцію і фосфору, яке відбувається в стінках тонкої кишки, залежить від співвідношення кальцію і фосфору і регулюється кальциферолом (вітаміном D,) і паратирином.
Фітин (Fhytinum) містить 36% органічно зв'язаної фосфорної кислоти. Як і інші препарати фосфору, стимулює кровотворення, посилює ріст і розвиток кісткової тканини, нормалізує стан нервової системи при хворобах, пов'язаних з недостачею фосфору в організмі. Призначають 3 рази на добу протягом 6-7 тиж; дітям віком до 1 року — 0,05-0,1 г, до 2 років — 0,1 г, 3-4 років — 0,15 г, 5-6 років — 0,2 г, 7-9 років — 0,25 г, 10-14 років — 0,25 г-0,3 г на прийом.
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