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Аннотация 

Наиболее доступными и эффективными мерами профилактики стоматологических 

заболеваний является правильный уход за полость рта пациента с использованием различных 

средств для индивидуальной гигиены полости рта. 
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Abstract 

The most accessible and effective measures for the prevention of dental diseases is the 

proper care of the patient's oral cavity using various means for individual oral hygiene. 

Keywords disease prevention, hygiene, children, dentistry, medicine. 

 

Наиболее значимым направлением в стоматологии является профилактика 

стоматологических заболеваний. Распространенность патологий зубочелюстной системы, в 

том числе и кариозного поражения зубов, в детском возрасте растет с каждым годом. Кариес 

встречается в разных возрастных группах. К примеру, распространенность кариеса 

временных зубов в возрасте трех лет равен 60% [1]. Результатом несвоевременного лечения 

кариозного процесса является формирование очагов хронической одонтогенной инфекции, 

которые неблагоприятно влияют на здоровье всего организма. Во время приема пищи 

ребенок заглатывает большое количество микроорганизмов, находящихся в очаге 

воспаления. Вследствие постоянного наличия хронической инфекции в ротовой полости у 

детей могут развиться такие заболевания, как хронический тонзиллит, патология со стороны 

желудочно-кишечного тракта [2]. 

Основной причиной развития кариеса в раннем возрасте является наличие 

кариесогенных микроорганизмов в полости рта. Данные микроорганизмы могут попасть в 

организм ребенка от людей, которые непосредственно ухаживают за ребенком, через 

поцелуи или игрушки [1]. К числу патогенных кариесогенных микроорганизмов относят 

Streptococcus mutans и Streptococcus sanguis. Под влиянием данной микрофлоры у ребенка 

увеличивается риск развития кариеса зубов [1,2]. 

Важную роль в возникновении и прогрессировании кариеса в раннем возрасте 

является употребление углеводов в ночное время. Легкоусвояемые углеводы, к числу 

которых относятся сок, компоты, сладкие каши и многие другие «сладкие перекусы» 

увеличивают риск развития множественного кариеса у детей. В ночное время происходит 

уменьшение количества слюны, в результате чего нарушается способность самоочищения 

зубов, что ведет к развитию кариеса [1]. 

Отсутствие качественного ухода за полостью рта ребенка значительно ухудшает 

состояние твердых тканей зубов из-за наличия мягких и твердых зубных отложений. 

Микроорганизмы, которые находятся в зубном налете, выделяют токсины, благодаря 

которым происходят процессы деминерализации твердых тканей зубов [1,3]. Врачу-

стоматологу необходимо проводить беседы с родителями, в которых будут рассмотрены все 

вопросы об индивидуальной гигиены полости рта ребенка. 

За полость рта ребенка родителям необходимо следить тщательно как до 

прорезывания первых зубов, так и после. Предметами гигиены для полости рта до 

прорезывания первых зубов являются очищающие салфетки с добавлением ксилита, который 

эффективно борется с бактериальной микрофлорой или применяют салфетки, смоченные 

кипяченой водой. При помощи салфеток происходит очищение основных поверхностей в 

полости рта – десен и языка. Применять данные средства для гигиены полости рта младенца 

необходимо минимум два раза в день – утром и вечером [4]. 

Помимо специализированных салфеток, применяют резиновый напальчник, благодаря 

которому можно массировать десна для того, чтобы облегчить процесс прорезывания зубов 

[5]. 

Время прорезывание первых временных зубов начинается в 6-8 месяцев и с этого 

момента родителям необходимо уделять большое внимание за уходом полостью рта ребенка 

[6,7]. С этого времени применяют детские зубные щетки. При выборе средства для 

индивидуальной гигиены полости рта родители должны придерживаться следующих 

пунктов: 

 Детская зубная щетка должна иметь густую мягкую щетину с 

закругленными кончиками  
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 Удобная и длинная ручка для хорошего удержания зубной щетки в руке 

родителя 

 Щетина зубной щетки должна быть изготовлена из искусственного 

материала 

 Размер головки зубной щетки не должна превышать ширину двух зубов 

 Замену зубной щетки следует проводить раз в 2-3 месяца  

 Необходимо чистить зубы не менее двух раз в день – утром и вечером 

[4,5,6,7].  

Для того чтобы ребенку интереснее было чистить зубы, существуют множество 

зубных щеток с изображениями героев из мультфильмов и сказок. Помимо мануальных 

зубных щеток, в детском возрасте применяют и электрические зубные щетки. Такие зубные 

щетки должны обладать мягкой или очень мягкой зубной щетиной, размер головки не 

должен превышать более 2 см. Положительным критерием данной зубной щетки является то, 

что они могут быть запрограммированы на 2-3 минуты. Именно такое время необходимо для 

эффективной чистки полости рта [5]. 

После использования зубной щетки, можно применять монопучковую зубную щетку. 

Данная щетка имеет один пучок щетины на маленькой круглой головки, которая позволяет 

эффективно очищать труднодоступные места [7]. 

Еще одним способом для заинтересованности ребенка в чистки зубов является 

индикатор налета. Существует множество фирм, которые выпускают индикаторы налета для 

домашнего пользования в виде жидкости или таблеток. Индикатор налета позволяет 

определить места скопления зубного налета, при котором он окрашивается в розовый или 

фиолетовый цвет. 

Применяют также зубные пасты, повышающие эффективность чистки зубов. Для 

определенного возраста ребенка существуют определенные зубные пасты, на упаковке 

которых производитель указывает советующий возраст. В состав детских зубных паст входят 

такие компоненты, как фториды, которые укрепляют эмаль, препараты кальция и фосфора, 

благодаря которым происходят процессы реминерализации эмали, содержание ксилита 

снижает количество бактерий, входящие в состав зубной пасты витамины группы А и Е 

увлажняют слизистую оболочку полости рта [5,6]. Важным условием детской зубной пасты 

является то, что она должна создавать условия для полноценного формирования эмали 

ребенка. 

При выборе зубной пасты необходимо обращать внимание на показатель RDA. 

Уровень абразивности детской зубной пасты должен варьироваться в пределах 40-70. 

Показатель RDA отмечает степень очищения эмали от зубного налета. Безопасными 

абразивами является диоксид кремния или пирофосфаты [5]. 

Пасты, содержащие фтор, применяют для детей от 4 лет. Это связано с тем, что дети 

маленького возраста не могут в полной мере полоскать рот и сплевывать жидкость, поэтому 

часть пасты может попасть внутрь, что негативно скажется на желудочно-кишечном тракте 

[7]. Фторидсодержащие зубные пасты уменьшают распространѐнность кариеса на 24-26%. 

Это связано с тем, что ионы фтора при проникновении в структуру эмали, образуют 

устойчивое соединение – фторапатит, который эффективно укрепляет эмаль и 

предупреждает развитие кариеса [8]. Зубные пасты, в состав которых входят фториды 

являются обязательными средствами для профилактики кариеса зубов у детей [9]. 

Концентрация фторида в зубной пасте в разных возрастных группах отличается. 

Детям до 6 лет рекомендована 1000ppm, с 6 лет необходимая концентрация равна 1400-

1500ppm. 

Количество зубной пасты варьируется от возраста ребенка. До 2 лет необходимо 

использовать «мазок» пасты на зубной щетки. С 2 лет количество зубной пасты небольшое- с 

размером с «горошину». 



-44- Тенденции развития науки и образования 

 

Помимо местного применения фторидов, которые включает в себя зубные пасты, лаки 

и гели с фтором, широко используют и системные методы применения фториды. Так 

показано фторирование воды, соли, молока, использования таблеток фторида натрия [10]. 

Обязательным фактором в эффективности чистки зубов детей старше трех лет 

является родительский контроль. В результате несформированности детской моторики 

ребенок не может полноценно провести тщательную чистку зубов [4,11]. Следствием 

вышеуказанного фактора является скопление зубного налета в труднодоступных местах, что 

является благоприятным условием для формирования кариозного процесса. 

При наличии скученности зубов у детей необходимо применять зубную нить для 

лучшего очищения контактных поверхностей. Родитель должен правильно проводить 

данную процедуру для того, чтобы не травмировать десну ребенку. 

Главной задачей врача-стоматолога детского отделения является доступно объяснить 

все этапы гигиены ребенка в детском возрасте родителям. В связи с ростом 

стоматологической патологии, необходимо заблаговременно проводить основные методы 

профилактики. Врач поможет определить и верно порекомендовать правильные средства за 

уходом полости рта ребенка. Следить за гигиеной полости малыша необходимо не только 

при появлении первого зуба, но и до прорезывания молочных зубов. 
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Аннотация 

В статье обсуждаются результаты самооценки когнитивных нарушений у пациентов, 

болевших COVID-19, в «постковидный» период. Использовананонимный опрос в 


