    Как предупредить развитие кариеса зубов?

Отвечает: профессор Федоров Ю.А.
Предупреждение кариеса зубов — это основная проблема стоматологов всего мира. Ее решение связано с установлением основных причин развития кариеса, а они оцениваются учеными по-разному. Одни утверждают, что это чисто химический процесс: кислота, образующаяся в зубном налете, растворяет эмаль, затем в нее внедряются микробы, разрушающие зубные ткани далее. Другие видят причины появления кариеса зубов в неблагополучии общего состояния организма, в дефиците солей кальция, фосфора, микроэлементов, в том числе фтора, избытке потребления сладкого, что влияет на обмен веществ в целом. Однако при очевидных разногласиях все стоматологи сходятся в том, что есть неблагоприятные факторы, безусловно, способствующие развитию кариеса зубов, и, прежде всего у детей: - неудовлетворительный уход за зубами; - дефицит поступления в организм кальция, фосфора, фтора и других микроэлементов; - избыточное потребление сахарозы и сладостей (печенья, пирожных, конфет и т. п.). Поэтому в настоящее время разработаны общие и местные методы профилактики кариеса зубов. К общим методам относятся фторирование питьевой воды, молока, поваренной соли, прием фтористых таблеток не менее 300 дней в году. Такая профилактика дает достаточно хорошие результаты у детей и подростков до 15— 16 лет, т. е. в период «созревания» (минерализации) эмали зубов. Однако врачи должны контролировать применение фторидов, чтобы избежать появления флюороза или других проявлений избытка фтора в организме. Поэтому был предложен альтернативный метод — введение в рацион детей или назначение в виде таблеток глицерофосфата кальция, витаминов В, и В6, микроэлементов в виде консервированной морской капусты. Этот метод оказался весьма эффективным и используется в некоторых городах России и стран СНГ, в частности успешно реализуется в Кировском районе Санкт-Петербурга уже 20 лет. У детей и подростков этого района в два-три раза реже выявляется кариес зубов по сравнению с другими районами Санкт-Петербурга. Подобную профилактику можно проводить не только в школах и детских садах, но и индивидуально. В этом случае все назначения и рекомендации должен сделать врач, в зависимости от возраста. Кстати, указанный метод профилактики кариеса не ограничен возрастными рамками и может быть применен успешно у взрослых, что было подтверждено нашими исследованиями в условиях полярных антарктических экспедиций. Местные методы профилактики кариеса зубов состоят в рациональном и регулярном уходе за зубами, применении фторсодержащих и фосфатсодержащих зубных паст, аппликаций и полосканий специальными эликсирами и ополаскивателями, различных желеобразных профилактических составов (гелей), фторсодержащих лаков и других подобных препаратов. Более 20 лет за рубежом и примерно 15 лет в нашей стране для профилактики кариеса жевательных зубов используют специальные препараты — фиссурные герметики. Дело в том, что, как показали наши исследования, жевательные зубы поражаются кариесом в два раза чаще, чем передние. При этом отмечено, что местные профилактические мероприятия (полоскания, аппликации, покрытие лаком и др.), недостаточно эффективны в области жевательных зубов. Если вспомнить описание жевательных зубов, приведенное в 1-й главе, то станет понятно, почему это происходит: узкое пространство (фиссуры) между буграми плохо очищается от зубного налета, он становится твердым. Поэтому «созревание» (минерализация) эмали в этих участках происходит неполное, а, следовательно, они более подвержены поражению кариесом. В связи с этим был предложен метод профилактики, заключающийся в последовательной тщательной очистке фиссур (при необходимости даже с помощью алмазных боров), обработке их специальным кислотным составом (10—15 секунд), промывании, высушивании, а затем покрытии фиссур специальным герметиком, содержащим фториды. Такая процедура позволяет предупредить развитие кариеса на жевательной поверхности зубов на 4—5 лет. Герметизацию фиссур проводит врач при определенных условиях: - нельзя проводить герметизацию фиссур при наличии кариеса в зубе; - невозможно проводить герметизацию при отсутствии фиссур (такое случается); - желательно проводить герметизацию фиссур через 6— 12 месяцев после прорезывания зубов, но если зубы не поражены кариесом, то это можно делать и в более поздние сроки. 
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  Нужно ли вообще чистить зубы? Ведь есть люди, кстати пожилые, живущие в сельской местности, которые никогда не чистили зубы, а уних они здоровые. Чем это объяснить?

Отвечает: профессор Федоров Ю.А.
При всей, казалось бы, ясности вопроса и существующем гигиеническом воспитании населения находятся люди, которые не считают необходимым регулярно чистить зубы. Действительно, при обследованиях сельского населения южных регионов страны, проведенных 40—50 лет назад, очень редко, но все же встречались отдельные пожилые люди, сохранившие часть или большинство зубов, хотя практически не соблюдали гигиенических правил по уходу за полостью рта. Это, разумеется, заинтересовало стоматологов. Изучение образа жизни, рациона этих людей показало, что все Они употребляли много сырых овощей и фруктов, а это в известной мере позволяло очищать зубы от налета. К тому же они вели здоровый образ жизни: как правило, не курили, не злоупотребляли алкоголем, не пили кофе, рано ложились спать и рано вставали, а самое главное — не испытывали длительных и постоянных стрессов. Благоприятные экологические условия и постоянные физические нагрузки также играли положительную роль. Вывод был таков: благоприятная экологическая и психологическая обстановка наряду с динамикой работы и употреблением простой, но натуральной пищи обеспечили достаточно хорошее состояние организма этих людей, в том числе и сохранение зубов. И все же это исключение, а не правило. Тем более что в настоящее время существенно изменилась жизнь сельского жителя — его рацион, экологическая, экономическая и психологическая обстановка. Наконец, немаловажным фактором, подтверждающим исключительность таких случаев, является благоприятная наследственность. При осмотрах населения это было выявлено с достаточной достоверностью. Следовательно, гигиена полости рта — один из важнейших методов профилактики стоматологических заболеваний. 

  Благодаря широкой рекламе зубных паст, щеток и других средств гигиены все чистят зубы. Почему же тогда не уменьшается число пациентов с кариесом зубов и парадонтозом?

Ответ:
Действительно, мы наблюдаем пародоксальное явление: средства массовой информации широко рекламируют средства гигиены, и, казалось бы, все люди должны регулярно и аккуратно чистить зубы. Однако это совсем не так. Серьезно, с научным подходом гигиеной полости рта начали заниматься с середины 60-х годов XX века. Тому были свои причины, и прежде всего то, что физиологи пропагандировали главенствующую роль центральной нервной системы в заболеваниях, а по их рекомендации и стоматологи недооценивали роль местных отрицательных факторов в полости рта, в том числе и зубного налета с его микрофлорой. Поэтому лишь после проведенных массовых обследований населения обратили внимание на роль местных факторов в развитии заболеваний полости рта. Обследования, проведенные в 1965—1970 годах, показали следующее: лишь 25—26% населения крупных городов (Москва, Киев, Ленинград, Минск, Одесса, Рига, Харьков и др.) регулярно чистили зубы, а остальные делали это от случая к случаю или не чистили зубы вообще. Эти данные заставили провести организационные мероприятия по планированию научных исследований, пропаганде гигиены полости рта, обучению студентов вузов этим вопросам и т. д. Одним из основных организаторов этого процесса был и автор настоящей книги. Все эти усилия привели к тому, что число лиц, регулярно чистивших зубы, поднялось до 30—33% в 70-е годы и до 36—38% в 90-е годы. При этом было отмечено, что при регулярном уходе за зубами заболеваемость кариесом и распространенность болезней пародонта несколько снизились. Наряду с этим установлено, что лишь 5—10% людей из числа чистящих зубы регулярно делают это достаточно хорошо и грамотно. Все показатели стоматологических заболеваний у них были значительно ниже. Более того, почти 80% населения не владеют знаниями и научной информацией о профилактической роли гигиены полости рта, ее методах и средствах осуществления. В основном используется опыт семьи, иногда школы или детского сада, а этого недостаточно. В последнее время нередко встречаются публикации о том, что почти 70—80% населения чистят зубы. Увы, это, к сожалению, не так. Приведенные данные были основаны лишь на результатах опроса (анкетирования) населения. Следует сразу же отметить, что опрос является весьма субъективным способом получения информации, так как в этом случае человек далеко не всегда говорит правду. Во-первых, многие люди чистят зубы от случая к случаю, т. е. когда идут в гости, на свидание, по субботам или воскресеньям и т. п., и искренне считают, что они чистят зубы. Во-вторых, чаще всего пациенту неудобно признаться, что он не чистит зубы. В-третьих, даже осматривая полость рта больного, без специального определения индекса гигиены врач не в состоянии точно определить качество ухода за зубами. Поэтому объективные данные осмотра всегда будут отличаться от анкетных весьма значительно. Чтобы привлечь людей к гигиеническим мероприятиям, необходима достаточно обоснованная, доступная и конкретная мотивация — почему это надо делать и как это делать. 

  Почему надо чистить зубы?

Отвечает: профессор Федоров Ю.А.
Современная кулинарная обработка пищи, характер питания, особенно детей, употребляющих мягкую, измельченную пищу (каши, котлеты, мягкий хлеб и т.д.), не способствует естественной очистке зубов во время акта жевания. Вместо того чтобы закончить обед или ужин твердыми яблоками, сырой морковью, которые ускоряют слюноотделение и при раскусывании и жевании в известной степени очищают зубы от мягкого налета, дети и взрослые часто употребляют пирожные, кисели, компоты, муссы и другие сладкие блюда. В результате этого в полости рта скапливается множество клейких пищевых остатков, которые являются хорошей питательной средой для многочисленных микробов. Под влиянием бактерий остатки пищи, застрявшие в межзубных промежутках, приклеившиеся к поверхности зубов, подвергаются распаду, брожению и гниению. Они являются одной из причин дурного запаха изо рта, а также вместе со слушавшимися эпителиальными клетками и лейкоцитами служат основой для образования зубных отложений, негативно действуют на десну. Кроме того, появление мягких зубных отложений мешает физиологической минерализации эмали зубов, препятствуя возрастному процессу созревания эмали, когда в нее в течение 3—5 лет дополнительно поступают минеральные вещества и микроэлементы из слюны. Так, если зубы или их участки покрыты мягким зубным налетом, то этот физиологический процесс нарушается, и полноценной минерализации эмали не происходит. Такие зубы более предрасположены к кариесу и другим патологическим процессам. Таким образом, отсутствие гигиенического ухода за полостью рта приводит к тому, что образующиеся продукты брожения и гниения отрицательно влияют на ткани зуба, раздражают слизистую оболочку десны, вызывают воспалительные явления. Ученые провели интересные исследования над группой добровольцев. Несколько человек, ранее регулярно чистивших зубы, перестали это делать и начали употреблять мягкую пищу. Через 2—3 недели у них появились обильные зубные отложения и воспалительные заболевания в десне — гингивит. Его удалось ликвидировать лишь после тщательного снятия зубных отложений и последующей регулярной чисткой зубов. Это достаточно убедительная иллюстрация профилактического значения гигиены полости рта. Уход за зубами имеет несомненное профилактическое значение не только в предупреждении заболеваний зубов, тканей пародонта и слизистой оболочки полости рта, но и в снижении заболеваний всего организма. Массовые обследования населения разных стран показали, что при регулярном уходе за зубами не так часто обостряется хронический тонзиллит, становятся более редкими атаки ревматизма и обострения других хронических заболеваний. Совершенно очевидно, что гигиена полости рта помогает сохранить не только здоровые зубы, но и поддержать организм в целом 

  В чем конкретно состоит профилактическая роль гигиены полости рта?

Отвечает: профессор Федоров Ю.А.
1. Регулярная гигиена полости рта и удаление мягкого зубного налета способствуют физиологическому «созреванию» (минерализации) эмали в течение 3—5 лет после прорезывания зубов за счет поступления в нее ионов кальция, фосфора, магния и других макро- и микроэлементов, укрепляющих структуру минерализованных тканей и препятствующих развитию кариеса и других поражений зубов. 2.Регулярное применение зубных паст, эликсиров, ополаскивателей, хорошо очищающих зубы и содержащих фосфор, кальций, магний и различные другие макро-и микроэлементы, помогает процессам физиологического созревания (минерализации) эмали и дентина, укрепляет их и препятствует развитию кариеса и некариозных поражений зубов. 3. Учитывая высокую проницаемость слизистой оболочки полости рта для ионов и молекул, в том числе солей, витаминов, аминокислот и других биологически активных веществ (БАВ), применение зубных паст, эликсиров и ополаскивателей, содержащих кальций, фосфор, магний, микроэлементы, витамины, хлорофилл, экстракты лекарственных растений и другие! природные БАВ, способствует проникновению их в. десну, что усиливает питание, кровообращение, зажив-ление тканей полости рта, а в целом повышает их с противляемость к заболеваниям. 4. Чистка зубов и массаж десен щеткой усиливает кровообращение в тканях полости рта, а следовательно, улучшает их питание и сопротивляемость к негативным факторам внешней среды. 5. Установлено, что механическое трение зубов во время чистки активизирует одонтобласты (основные элементы пульпы), которые реагируют на это защитной реакцией и выбрасывают струйки минерализованной жидкости в сторону эмали по мельчайшим дентинным канальцам, а это способствует дополнительной минерализации, т. е. укреплению эмали и дентина. 6. Более 70% людей, соблюдающих гигиену полости рта, отмечают после чистки зубов не только свежесть во рту, но и чувство комфорта, потому что во время гигиенической процедуры и массажа десен мы активизируем биологически активные точки, расположенные на альвеолярных отростках челюстей и связанные практически со, всеми органами, тканями и системами организма. Следовательно, энергичной чисткой зубов и массажем десен мы активизируем все системы организма. 7. Недавно было установлено, что регулярный и тщательный уход за зубами повышает местный иммунитет в полости рта, а в результате — защитные свойства организма. Это подтверждают другие специалисты, которые свидетельствуют о том, что при регулярном уходе за зубами реже обостряются тонзиллиты, гораздо реже проявляются атаки ревматизма и обострение других заболеваний, люди реже заболевают сезонными инфекциями. 8. И наконец, то, что всем известно давно: гигиена полости рта является чисто гигиеническим мероприятием удаляются остатки пищи, слизи, слущенные эпителиальные клетки, микрофлора, устраняется запах изо рта. На подтверждение первых семи пунктов нам потребовалось 25 лет кропотливой научной работы, в т. ч. сложных электронно-микроскопических и радиоизотопных исследований, тщательных клинических наблюдений сначала на самих себе, волонтерах (сотрудниках кафедры), внедрения в практику. Научная и практическая база дает нам основание говорить о несомненной лечебно-профилактической роли гигиены полости рта, определяет четкую и конкретную мотивацию для каждого из нас обязательно и безусловно выполнять все современные рекомендации по гигиене полости рта и следовать выполнению советов стоматолога. 

  Какие средства и предметы гигиены полости рта сейчас применяются в обиходе?

Отвечает: профессор Федоров Ю.А.
Все средства и предметы, предназначенные для ухода за полостью рта, имеющиеся в продаже, можно разделить на две группы. 1. Приспособления для чистки зубов: зубные щетки (ручные и электрические); зубные ершики для более тщательной очистки зубов; зубные нити (флоссы) для очистки межзубных промежутков; межзубные стимуляторы для массажа сосочков десны; зубочистки; устройства (ирригаторы) для струйного орошения полости рта и гидромассажа десен. 2. Средства для ухода за полостью рта: зубные порошки; зубные пасты, в том числе гигиенические и лечебно-профилактические; зубные эликсиры и ополаскиватели, в том числе гигиенические и лечебно-профилактические. О зубных порошках уже дано вполне определенное пояснение. Что же касается зубных паст и жидких средств гигиены, то само название «гигиенические» говорит о том, что они только очищают и освежают полость рта, т. е. механически очищают зубы от налета и не оказывают лечебного действия на зубы и десны. Лечебно-профилактические зубные пасты, эликсиры и ополаскиватели содержат различные профилактические добавки (витамины, фосфаты, кальций, фтор и другие макро- и микроэлементы, настои и экстракты лечебных трав, а также многие другие биологически активные вещества), поэтому положительно влияют на зубы. Лечебно-профилактические гигиенические средства имеют свои характеристики и предназначены, например для профилактики кариеса зубов и заболеваний пародон-та. Некоторые зубные пасты оказывают комплексное действие на зубы и ткани полости рта. Рекомендации по их выбору должен дать врач-стоматолог, а не реклама, т. е. в каждом конкретном случае такие рекомендации должны быть сугубо индивидуальными. 

  Чем чистить зубы? Раньше широко пользовались зубным порошком и реже пастами. Теперь, наоборот, больше применяют специальные пасты, а кариес как был, так и остался. Может быть, не имеет значения, чем чистить зубы?

Отвечает: профессор Федоров Ю.А.
Действительно, 25—30 лет назад около четверти населения, соблюдающего гигиену полости рта, пользовалось зубными порошками. Начиная с 80-х годов положение стало меняться: зубными порошками пользовались все реже и реже, а зубными пастами чаще. Это происходит потому, что, во-первых, производство зубных порошков сократилось по многим причинам, включая невостребованность населением. Во-вторых, стоматологи уже давно убеждают пациентов чистить зубы только пастами, так как зубные порошки стирают зубы, они состоят из мела и не содержат полезных (профилактических) компонентов, не редко загрязнены микрофлорой из-за технических особенностей их производства. Они, пожалуй, годятся лишь для чистки съемных зубных протезов, предварительно вынутых из полости рта. Между тем различные зубные пасты содержат специальные полезные добавки, благотворно влияющие на зубы и ткани полости рта. Они, бесспорно, более эффективны для профилактики стоматологических заболеваний. Для того чтобы гигиена полости рта была эффективна и давала профилактический результат, необходимо помнить следующее: • уход за зубами должен быть регулярным и тщательным два раза в день в течение 3—5 минут; • рекомендации по выбору зубной пасты в каждом конкретном случае должен дать врач-стоматолог; • зубные пасты для детей и взрослых имеют определенное различие; • следует выполнять и другие назначения врача-стоматолога по профилактике кариеса зубов (прием витаминов, фосфорно-кальциевых препаратов), так как комплексное воздействие более эффективно. 

  Может ли полоскание полости рта водой после еды заменить чистку зубов?

Отвечает: профессор Федоров Ю.А.
Нет, не может. Проведенные стоматологами исследования свидетельствуют о том, что полоскание полости рта водой способно удалить только остатки пищи, да и то лишь те, которые не застряли в межзубных промежутках. Что же касается зубного налета, то полоскание водой на него практически не влияет. 
  Говорят, что лучшая зубная паста - это смесь соли с содой. Так ли это?

Отвечает: профессор Федоров Ю.А.
Действительно, в те времена, когда еще не было других гигиенических средств, кроме зубных порошков, при меняли такую смесь в пропорции 3 части соды и 1 часть поваренной соли. Соль быстро растворялась, а сода какое-то время служила абразивным веществом, чистящим зубы. Сейчас нет необходимости делать такие смеси, поскольку они очищают зубы не лучше современных зубных паст, но менее приятны. Наряду с этим по старым традициям в некоторые, даже новые, зубные пасты добавляют соду, обычно 1— 2%, якобы для лучшей очистки зубов. Реклама такой пасты проходила даже на телевидении как «старый рецепт дедушки-стоматолога», а значит, хороший и надежный. Однако добавление соды в зубные пасты дает весьма незначительный эффект очистки зубов по сравнению с другими пастами, а вкусовые свойства, конечно, снижаются. В современных отечественных и некоторых зарубежных зубных пастах содержатся компоненты, которые повышают очистку зубов, но не грубо, как соль и сода, а очень мягко, путем растворения белковой основы мягких зубных отложений. Поэтому добавление в зубные пасты соды следует считать лишним. 

  Можно ли предупредить развитие компьютерного некроза зубов?

Отвечает: профессор Федоров Ю.А.
Это не только возможно, но и нужно делать. Главное условие — строгое соблюдение санитарно-гигиенических норм. Кроме того, лицам, постоянно работающим с компьютером, необходима реминерализующая профилактическая программа. Три раза в течение года по одному месяцу (с равными интервалами между ними) следует принимать реминерализующие препараты: глицерофосфат кальция (по 0,5 г три раза в день), «Кламин» (по 1 таблетке за 15 минут до еды один раз в день), комплекс витаминов, например «Комплевит» (по 2—3 таблетки сразу после завтрака) и «Аевит» — витамины А и Е (по 2— 3 капсулы в день). Для чистки зубов рекомендуются пасты «Новый жемчуг кальций» или «Новый жемчуг экстра». Эти пасты можно использовать для аппликаций: сидя перед зеркалом, нанести тонкий слой пасты на зубы на 10—15 минут, предварительно изолировав щеки, губы и язык ватными тампонами. Такой процедуре должен научить врач, поскольку подобные лечебные и профилактические аппликации мы рекомендуем в разном режиме: длительно и ежедневно (лечебное мероприятие); три раза в неделю в течение 1 — 3 месяцев, а затем перерыв на 2—3 месяца (профилактическое мероприятие). Соблюдение этих достаточно простых условий гарантирует сохранение зубов здоровыми. При этом названные выше назначения делает врач. 

  Как предупредить развитие заболеваний пародонта?

Отвечает: профессор Федоров Ю.А.
Большинство экспертов Всемирной организации здравоохранения считают, что основой профилактики заболеваний пародонта является тщательная и грамотная гигиена полости рта, начиная с детских лет, и применение зубных паст, рекомендованных врачом. Немаловажно устранять неблагоприятные факторы, имеющиеся в полости рта: исправлять неправильное положение зубов, регулировать их соотношение и т. п. Следует обратить особое внимание на питание. Пища должна содержать необходимое количество витаминов (А, Е, С, В и др.), макро- и микроэлементов (кальция, фосфора, цинка, железа и др.). Не надо злоупотреблять сладостями. Все сладкоежки попадают в группу риска стоматологических заболеваний. И самое важное — своевременно обращаться к врачу-стоматологу не только по поводу появившихся болевых ощущений, а прежде всего для профилактических осмотров, чтобы не пропустить начала заболеваний полости рта, когда их можно легко устранить. 

  Существуют ли специальные рекомендации по уходу за полостью рта для людей, пользующихся зубными протезами?

Отвечает: профессор Федоров Ю.А.
Вопрос очень важный, так как обследования различных групп населения, в том числе лиц, имеющих в полости рта различные зубные протезы, свидетельствуют о том, что регулярно чистят зубы не более 33—35% осмотренных. Большинство из них плохо знает правила гигиены полости рта, особенно при наличии зубных протезов. Между тем несоблюдение этих правил ведет к обострению заболеваний пародонта или их возникновению. Если у пациента в полости рта имеются несъемные зубные протезы, то достаточно регулярно два раза в день чистить зубы пастами, содержащими экстракты лечебных трав, хвои и других природных веществ («Лесная», «Экстра», «Доктор Фито» и др.), а после каждой еды полоскать рот водой с добавлением зубных эликсиров и ополаскивателей (например, «Весна плюс», «Полной Мирта» и др.). При наличии в полости рта съемных зубных протезов, кроме указанных выше мероприятий, надо тщательно промывать зубной протез после приема пищи, а вечером чистить его любой зубной пастой или порошком, освобождая от зубного налета. В противном случае следует ожидать ухудшения состояния пародонта и оставшихся зубов. 

  Есть ли зубные пасты, предназначенные для предупреждения заболеваний пародонта?

Отвечает: профессор Федоров Ю.А.
Это прежде всего зубные пасты, содержащие экстракты и концентраты различных растений, в том числе компоненты, обеспечивающие жизнь растительного мира, — хлорофилл, витамины и другие биологически активные вещества. Хлорофиллсодержащие зубные пасты очень нужны для предупреждения и даже лечения заболеваний пародонта. Родоначальником этой группы, безусловно, является паста «Лесная», ранее выпускаемая в Москве, Харькове, Ленинграде и других городах, а ныне лишь в Санкт-Петербурге (ЗАО «Невская косметика»), Она содержит хвойно-каротиновый концентрат, в том числе хлорофилл, бета-каротин, витамины А, Е, Р, С и другие, а также комплекс очень полезных биологически активных смол, за счет которых паста имеет несколько горьковатый вкус. Надо признать, что эта «долгоживущая» паста — одна из самых лучших и эффективных, предназначенных для профилактики и лечения заболеваний пародонта. Она оказывает активное противовоспалительное, заживляющее, кровоостанавливающее и дезодорирующее действие. По данным ученых института вирусологии, зубная паста «Лесная» активно действует на вирусы, подавляя их жизнеспособность в полости рта. Мы рекомендуем ее для чистки зубов и пальцевого массажа десен больным с гингивитами, пародонтитами и пародонтозом. Наши наблюдения показали, что уже через несколько дней примене ния зубной пасты «Лесная» исчезают кровоточивость и воспаление десен, неприятный запах изо рта. Близка ей по составу зубная паста «Лесной бальзам» (Екатеринбург), в которую кроме хвойно-каротинового экстракта дополнительно введены экстракты дубовой коры и пихты. Ее также следует рекомендовать для профилактики и комплексного лечения заболеваний пародонта. Ярким представителем этой группы является зубная паста «Ауромера» (Индия), в составе которой более 20 экстрактов лекарственных растений. Она приятна на вкус, весьма благотворно действует на ткани пародонта и рекомендуется для профилактики и комплексного лечения заболеваний полости рта. Московское косметическое объединение «Свобода» производит зубную пасту «Экстра», в которую входят препараты хлорофилла из хвои. Она также благоприятно действует на ткани пародонта. Хлорофиллсодержащие зубные пасты рекомендуется использовать как для обычной чистки зубов, так и для пальцевого массажа десен в течение 3—5 минут. Такая процедура увеличивает время контакта десны с полезными биологически активными компонентами пасты, а следовательно, усиливает их действие, улучшает процессы микроциркуляции (кровоснабжения), питания и обмена, что в целом препятствует развитию заболеваний в тканях пародонта. В настоящее время этой группе зубных паст не имеется альтернативы благодаря их особым лечебно-профилактическим свойствам. Наряду с этим их применение можно сочетать с другими зубными пастами по рекомендации врачей-стоматологов. 

  Существуют ли универсальные зубные пасты, действующие положительно на зубы и десны?

Отвечает: профессор Федоров Ю.А.
В последние годы фирмы-производители в погоне за максимальным охватом потребителей чаще стали произ водить зубные пасты так называемого комплексного действия, которые содержат компоненты, направленные, например, на предупреждение кариеса зубов (фториды, фосфаты кальция), а кроме того, вещества, благотворно действующие на ткани пародонта. Хорошо это или плохо? С одной стороны, стремление оказать комплексное воздействие на зубы и ткани полости рта весьма заманчиво. С другой стороны, нельзя забывать о возможном отсутствии полноценной биосовместимости такого количества биологически активных продуктов в одной зубной пасте. Во всяком случае, появились зубные пасты комплексного действия. К ним относится зубная паста «Новый жемчуг экстра» (ЗАО «Невская косметика»). Она содержит экстракт морской водоросли — ламинарии, богатой природными макро- и микроэлементами (кальций, фосфор, калий, цинк, серебро, железо, медь и др.), аминокислотами и хлорофиллом, а также натуральные экстракты ромашки и листьев крапивы. Весь этот комплекс обеспечивает противовоспалительное, заживляющее, кровоостанавливающее, укрепляющее действие на ткани пародонта и слизистую оболочку полости рта. Наряду с этим входящий в зубную пасту монофторфосфат натрия способствует минерализации эмали и предупреждает развитие кариеса зубов. Опыт применения этой зубной пасты свидетельствует о ее хороших лечебно-профилактических свойствах. Последнее объясняется наличием в составе пасты активных антиоксидантов: витаминов, аминокислот, микроэлементов, играющих большую роль в обмене веществ тканей полости рта и повышающих их сопротивляемость к заболеваниям. К этой группе следует отнести зубную пасту «Колгейт Хербал», в которую включены препараты фтора, кальция, экстракты ромашки, шалфея, мирры и эвкалипта. Ее состав также предусматривает положительное влияние на зубы и ткани пародонта. Близка ей по составу зубная паста «Силка Хербал», содержащая фторид натрия, экстракты календулы и ромаш ки, токоферола никотинат, перечную мяту. Показания для ее применения такие же, как и у предыдущих зубных паст. НПО «Фитофарм» освоило производство новой серии зубных паст, разработанных совместно с нашей кафедрой, под общим названием «Доктор Фито». При этом название отдельных зубных паст конкретизировано. Например, «Доктор Фито с ромашкой» содержит экстракт ромашки, пантенол, натрия фторид, глицерофосфат кальция и поливинилпирролидон. Паста оказывает выраженное противовоспалительное, заживляющее, реминерали-зующее действие, улучшает питание тканей десен и укрепляет эмаль зубов. Кроме того, она хорошо очищает полость рта, устраняет гиперестезию зубов. «Доктор Фито с экстрактом женьшеня и крапивы» содержит не только указанные биологически активные вещества, оказывающие хорошее заживляющее, кровоостанавливающее и противовоспалительное действие, но и другие компоненты, положительно влияющие на зубы, — натрия фторид и кальция глицерофосфат. Указанные препараты активно способствуют минерализации эмали, устраняют повышенную чувствительность зубов. Эти новые зубные пасты, по нашим данным, также многофункциональны, способствуют профилактике и лечению не только заболеваний пародонта, но и препятствуют развитию кариеса зубов, помогают лечению некариозных поражений эмали. НПО «Фитофарм» начало производство и других зубных паст этого направления, в том числе содержащих комплекс микроэлементов, входящих в морские водоросли, а также традиционные отечественные препараты, активно способствующие процессам заживления и улучшения обменных механизмов в деснах. Таким образом, комплексные зубные пасты, содержащие фториды, препараты кальция и экстракты лекарственных растений, оказывают универсальное профилактическое действие на зубы и ткани полости рта и могут быть рекомендованы как для профилактики кариеса зубов, так и для профилактики (а в известной степени и для лечения) заболеваний пародонта. Почему к названию отдельных зубных паст добавляют слово «тотал» и для кого эти пасты предназначены? В переводе с английского «тотал» — полный, суммарный, а в данном конкретном случае понимается как всеобщий, поскольку производители этих зубных паст в рекламной информации считают их пригодными для всей семьи. Данное утверждение основывается на том, что компоненты зубной пасты (препараты фтора и сильный антисептик триклозан) должны обеспечивать защиту зубов от кариеса и устранять воспаление в десне за счет антибактериального действия триклозана. Позволю высказать свое мнение по этому поводу. Усиление антибактериального действия зубных паст мне кажется излишним. Дело в том, что в нормальной, здоровой полости рта всегда присутствуют различные бактерии, не вызывающие заболеваний. Эти «наши» бактерии в известной степени защищают нас от проникновения «чужих», способных вызвать заболевания полости рта и всего организма. Поэтому ежедневное и постоянное использование зубных паст с сильным антибактериальным препаратом может отрицательно повлиять на «родную» микрофлору и ослабить ее защитные функции. Близкого мнения придерживаются и специалисты-микробиологи. Вот почему подобные зубные пасты, по-видимому, следует применять уже при наличии воспаления в десне, и не каждый день, а 2—3 раза в неделю. Во всяком случае, практика покажет, насколько это верно. Правильнее было бы рекомендовать для всей семьи пасты, содержащие целый комплекс полезных добавок (фторидов, солей кальция и фосфора, экстрактов растений и др.). Они действительно больше подходят и детям, и взрослым для профилактики заболеваний полости рта. Следует отметить, что отечественные зубные пасты вполне конкурентоспособны по отношению к известным зарубежным фирмам, а по лечебно-профилактическим свойствам даже превосходят их. 

  Как выбрать зубную пасту? Что надо знать при ее выборе?

Отвечает: профессор Федоров Ю.А.
Оптимальным вариантом следует считать рекомендации врача-стоматолога, который лечит и наблюдает того или иного пациента, видит и знает состояние зубов и тканей пародонта. Вместе с тем, уже зная хотя бы некоторые рекомендации или основываясь на личных ощущениях, можно выбрать подходящую зубную пасту, в том числе ориентируясь на известные цели — профилактику заболеваний зубов и десен. Для предупреждения кариеса зубов у детей следует применять специальные детские зубные пасты, содержащие фториды, препараты кальция, например «Детский жемчуг комплекс», «Новый жемчуг комплекс», а также «Аквафреш», «Фтородент», «Каримед детский*, «Пепсо-дент». Они препятствуют развитию кариеса зубов при регулярном применении. Если у детей отмечается кровоточивость десен, то следует использовать хлорофилл содержащие зубные пасты («Лесная», «Экстра») и комплексные пасты («Новый жемчуг экстра», «Доктор Фито с ромашкой», «Колгейт с травами» и др.). Для профилактики кариеса зубов у взрослых следует использовать кальций и фосфатсодержащие зубные пасты («Новый жемчуг кальций», «Жемчуг»), а также комплексные препараты («Новый жемчуг экстра», «Доктор Фито с ромашкой», «Доктор Фито с женьшенем», «Аквафреш» и др.). Фосфорно-кальциевые препараты и фтор, входящие в их состав, способствуют укреплению минеральной структуры зубов. Эти же пасты могут быть использованы для устранения повышенной чувствительности зубов. Однако надо помнить, что фторсодержащие зубные пасты более активно действуют на зубы детей, т. е. в период возрастной физиологической минерализации эмали. Для взрослых они менее эффективны. При кровоточивости можно рекомендовать чистить зубы с применением хлорофилл содержащих зубных паст («Лесная», «Экстра»), а также паст, содержащих экстракты и настои лекарственных растений («Новый жемчуг экстра», «Ромашка», «Пародонтол», «Силка с травами», «Колгейт с травами», «Доктор Фито с ромашкой», «Доктор Фито с женьшенем» и др.). Чистку зубов этими пастами необходимо сочетать с легким пальцевым массажем десен, что способствует усилению кровообращения и улучшению обменных процессов в тканях десны. И все-таки при кровоточивости десен, наличии видимых воспалительных явлений необходимо обратиться к врачу-стоматологу за соответствующими лечением и рекомендациями по уходу за полостью рта. Вместе с тем надо отличать кровоточивость, вызванную болезненным состоянием десны, от кровоточивости, связанной с механической травмой десны щеткой. Последней не следует бояться, так как она наблюдается иногда даже при правильном употреблении зубной щетки у людей, начавших регулярно чистить зубы. Через несколько дней ткани десны привыкают к систематическому массажу, укрепляются и кровоточивость исчезает. Если же десна продолжает кровоточить и это явление имеет место во время еды, а также возникает самопроизвольно, т. е. независимо от механической травмы слизистой оболочки зубной щеткой, необходимо обратиться к врачу, не заниматься самолечением. При склонности к повышенному и ускоренному отложению мягкого налета и зубного камня целесообразно применять зубные пасты с повышенным очищающим действием или зубные пасты, содержащие специальные компоненты, растворяющие белково-липидную основу зубных отложений («Новый жемчуг экстра», «Доктор Фито с ромашкой», «Доктор Фито с женьшенем» и др.). При этом надо помнить, что прочные, уже пропитанные солями извести зубные отложения гигиеническими мероприятиями удалить нельзя. Это должен делать врач-стоматолог специальными инструментами, примерно 1—2 раза в год. Зубные пасты могут снять лишь мягкий налет, препятствуя тем самым образованию обызвествленных зубных камней. Вот, пожалуй, и все советы по выбору зубной пасты, однако всегда лучше проконсультироваться с врачом. 

  Говорят, что массажем десен можно укрепить зубы. Так ли это? Как правильно делать этот массаж?

Отвечает: профессор Федоров Ю.А.
Массаж десен действительно важен в системе гигиенических, профилактических и лечебных мероприятий. В стоматологии в качестве лечебной и профилактической процедуры используют гидромассаж (струей воды под давлением), вакуумный массаж и другие его виды. Он устраняет застойные явления в тканях десны, способствует усилению обменных процессов и выведению патологических продуктов обмена. Многие ученые справедливо считают массаж десен одним из самых действенных средств профилактики заболеваний пародонта. Правильно выполненный массаж повышает устойчивость тканей пародонта к вредно действующим раздражителям, способствует уплотнению слизистой оболочки десны, улучшает питание тканей. В данном случае уместно говорить об аутомассаже, т. е, о массаже, который каждый проводит себе сам. Остановимся более подробно на пальцевом аутомассаже десен. Его целесообразно делать с одновременным использованием зубных паст, содержащих полезные биологически активные добавки («Лесная», «Экстра», «Ауро-мера», «Доктор Фито с ромашкой», «Доктор Фито с женьшенем», «Новый жемчуг экстра»). Это, по нашим многолетним наблюдениям, значительно повышает эффект массажа, особенно при наличии патологических состояний в полости рта (пародонтоз, пародонтит, гингивит). Такой массаж выполняют указательным и большим пальцами, захватывающими наружную (губную, щечную) и небную (язычную) поверхности альвеолярного отростка челюстей. Пальцевой аутомассаж десен начинают обычно от центра челюстей и постепенно перемещают пальцы на боковые стороны. Движения пальцев должны идти от основания альвеолярного отростка к зубам и обратно: на верхней челюсти сверху вниз и вверх, а на нижней — снизу вверх и вниз Массирование должно быть безболезненным, а силу давления пальцев регулируют на основе этих ощущений. Легкие массирующие движения пальцев должны быть круговыми. Это наиболее эффективная форма массажа, так как при ней, по мнению профессора И. О. Новика, массирующие пальцы повторяют физиологические движения пищи при акте жевания. Эффективность аутомассажа проявляется лишь при систематическом его применении Поэтому пальцевой массаж десен нужно делать регулярно, не реже одного раза в день, лучше всего перед сном после чистки зубов и полоскания рта. После аутомассажа (с пастами или без них) необходимо повторно прополоскать рот теплой водой. Желательно с одним из ополаскивателей или эликсиров. Длительность такого профилактического и лечебного массажа составляет 5—7 минут. Однако следует помнить, что аутомассаж, как и другие эффективно действующие мероприятия, следует выполнять под контролем врача и лишь после соответствующего клинического обследования состояния зубо-челюстной системы. Обязательным условием является предварительное тщательное удаление зубного камня. В противном случае массаж будет неэффективен и даже вреден, ибо приведет к травме или раздражению слизистой оболочки десны. Массаж категорически противопоказан при острых воспалительных заболеваниях слизистой оболочки полости рта. Что касается укрепления зубов, то массаж десен, как и другие процедуры, активно способствует лечению заболеваний пародонта, а следовательно, повышает сохранность зубов. 

  В последнее время появилось много жидких средств для гигиены полости рта: эликсиры, бальзамы, ополаскиватели. Заменяют ли они чистку зубов?

Отвечает: профессор Федоров Ю.А.
Жидкие средства для ухода за полостью рта существуют давно. С древних времен в странах Востока, Греции, Египте использовали ароматизированные различными травами и пахучими снадобьями растворы для орошения полости рта, полоскания полости рта после еды. У нас они тоже применяются давно. В настоящее время в них стали добавлять новые компоненты, влияющие на микрофлору зубного налета и растворяющие его. Как показали наши наблюдения, даже самые современные жидкие средства, используемые для полоскания полости рта, не могут заменить механическую очистку зубов от налета. Они способны частично удалить остатки пищи и лишь в незначительной степени растворяют мягкие зубные отложения. Поэтому чистку зубов рекомендуется сочетать с применением жидких средств гигиены — ополаскивателей, эликсиров, бальзамов. В этом случае можно добиться наилучшего результата очистки зубов и положительного влияния на эмаль и ткани полости рта. 

  Какие существуют жидкие средства для ухода за полостью рта? Чем они отличаются друг от друга?

Отвечает: профессор Федоров Ю.А.
Если не вдаваться в медицинские подробности, то жидкие средства для ухода за полостью рта следует разделить на эликсиры, бальзамы и ополаскиватели. Эликсиры и бальзамы представляют собой водно-спиртовые растворы, в которые добавлены ароматические масла, ментол, ванилин, красители, например амарант, антисептик и другие компоненты. Ополаскиватели обычно включают все названные компоненты, но могут не содержать спирта или его вводят в небольших количествах (1—2%) как консервант и растворитель ментола. В зависимости от состава жидкие средства для полости рта делят на гигиенические, только освежающие полость рта, и лечебно-профилактические, которые содержат различные лекарственные или растительные добавки, предназначенные для профилактики заболеваний зубов и тканей полости рта, в том числе витамины, соли кальция, фториды и другие биологически активные вещества. Они отличаются по своему составу и действию. Предпочтение следует отдать, разумеется, лечебно-профилактическим препаратам. Мы проводили исследования различных свойств зубных эликсиров и ополаскивателей, выпускаемых нашей промышленностью и закупаемых за рубежом, определяли действие их компонентов на зубы, ткани пародонта и микроорганизмы полости рта. Полученные результаты позволяют рекомендовать эти эликсиры и ополаскиватели в качестве дополнительных гигиенических и лечебно-профилактических средств при различных стоматологических заболеваниях. Основное общее условие для всех зубных эликсиров и ополаскивателей — не глотать их после полоскания полости рта, т. е. удалять изо рта раствор, содержащий мягкие зубные отложения и остатки пищи. 
  Какие бывают зубные щетки?

Отвечает: профессор Федоров Ю.А.
Зубные щетки появились достаточно давно, однако лишь в последние 10—15 лет они стали более разнообразными. Между тем функция их остается прежней: очистка зубов от мягких зубных отложений (удаление твердого зубного камня — медицинская процедура и выполняется врачом), Итак, существуют обычные зубные щетки, которыми человек механически, вручную чистит зубы, и электрические, в которых для движения чистящей головки используется электрическая энергия. Любая обычная зубная щетка состоит из рабочей (чистящей) головки со щетиной и ручки той или иной формы. Кстати, рабочая часть щетки тоже бывает различной формы, как и направление и густота щетинок на ней. 1лавное надо знать, что зубные щетки выпускаются для детей и взрослых. В зубных щетках для детей и подростков чистящая головка несколько меньшего размера (16— 20 мм), чем для взрослых (20—25 мм). С учетом округлости зубного ряда зубная щетка должна охватывать в среднем два зуба, поэтому зубные щетки с рабочей головкой более 30мм малоэффективны, так как часть щетины не соприкасается с зубами. Направление щетинок, их конфигурация и расположение не имеют такого большого значения, хотя поиски вариантов идут постоянно (рис. 13). Основное требование к щеткам — они не должны травмировать зуб и десну, т. е. быть закругленными, упругими и не очень жесткими. При тщательном уходе за полостью рта и правильной, регулярной чистке зубов в течение 3—3,5 минут все указанные различия в щетках исчезают. Самое важное — это хорошая механическая очистка зубов. 

  Нужно ли подвергать обработке, т. е. дезинфицировать чем-либо, новую зубную щетку?

Отвечает: профессор Федоров Ю.А.
Новую зубную щетку следует тщательно вымыть теплой водой с мылом. Горячей водой при этом пользоваться не следует, так как ухудшится (уменьшится) упругость щетинок и снизится ее чистящая способность. Обрабатывать зубную щетку какими-либо специальными дезинфицирующими средствами не стоит, в этом нет необходимости. 

  Как выбрать зубную щетку?

Отвечает: профессор Федоров Ю.А.
Выбор зубной щетки зависит от возраста человека, которому она предназначена, и в известной степени от состояния зубов и пародонта. Для детей и подростков головка зубной щетки должна быть небольшого размера (18—20мм) и средней жесткости, так как у детей минерализация эмали еще не полностью завершилась. Зубная щетка для взрослых может быть более крупной (20—25 мм). При заболеваниях пародонта, некариозных поражениях зубов следует выбирать зубную щетку средней жесткости и лишь по мере достижения хороших результатов лечения можно перейти на более жесткую. Рынок зубных щеток действительно велик: есть щетки очень дорогие, есть средней стоимости, а есть и достаточно дешевые. Поэтому выбор зубной щетки зависит как от размера и жесткости, так и от финансовых возможностей конкретного человека. 

  В рекламе нередко говорят и пишут, что применение некоторых жевательных резинок предотвращает кариес зубов. Так ли это?

Отвечает: профессор Федоров Ю.А.
Действительно, сейчас рекламируются некоторые виды жевательных резинок, якобы препятствующих развитию кариеса зубов или уменьшающих действие негативных факторов в полости рта, способствующих появлению кариеса. Что можно сказать по этому поводу? Каждое средство, помогающее устранить мягкий зубной налет и остатки пищи в полости рта, уже оказывает определенное профилактическое действие. В этом плане жевательная резинка ничуть не меньше может заменить полоскание рта. Если же в ее рецептуру добавлен кальций или другие полезные компоненты, то нельзя исключить более положительного влияния на зубы и ткани полости рта. Дело еще в том, что жевательная резинка обычно находится во рту более продолжительное время, чем зубная паста или эликсир при чистке зубов, а следовательно, полезные компоненты (кальций, фосфор, витамины и др.) успевают за это время лучше проникнуть в ткани зуба и паро-донта, способствуя укреплению эмали и улучшению питания тканей полости рта. Наш небольшой опыт создания и применения жевательных резинок, в которых содержались препараты кальция, фосфора и витамины, свидетельствует об их лечебно-профилактическом действии. Однако следует учесть, что эти жевательные резинки были созданы специально с лечебной целью и существенно отличаются от используемых повсеместно. Дело это не простое, имеет свои профессиональные и технологические особенности. Возможно, что удастся создать жевательные резинки, которые кроме пресловутой «свежести дыхания» будут оказывать и ощутимое лечебно-профилактическое действие. Что касается тех жевательных резинок, которые имеются в продаже сегодня, вряд ли стоит ожидать радикального снижения прироста числа кариеса зубов от их применения. Для эффективной его профилактики должен быть задействован весь комплекс средств и методов: • поступление в организм необходимых макро- и микроэлементов (кальция, фосфора, железа, меди, цинка, ванадия и др.), витаминов, аминокислот и других биологически активных веществ; • тщательный и регулярный уход за зубами с применением лечебно-профилактических зубных паст и эликсиров; • местные профилактические мероприятия (герметизация фиссур зубов, аппликации гелей и лаков и т. п.). При соблюдении этих условий жевательная резинка с кальцием или другими полезными препаратами, используемая два-три раза в день по 10—15 минут, будет весьма хорошим дополнением. 

  Сколько времени можно жевать одну порцию резинки?

Отвечает: профессор Федоров Ю.А.
Прежде всего следует знать, что нельзя пользоваться жевательной резинкой 5—10 раз в течение дня, при этом одну порцию резинки можно жевать не более 12—15 ми- нут. Объясняю почему. Во-первых, ароматический, вкусовой и освежающий компоненты продукта уже через 10— 15 минут теряют остроту и практически исчезают. Во-вторых, длительное жевание, а тем более частое, неблагоприятно сказывается на височно-челюстном суставе. У жвачных животных, например у коров, этот сустав устроен иначе, чем у человека. В нашей практике уже встречались случаи заболевания височно-челюстного сустава, возникшие от частого и длительного применения жевательных резинок. Все должно быть целесообразно и умеренно, в том числе и использование жевательной резинки. 

  Какие образцы жевательных резинок лучше?

Отвечает: профессор Федоров Ю.А.
Выбор жевательной резинки — это дело вкуса и личного предпочтения потребителя. 

  С какого возраста ребенку можно давать жевательную резинку?

Отвечает: профессор Федоров Ю.А.
Прежде всего следует учитывать не столько возраст, а умственное и эмоционально-психическое развитие ребенка. Кроме того, необходимо знать, есть ли у ребенка потребность в жевании резинки. По статистике, жующих резинку гораздо меньше, чем нежующих или тех, кто это делает от случая к случаю, в том числе «за компанию». Навязывать ребенку эту привычку не рекомендуется. Дело в том, что ребенок должен уже уметь правильно пережевывать обычную пищу. Он должен понимать, что вкусная и ароматная жевательная резинка — это не конфета и ее нельзя глотать. Не секрет, что многие дети глотают даже зубную пасту, а это вряд ли полезно. Таким образом, жевательную резинку можно давать ребенку не раньше чем в 6—7-летнем возрасте, предварительно объяснив ему, что через 10—15 минут ее надо вынуть изо рта и выбросить. Повторное использование жевательной резинки исключено из-за опасности инфи-цирования в то время, которое она будет не в полости рта. Первое время родители должны контролировать всю процедуру жевания от начала до конца, чтобы не допустить заглатывания резинки. 

  Как часто можно использовать жевательную резинку в течение дня?

Отвечает: профессор Федоров Ю.А.
Целесообразно применять жевательную резинку после еды, особенно в тех случаях, когда невозможно прополоскать рот или почистить зубы. В какой-то степени это устранит остатки пищи и ее запах. Делать это надо не чаще двух-трех раз в день. Наш жевательный аппарат, включая височно-челюстной сустав, не приспособлен к постоянному или длительному жеванию, и более частое потребление жевательной резинки может привести к заболеванию сустава. 

  В настоящее время рекламируется много средств, отбеливающих зубы. Можно ли использовать их и устранить необычную окраску зубов?

Отвечает: профессор Федоров Ю.А.
Вопрос этот не такой простой, как кажется, и на него не может быть однозначного ответа. Все виды окрашенных зубов, связанные с внутренними факторами (это устанавливает врач), устраняют только врачи специальными методами и средствами. При этом медицинское отбеливание зубов возможно лишь при достижении 18 лет. Детям, беременным женщинам и кормящим матерям отбеливание зубов категорически запрещено. Следовательно, применение так называемых отбеливающих зубных паст возможно только для устранения окрашенного зубного налета, вызванного внешними факторами. Для этого применяют зубные пасты с повышенным очищающим действием. Они обычно содержат ферменты, уже названный ранее поливинил пиррол идон или еще лучше полидон, которые разрыхляют белково-липидную основу зубного налета и устраняют его, в том числе и окрашенную часть. Для усиления их действия перед чисткой зубов следует на 5—7 минут покрыть окрашенные зубы пастой (для увеличения времени воздействия препаратов), а затем провести чистку в течение 3—3,5 минут. Через несколько дней окрашенный зубной налет исчезнет и зубы будут иметь естественный цвет. Другой вариант зубных паст для этих целей содержит более грубый абразив (наполнитель) или их смесь, в частности бикарбонат натрия (обычную питьевую соду) в количестве 1—2%. Этот метод известен давно и направлен на грубое механическое удаление зубного налета, в том числе его окрашенных участков. Однако в данном случае при сутствует опасность преждевременного стирания тканей зуба, если пользоваться этими зубными пастами часто. Не следует также пользоваться отбеливающими зубными пастами, содержащими кислоты (лимонную, молочную и др.), так как это может привести к растворению эмали и образованию дефектов на ней. Самое правильное в этой ситуации — не заниматься самолечением, а обратиться к стоматологу. Врач может провести профессиональную очистку зубов (снять зубные отложения, отполировать зубы, научить, как правильно их чистить, и назначить соответствующие зубные пасты), а затем по его рекомендации продолжать грамотные гигиенические мероприятия. 

  Как правильно чистить зубы: сколько времени/ в какой последовательности, какими движениями щетки?

Отвечает: профессор Федоров Ю.А.
Чистить зубы необходимо два раза в день: утром после завтрака и вечером перед сном или сразу же после последнего приема пищи. При таком режиме до завтрака достаточно прополоскать рот, а после завтрака тщательно очистить зубы. Это наиболее эффективная схема гигиенических мероприятий, так как после приема пищи в межзубных промежутках застревают ее остатки, а на зубах оседают мягкие зубные отложения, которые затем превращаются в плотный зубной камень. Поэтому очистка зубов после завтрака и ужина в значительной степени препятствует образованию зубных отложений и развитию заболеваний полости рта. К сожалению, очень многие люди чистят зубы недостаточно хорошо, т. е. не убирают значительную часть мягких зубных отложений, происходит это из-за того, что на чистку зубов они затрачивают примерно 30—35 секунд. Между тем, чтобы очистить зубы от 75—80% мягких отложений, необходимо 3—3,5 минуты. При этом требуется сделать 400—500 парных движений зубной щетки, в среднем по 6—8 парных движений у каждых 2—3 зубов. Зубы каждой челюсти надо чистить отдельно. Обычно начинают с зубов верхней челюсти, затем переходят к чистке зубов нижней челюсти. Движения зубной щетки должны идти вдоль зуба, т. е. вверх-вниз по оси зуба. Движения могут быть в виде «скребущих» или «подметающих». Последнее более рационально и способствует лучшей очистке зубов и массажу десен. Начинать чистку надо сперва на одной из сторон с больших коренных зубов и затем последовательно, захватывая по 2—3 зуба, перемещать щетку в сторону передних зубов. Еще раз напоминаю, что в области одних и тех же зубов необходимо сделать 6—8 парных движений, а затем лишь перемещать щетку дальше. Такую же манипуляцию повторяют на другой стороне обеих челюстей. Затем последовательно чистят небные, язычные и наконец жевательные поверхности зубов. И так оба зубных ряда — верхний и нижний. Жевательные поверхности зубов чистят в двух направлениях: вдоль и подметающими движениями поперек. Особенно тщательно необходимо чистить язычные поверхности зубов, так как именно на них больше всего накапливается и отлагается зубной налет, превращаясь впоследствии в зубной камень. При очистке язычной и небной поверхностей зубов щетку необходимо держать вертикально и делать ею движения вверх-вниз и в стороны. Зубная щетка должна проникать в межзубные промежутки, между буграми зубов, т. е. в места скопления и задержки пищевых остатков. Некоторые ученые-гигиенисты советуют на заключительном этапе чистки зубов совершать вращательные движения щеткой, что, по их мнению, лучше полирует поверхности и массирует десну. Процедура должна занимать не менее 3—3,5 минут и заканчиваться энергичным полосканием. Итак, каждый человек должен знать и помнить, что зубы надо чистить регулярно, каждый день. Чистка зубов от случая к случаю — один-два раза в неделю — не имеет смысла и даже вредна, так как действие пищевых остатков и микробов сохраняется. Кроме того, периодическая травма десны щеткой вряд ли полезна. 

  С какого возраста дети должны начинать чистить зубы и как лучше приучить ребенка к этой процедуре?

Ответ:
Данные медицинской литературы и наши наблюдения свидетельствуют о том, что осмысленную чистку зубов щеткой ребенок может освоить в 3—3,5 года. Именно с этого возраста ребенка следует приучать к регулярному уходу за полостью рта. При этом важно не только научить правильно и хорошо чистить зубы, но и полоскать рот. Регулярный уход за зубами и удаление зубного налета прежде всего будут способствовать процессу физиологической минерализации эмали, а уже затем удалению остатков пищи, слизи и т. п. из полости рта. Оптимальным надо признать обучение гигиене полости рта в детских дошкольных учреждениях и в школе параллельно с обучением и контролем за качеством чистки зубов дома со стороны родителей. Ребенку надо показать, как правильно держать зубную щетку, какие делать ею движения сначала без зубной пасты, а только щеткой, смоченной теплой водой. После того как ребенок освоит правила чистки зубов (обычно через 10—15 дней), начинают обучать уходу за полостью рта с использованием зубной пасты. При этом лучше, если это будет специальная детская зубная паста, поскольку красочное оформление, приятный вкус и аромат обычно способствуют привитию гигиенических навыков. Дети обязательно должны чистить зубы два раза в день: утром после завтрака и вечером перед сном. При этом следует пользоваться лечебно-профилактическими зубными пастами типа «Детский жемчуг комплекс» и другими того же направления. 

  Какие еще приспособления имеются для чистки зубов? Как они применяются?

Отвечает: профессор Федоров Ю.А.
С древних времен люди пользуются зубочистками. Надо помнить, что нельзя использовать для чистки зубов булавки, иголки, шпильки и другие металлические предметы. Это приводит к травме десны, а неосторожное применение таких «зубочисток» может привести и к более тяжелым последствиям (проглатывание инородных предметов). Если необходимо удалить пищевые остатки из межзубных промежутков, то применяют специальные деревянные зубочистки, которые используют один раз, а затем выбрасывают. Пластмассовые зубочистки иногда дезинфицируют и моют, как и зубные щетки, а затем используют повторно. Пользоваться зубочисткой надо с большой осторожностью, чтобы не травмировать зубные сосочки. Перед применением зубочистки рекомендуется тщательно прополоскать рот. В большинстве случаев энергичное полоскание само по себе удаляет пищевые остатки и тогда можно не прибегать к зубочистке. Для менее травматической очистки межзубных промежутков рекомендуется применять шелковые вощеные или невощеные нити длиной 30— 40 мм — флоссы. Различают круглые и плоские нити. Нить фиксируют пальцами и начинают очистку с дальней поверхности последнего зуба правой или левой стороны верхней челюсти, осуществляя несколько движений вперед-назад и вверх-вниз. Затем переходят на переднюй группу зубов и так последовательно очищают все зубы верхней и нижней челюстей. При этом надо стараться не травмировать межзубной сосочек . В настоящее время имеется достаточно большое разнообразие флоссов, от простых до сложных и фигурных, в том числе с ароматизаторами, ментолом, фторидами, но все они предназначены для очистки межзубных промежутков от зубного налета. Выбор их зависит в основном от финансовых возможностей пациента. Для очистки межзубных промежутков используют и ершики. Они бывают различной формы и жесткости (уп ругости) щетинок. И наконец, следует упомянуть стимуляторы, своеобразные массажеры десневых сосочков, которые используют для улучшения кровообращения в десневых сосочках путем легкого их массирования . 

  Какие зубные щетки лучше: обычные или электрические?

Отвечает: профессор Федоров Ю.А.
Действительно, вопрос этот задают нередко, а ответ на него весьма прост. Все зависит от ваших склонностей и финансовых возможностей. Дело в том, что сегодня существует большой выбор электрических зубных щеток от простых компактных (индивидуальных) до сложных, в том числе семейных, с различными функциональными особенностями. При ответе на этот вопрос я не хочу быть обвиненным в нежелании признать прогресс в этой области. Поэтому сошлюсь на данные зарубежных исследователей, которые сравнивали эффективность применения электрических и обычных зубных щеток. По их мнению, электрические зубные щетки делают больше чистящих движений, например за 2—3 минуты, чем это сделает человек вручную. Однако если следовать рекомендациям стоматологов и чистить зубы 3—3,5 минуты достаточно энергично, то различия в эффективности очистки зубов практически не будет. Так что электрические зубные щетки лучше подходят для ленивых людей, которые не хотят тратить 3—3,5 минуты для чистки зубов вручную. Вот из этого и следует исходить при покупке обычной или электрической зубной щетки. 

  Каков срок службы зубной щетки?

Отвечает: профессор Федоров Ю.А.
Обследования, проведенные врачами, показали, что в обиходе часто используются зубные щетки, которые уже изношены. Регламентировать сроки замены щетки трудно, так как ее качество бывает разным. По нашему мнению, зубную щетку необходимо заменить в том случае, когда она перестала быть упругой и очищающее действие ее снижено. Обычно это происходит через 3—4 месяца. В настоящее время появились зубные щетки с цветным индикатором, указывающим на ее износ и потерю эффективности очистки зубов. Однако это достаточно дорогостоящие щетки и на практике лучше ориентироваться на средние сроки потери упругости щетины. Правда, надо помнить, что если несколько раз помыть щетку очень горячей водой, то упругость щетины резко ослабнет. В таком случае щетку следует заменить, не дожидаясь указанного срока. 

  Как хранить зубную щетку?

Ответ:
После каждой чистки зубов щетку необходимо тщательно вымыть с мылом проточной водой. Зубная щетка — предмет сугубо индивидуального использования. В промежутках между чисткой зубов щетку следует хранить в стакане или чашке, которые также должны быть индивидуальными. Есть много рекомендаций, как хранить зубную щетку в стакане: вверх головкой, вниз головкой, внутри специального футляра, вдетой в стеклянную пробирку, намыленной, обсыпанной солью и т. д. Микробиологическими исследованиями подтверждено, что на щетине любой зубной щетки находится большое количество микробов, попадающих на нее из полости рта, из воздуха. Уничтожить все микробы на зубной щетке при обычных методах ее хранения невозможно, однако среди перечисленных способов ее хранения и обработки есть простые и достаточно эффективные. Один из наиболее рациональных вариантов хранения щетки в периоды между чисткой зубов — это хранение ее в стакане или чашке, намыленной и опущенной вниз головкой. Наряду с этим можно рекомендовать хранить зубные щетки вверх головкой, так как свободный доступ воздуха содействует быстрому высыханию щетины после чистки и тем самым уменьшает микробное загрязнение. В специальных футлярах хранить зубную щетку можно только временно, например во время поездок. Длительное хранение зубной щетки в футляре лишает ее света и воздуха, способствует размножению микробов, в том числе и патогенных, вредно влияющих на организм. Таким образом, самое главное, что следует знать и помнить: стакан (чашка) и зубная щетка должны быть индивидуальными для каждого члена семьи. 

  В последнее время широко рекламируются жевательные резинки, гарантирующие «свежее дыхание». Насколько правдива эта реклама?

Отвечает: профессор Федоров Ю.А.
Действительно, телевидение, радио и печатные издания без устали рекламируют разные виды жевательных резинок, якобы обеспечивающих «свежее дыхание». Отвечая на этот вопрос, наверное, следует прежде всего остановиться на понятии «неприятный запах изо рта». Да, это явление нередко встречается и вызвано, как правило, многими причинами, в том числе заболеваниями желудочно-кишечного тракта, зубов, пародонта, слизистой оболочки полости рта, а также отсутствием ухода за зубами и некоторыми пищевыми продуктами и напитками. Рассмотрим их последовательно более детально. Неприятный запах изо рта, обусловленный заболеваниями желудочно-кишечного тракта, связан с более серьезными причинами обменного характера. Поэтому любая жевательная резинка, даже самая лучшая, может устранить запах изо рта лишь на очень короткое время, да и то, пожалуй, не полностью. В данном случае необходимо провести обследование и лечение у соответствующего специалиста. Никакая жевательная резинка здесь не поможет. Разрушенные, невылеченные зубы, воспаление десны (пародонтит, гингивит), некоторые виды заболевания слизистой оболочки полости рта весьма часто являются источником неприятного, чаще гнилостного, запаха изо рта. Как и в первом случае, жевательная резинка лишь частично устранит этот неприятный запах на весьма короткое время. Необходимо исключить источники запаха: выле чить или удалить больные зубы, корни, провести лечение заболеваний пародонта и слизистой оболочки полости рта, а затем получить от врача рекомендации по рациональному уходу за зубами и применению соответствующих зубных паст и эликсиров. Эти мероприятия уже сами по себе обеспечат пресловутое «свежее дыхание», а жевательная резинка может лишь помочь этому. Отсутствие регулярного ухода за зубами и скопление зубного налета и камня также вызывают неприятный запах изо рта, особенно при наличии зубных протезов и при использовании пахучих пищевых продуктов и питья (чеснока, лука, редьки, пива, алкогольных напитков и т. п.). В данном случае жевательная резинка на какое-то время может устранить или уменьшить неприятный запах изо рта, однако опять-таки следует отрегулировать уход за зубами, удалить зубной налет и камень, посетив стоматолога и получив от него рекомендации по применению зубных паст, оптимальных для каждого конкретного случая. Жевательные резинки существуют давно, и надеюсь, читатели помнят, что более ста лет тому назад молодые герои книги Марка Твена Том Сойер и Бекки Тетчер пользовались жевательными резинками... Действительно, жевательные резинки в известной степени очищают зубы от остатков пищи и освежают полость рта, однако далеко не всегда гарантируют «свежее дыхание». Здоровый организм и хорошее состояние зубов и тканей полости рта при регулярном уходе за зубами и без жевательной резинки обеспечат отсутствие запаха изо рта. 

  Жена просит приобрести электрическую зубную щетку. Подскажите, насколько она эффектина - тем более по сравнению с обычной.

Спрашивает: Андрей
Отвечает: профессор Федоров Ю.А.
Действительно, вопрос этот задают нередко, а ответ на него весьма прост. Все зависит от ваших склонностей и финансовых возможностей. Дело в том, что сегодня существует большой выбор электрических зубных щеток от простых компактных (индивидуальных) до сложных, в том числе семейных, с различными функциональными особенностями. При ответе на этот вопрос я не хочу быть обвиненным в нежелании признать прогресс в этой области. Поэтому сошлюсь на данные зарубежных исследователей, которые сравнивали эффективность применения электрических и обычных зубных щеток. По их мнению, электрические зубные щетки делают больше чистящих движений, например за 2—3 минуты, чем это сделает человек вручную. Однако если следовать рекомендациям стоматологов и чистить зубы 3—3,5 минуты достаточно энергично, то различия в эффективности очистки зубов практически не будет. Так что электрические зубные щетки лучше подходят для ленивых людей, которые не хотят тратить 3—3,5 минуты для чистки зубов вручную. Вот из этого и следует исходить при покупке обычной или электрической зубной щетки. 

  Как выбрать зубной эликсир или ополаскиватель? Как их применять?

Отвечает: профессор Федоров Ю.А.
Зубными эликсирами и ополаскивателями люди пользуются значительно реже, чем зубными пастами. По-видимому, не было достаточно обоснованной мотивации для их применения, а реклама не может выполнять эту функцию. В настоящее время большинство зарубежных зубных эликсиров и ополаскивателей содержат препараты фтора («Профлуорид-М», «Орал-Б»), активные антисептики — хлоргексидин, хлорбутанол, хлороформ («Эрюдрил», «Ли- зоплак», «Корсодил» и др.). Фторе од ержащие препараты используются для профилактики кариеса зубов у детей, а растворы с антисептиками — при заболеваниях пародон-та. К сожалению, они оказывают лишь антисептическое и дезодорирующее (освежающее) действие. Между тем доказано, что природные антиоксиданты (витамины Е, А, С, бета-каротин, некоторые аминокислоты и микроэлементы) существенно влияют на обменные процессы, обновление тканей полости рта, повышают сопротивляемость зубов и тканей пародонта к заболеваниям. Именно они стали основными компонентами современных отечественных зубных эликсиров и ополаскивателей. Начнем с ополаскивателей, которые производят российские предприятия. «Полной Мирта» содержит природные биологически активные вещества: водно-спиртовый экстракт ромашки, масло чайного дерева, фтористый натрий, поли-дои, сорбит, антисептик и другие необходимые компоненты. Как показали исследования, этот ополаскиватель оказывает выраженное противовоспалительное, антиоксидантное, противоаллергическое, заживляющее, кровоостанавливающее, антисептическое и болеутоляющее действие, а также улучшает обменные' процессы в тканях полости рта за счет содержания витаминов-антиоксидантов (А, С, Е, каротина), микроэлементов и других природных биологически активных веществ. Он хорошо освежает и очищает полость рта за счет содержания полидона, растворяющего мягкие зубные отложения. Применять «Полион Мирта» следует для профилактики заболеваний зубов и пародонта, а в ряде случаев его можно включать в комплекс врачебных назначений. Так, для профилактических полосканий 2—3 раза в день после еды используют 7—10 мл (десертная ложка) на полстакана воды. Полоскать следует медленно, задерживая раствор во рту на 10—15 секунд, т. е. делать своеобразные ванночки. Этим раствором можно смачивать марлевые тампоны и обкладывать ими зубы и десны на 10—12 минут. Курс — 10—15 процедур. Бальзам «Весна плюс» содержит биоантиоксидантный комплекс, полученный из клеток реликтовых растений — женьшеня и полисциаса папоротниколистного, — практически не имеет аналогов в России и за рубежом. Главная особенность его состоит в том, что биоантиоксидантный комплекс содержит ферменты, которые регулируют обменные процессы в тканях полости рта и тем самым оказывают лечебное и профилактическое действие. Применение бальзама предотвращает кровоточивость десен, устраняет болевые ощущения и воспалительные явления, способствует минерализации зубов, хорошо дезодорирует полость рта, обеспечивая свежее дыхание. Бальзам «Весна плюс» выпускается в двух видах. Концентрат (флаконы по 150 мл) перед использованием необходимо разводить водой. В профилактических целях достаточно 15—20 капель на полстакана воды, полоскать по 30 секунд 2 раза в день. При использовании в комплексе лечебных мероприятий целесообразно увеличить количество эликсира до 20—30 капель на полстакана воды, полоскать 3—4 раза в день, задерживая раствор во рту на 10— 11 секунд, не глотая, в течение 2—3 недель. Через 10— 15 дней курс следует повторить. Бальзам-ополаскиватель «Весна плюс» уже готов к употреблению (флаконы по 500 мл). Содержимым одного колпачка следует прополоскать рот в течение 30 секунд, не глотать. Процедуры следует повторять ежедневно 2— 3 раза после еды. При обострении заболеваний пародонта, появлении воспалительных явлений число ежедневных полосканий можно увеличить до 5—6 раз в день. В серии «Формула преображения» фирма «Вита» производит два вида бальзама для полоскания полости рта. Один из них оказывает противовоспалительное действие, предотвращает кровоточивость и отечность десен, улучшает кровообращение в тканях пародонта, хорошо освежает полость рта. Он содержит биоантиоксидантный комплекс ферментов, ксилит, ментол, эфирное масло мяты и ароматизатор. Выпускается в расфасовке 150 мл. Для профилактики заболеваний полости рта используют 15—20 капель на полстакана воды. Полоскать по 30 секунд 2 раза в день, не глотая. Вариант «Бальзама (супер) для полости рта» отличается от предыдущего по своему составу и действию. В частности, он включает неовитин, содержащий комплекс растительных ферментов, обладающих высокой антиокси-дантной активностью, а также широко известный антиок-сидант олифен. Сочетание этих природных, биологически активных препаратов обеспечивает безусловное активное лечебно-профилактическое действие на ткани полости рта, предотвращает кровоточивость и отечность десен, усиливает процессы кровообращения и питания тканей пародонта и зубов, устраняет болевые ощущения, зуд и жжение тканей полости рта. Для профилактики заболеваний полости рта достаточно 15—20 капель на полстакана воды. Полоскать по 30 секунд 2 раза в день. Не глотать. С лечебной целью дозировку бальзама следует увеличить до 30—40 капель на полстакана воды и полоскать 3—4 раза в день по 30 секунд в течение 2—3 недель. Через 10—12 дней курс повторить. Зубной эликсир «Элам» изготовлен на основе водного экстракта ламинарии, в котором содержатся микроэлементы (медь, цинк, никель, хром, титан, ванадий, серебро, железо и др.), макроэлементы (кальций, фосфор, натрий, калий и др.), производные хлорофилла и ка-ротиноидов, а также аминокислоты, включая незаменимые. Они оказывают реминерализующее, противовоспалительное, кровоостанавливающее, заживляющее, активное антиоксидантное действие, улучшают трофику тканей полости рта и процессы микроциркуляции. Эликсир хорошо растворяет зубные отложения, освежает полость рта. В зубном эликсире «Фитодент» содержатся медные производные хлорофилла, которые представляют собой комплексное соединение с порфириновым кольцом хлорофилла. Этим объясняется высокая биологическая активность, проявляющаяся в выраженных регенеративных, антимикробных, противовоспалительных и дезодорирующих свойствах. Эликсир имеет приятный зеленый цвет и отдушку, хорошо освежает полость рта. Наряду с этим отмечено антиоксидантное, антитоксическое и противоаллергическое действие медных производных хлорофилла. Зубные эликсиры «Элам» и «Фитодент» следует использовать с профилактической целью в качестве полосканий, для чего достаточно 20—30 капель на полстакана воды, в процессе полоскания полости рта задерживать раствор на 10—-12 секунд и лишь затем сплевывать его. Полагаю, что приведенные характеристики состава и свойств названных зубных эликсиров и ополаскивателей вполне достаточны для выбора и их использования. Однако еще раз считаю необходимым повторить: они являются хорошим вспомогательным гигиеническим средством к чистке зубов пастами. 

  Сейчас везде рекламируются зубные пасты, препятствующие развитию кариеса. Насколько верна эта информация?

Отвечает: профессор Федоров Ю.А.
В настоящее время разные фирмы и предприятия производят зубные пасты, предназначенные для предупреждения кариеса зубов. Это фторсодержащие зубные пасты, фторкальцийсодержащие и, наконец, пасты, в которые входят фосфорно-кальциевые препараты. Эффективность их различна и в значительной степени связана с возрастным фактором. Эти зубные пасты предназначены для профилактики кариеса зубов у детей и подростков, так как именно в период прорезывания постоянных зубов, так называемого созревания (минерализации) эмали, фториды наиболее активно оказывают противокариозное действие. В старшем возрасте их действие резко снижается и малоэффективно. Необходимо знать следующее: • дети дошкольного и младшего школьного возраста должны чистить зубы только под контролем родителей, а в детских дошкольных учреждениях — под контролем медработников и воспитателей', • на зубную щетку следует выдавливать количество зубной пасты размером не более горошины, в противном случае существует опасность передозировки фтора и развития флюороза; • зубные пасты, содержащие 0,20—0,24% фторидов (чаще 0,27—0,33%) предназначены для ежедневной, неконтролируемой чистки зубов, в то время как зубные пасты, содержащие более 1% фторидов, можно использовать только для контролируемой, профилактической чистки зубов (четыре-пять дней подряд, один или два раза в год) под наблюдением медицинского персонала. Эти обязательные к выполнению рекомендации по усилению безопасности применения фторсодержащих зубных паст издал специальный отдел Госдепартамента США, контролирующий качество и свойства подобных гигиенических товаров, на основании многолетних клинических наблюдений. К ним следует прислушаться. Следует назвать наиболее часто используемые и рекламируемые фторсодержащие зубные пасты, особенно производителей, известных своим высоким качеством. Это прежде всего отечественные зубные пасты «Новый жемчуг фтор», «Новый жемчуг тотал» (ЗАО «Невская косметика»), «Фтородент» и «Каримед» (АО «Свобода), а также зарубежные — «Вита» (Беларусь), «Пепсодент» (Англия), «Колгейт» (США), «Локалут-фтор» (Германия), «Бленд-а-мед» (США). Все названные зубные пасты оказывают противокариозное действия, достаточно приятны на вкус, хорошо очищают зубы. По оценочным данным, ими пользуются 23— 28% населения. Проблема применения фторсодержащих зубных паст состоит в том, что торговые предприятия не ориентируются на содержание фтора в питьевой воде. Поэтому фторсодержащие пасты могут поступать в регионы, где фтора в воде и рационе более чем достаточно, а это, к сожалению, ведет к развитию флюороза и других патологических состояний. По-видимому, этот вопрос следует урегулировать законодательно. Фосфатсодержащие зубные пасты были созданы как альтернатива фторсодержащим. Основой для их разработки послужили вышеперечисленные данные, а также экспериментальные и клинические исследования, доказавшие активное местное реминерализующее и противокариозное действие глицерофосфата кальция — основного компонента новой зубной пасты. Такая зубная паста под названием «Жемчуг» была выпущена в середине 60-х годов в Москве, Ленинграде, Харькове и сразу стала очень популярной среди населения и стоматологов. Лишь через 25— 30 лет в эту пасту внесли некоторые технологические изменения и она вошла в серию торговой марки «Жемчуг» (ЗАО «Невская косметика»). Зубные пасты типа «Жемчуг» содержат глицерофосфат кальция, более быстро и легко проникающий в зубы при местном применении (чистка, аппликации и т. д.). Как показали многолетние наблюдения, они оказались весьма эффективны при лечении и профилактике кариеса и некариозных поражений зубов и у детей, и у взрослых, в том числе при повышенной чувствительности дентина. В настоящее время классические зубные пасты этого типа выпускает ЗАО «Невская косметика» под названием «Новый жемчуг кальций» и Московское косметическое объединение «Свобода» под традиционным названием «Жемчуг». Эти зубные пасты рекомендуются для профилактики кариеса и лечения некариозных поражений зубов путем ежедневных аппликаций на зубы в течение 15 минут курсами в зависимости от состояния зубов и в соответствии с рекомендациями лечащего врача-стоматолога. Как показала многолетняя практика, в том числе и наша, их применение способствует снижению прироста кариеса зубов на 45—50% и более. Фосфатсодержащие и кальций содержащие зубные пасты с фтором были разработаны в процессе дальнейших экспериментальных и клинических исследований. Впервые была установлена высокая эффективность сочетания фосфатов кальция и фторидов в составе одной зубной пасты. Наряду с этим было признано полезным добавлять некоторые другие микроэлементы в рецептуру зубных паст. Первая такая зубная паста была создана нами в 1967 году и выпущена Московским косметическим объединением «Свобода» под названием «Чебурашка». Она содержала глицерофосфат кальция, фтористый натрий, а также микроэлементы — цинк и магний. Она оказалась особенно полезной и эффективной для профилактики кариеса зубов у детей, для лечения некариозных поражений зубов, в том числе у взрослых, так как содержала оптимальное количество глицерофосфата (1,2—1,8%) и достаточно эффективное, но полностью безопасное количество фтористого натрия и других микроэлементов (всего по 0,05%). По данным клинических наблюдений, такая зубная паста оказалась более эффективной, чем фторсодержащие, поэтому стало вполне закономерным создание целого поколения комбинированных зубных паст, содержащих различные фториды и фосфорно-кальциевые препараты. К ним относятся современные зубные пасты «Новый жемчуг комплекс», «Детский жемчуг комплекс» (ЗАО «Невская косметика»), «Каримед детский», «Камильфо» (АО «Свобода»), «Аквафреш» (Великобритания), «Колгейт с кальцием» (США) и некоторые другие. Указанные зубные пасты при правильном ежедневном применении снижают прирост числа кариеса зубов на 50— 60% и более. 

