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Введение
Актуальность темы
[bookmark: _GoBack]   На сегодняшний день  тема табакокурения является весьма актуальной в нашем обществе. Более 45% населения Российской Федерации старше 15 лет страдают от никотиновой зависимости (Доклад ВОЗ о глобальной 
табачной эпидемии 2017 год:  мониторинг потребления табака и стратегий профилактики  по Российской Федерации).  Ежедневно  в нашей стране курят сигареты 46,7% мужчин, 17,3%- женщин. 
Для борьбы с этой пагубной привычкой и сохранения здоровья граждан осуществляются различные меры, в том числе на законодательном уровне. 
   В Федеральном законе 15-ФЗ поправка от 28.12.2016 «Законодательство в сфере охраны здоровья граждан от воздействия окружающего табачного дыма и последствий потребления табака» были введены жесткие 
ограничения употребления и продажи табачной продукции на территории Российской Федерации.
   Профилактика борьбы с курением занимает огромную нишу в медицине.  Многие авторы посветили этой теме свои работы: Николаев Ю.С., Нилов Е.И. «Удовольствие» или здоровье?- М.: Физкультура и спорт, 1985, ил.- (Физкультура и здоровье)., Татуры Ю.В. Курение: Советы, рекомендации и рецепты.- М.: Издательский дом «ВБВ», 2002, Радбиль О.С., Комаров Ю.М. Курение.- М.: Медицина, 1988.- ISBN 5-225-00145-9, Калмыкова А.С. Основы формирования здоровья детей: учебник/ под ред. А.С. Калмыковой. -М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015.
Однако, несмотря на проводимые мероприятия по борьбе с никотиновой зависимостью, огромное количество людей являются курильщиками, причем  чаще всего употребляют табачные изделия подростки и мужчины, нежели женщины. Особую тревогу вызывают молодые люди в возрасте до 25 лет, которые являются будущей или уже рабочей силой Российской 
Федерации, ее творческим, военным и репродуктивным потенциалом, и именно эта группа населения чаще страдает от различных заболеваний, непосредственно связанных с употреблением табака.  Подавляющее 
большинство курильщиков знают, что их привычка  вредна для всего 
организма и далеко не все представляют, какие негативные последствия оказывает курение на полость рта. (Современный взгляд на 
стоматологический статус курильщиков с точки зрения профилактической медицины Нехорошев А.С., Силин А.В., Данилова Н.Б., Морозова Е.И., Лубская Е.Ю.,2017). 
   Предпосылкой проведения данной работы явилось отсутствие в 
литературе данных обобщающего характера, позволяющих комплексно подойти к проблеме сохранения стоматологического здоровья с учетом 
аспектов гигиены полости рта курильщиков.
   Таким образом, детальное изучение стоматологического статуса 
курильщиков, является необходимым условием для разработки наиболее рациональных и эффективных профилактических мероприятий, 
направленных на оптимизацию их образа жизни, и в частности 
оздоровления полости рта, особенно молодежи.
   Цель исследования: дать комплексную  оценку стоматологического 
статуса курильщиков молодого возраста, научно обосновать 
необходимость оптимизации их образа жизни, в частности гигиены 
полости рта и профилактика стоматологических заболеваний.
   Для выполнения цели я поставила перед собой следующие задачи: 
1. Изучить  стоматологический статус курильщиков молодого возраста. 
2. Определить и оценить патологические процессы в полости рта, 
обусловленные курением, наиболее неблагоприятно влияющие на 
здоровье, особенно у молодых лиц, как  наиболее чувствительных к этому влиянию.
3. Выявить особенности гигиены полости рта в зависимости от 
стоматологического статуса и  использования современных средств  и предметов оральной гигиены, специально  подобранных для курильщиков.
4. Разработать систему профилактических мероприятий, направленных на оптимизацию образа жизни курильщиков молодого возраста, в частности оздоровления полости рта.
Научная новизна
- В работе структурированы  особенности стоматологического статуса 
курильщиков молодого возраста, что позволило разработать  модель 
организации системы профилактических мероприятий, 
направленных на оптимизацию образа жизни курильщиков, которая может быть применена практически для каждого пациента.
- Установлено, что наиболее чувствительной категорией лиц к 
неблагоприятному влиянию табакокурения являются молодые люди в 
возрасте от 18 до 23лет.
Практическая значимость работы 
- Комплексный подход к оценке стоматологического статуса курильщиков, использованный в работе, позволил оценить уровень неблагоприятного воздействия табакокурения на здоровье молодых людей. 
- Разработана и  научно обоснована система профилактических 
мероприятий, где одно из ведущих мест отведено вопросам  гигиены 
полости рта с подбором современных средств и предметов оральной 
гигиены.
- Модель организации системы профилактических мероприятий, 
направленных на оптимизацию образа жизни курильщиков и 
оздоровление полости рта молодых людей, была успешно 
апробирована  в ряде акций, посвященных пропаганде здорового 
образа жизни, и проведенных совместно со специалистами  Городского центра медицинской профилактики  на протяжении 2017-2018 гг.
· Акция «Здоровая улыбка», состоявшаяся  16.10.2017 г., в которой  
приняли участие более 100 студентов, являющихся пациентами СПБ ГБУЗ ГП №76; 
· Акция, посвященная Всемирному дню стоматологического здоровья 21.03.2018 г., в которой приняли участие  сотрудники и пациенты СПБ ГБУЗ ГП №76;
· Игра «Что? Где? Когда?» на базе Городского Центра Медицинской 
Профилактики  в которой приняли участие 130 студентов медицинских и фармацевтических учебных заведений Санкт-Петербурга
· Планируется участие в акции флешмоб 31.05.2018 г совместно с 
сотрудниками  Городского центра Медицинской Профилактики.                                      В приложении №1 представлен фото отчет о проведенном мероприятии, а так же Благодарственное Письмо, полученное в мой адрес за 
проведение  мероприятия по пропаганде здорового образа жизни. 

















Глава 1.  Обзор литературы.
1.1 Табакокурение 
   Впервые табак был завезен в Европу еще в 16 веке, его употребляли в 
качестве лекарства, пока не выяснили, что при курении выделяются 
канцерогены и смолы, которые негативно влияют на организм человека. [6]
   Табак- это однолетнее растение, имеющее листья, соцветия и цветки. Большое количество никотина содержится в листьях около 0,75- 2,88%.  
  В табачном дыме имеются около 2500 химических соединений, одно из основных- это никотин, аммиак, канцерогены и другие химические 
вещества. [12]
   При употреблении никотина в малых дозах происходит возбуждение нервной системы, развивается тахикардия, тошнота и рвота. А при 
попадании его в организм человека в больших количествах наблюдается  отравление, замедляется работа центрально-нервной системы, а затем и вовсе приостанавливается.   
   Никотин также влияет на работу надпочечников, увеличивая выделения адреналина. Благодаря чему происходит спазм сосудов, повышается 
артериальное давление и тахикардия.  [4]
  Чаще всего подростки начинают употреблять или пробовать табачную продукцию именно с детства, наблюдая за старшим поколением, равняясь на них. Молодые люди и девушки хотят соответствовать своим 
сверстникам, быть в «моде». [29, 30]
 Как утверждает А. Г. Стойко (1958) курить подростки начинают из-за стресса на учебе, когда есть минута свободного времени, при различных зубных болях, смерть близкого человека. [16]
    Существует ряд причин, по которым человек начинает курить:
1. психологическая зависимость (снять стресс, абстрагироваться от 
реальности);
2. окружение близких людей и сверстников (авторитет старших людей); 
3. физиологическая (никотин насыщает центр удовольствия в больших 
полушариях мозга); [17]
4. любопытство.
   По мнению B. Loken (1982) основными причинами употребления 
табачной продукции является: снижение или поддержания массы тела, 
повышение стрессостойкости, необходимости ощущать сигарету в руках, быстрый подход к окружающим людям. [25]
   Доктор медицинских наук Ю. В. Татуры (2002) утверждает, что [очень скоро курение станет заядлой привычкой. Средний курильщик делает 
около 200 затяжек в день. Это составляет примерно 6000 в месяц, 72000 
в год и свыше 2000000 затяжек у 45-летнего курильщика, который начал курить в возрасте 15 лет.]  [2] По последним статистическим данным 36,0% населения Российской Федерации курят. [9]
   Стандартизированные данные ВОЗ, распространенность курения среди лиц в возрасте 15 лет и более: (2015 год) представлено в таблице 1.1
Таблица 1.1
	
	употребление табака молодежью (13-15 лет)
	употребление сигарет взрослыми людьми (15+)

	распространенность (%)
	употребляют табак
	употребляют сигареты 
	текущее употребление сигарет
	ежедневное 

	мужчины
	17.0
	10.6
	45.0
	-

	женщины
	13.3
	8.0
	17.0
	-

	всего
	15.1
	9.3
	31.0
	29.0







Статистические данные по употреблению табака от 31 декабря 2016 года представлены в таблице 1.2
Таблица 1.2
	
	другие табачные изделия
	сигареты

	распространенность (%)
	текущее употребление 
	ежедневное употребление
	текущее употребление 
	ежедневное употребление

	мужчины
	58.9
	50.8
	53.7
	46.7

	женщины
	23.3
	18.4
	21.3
	17.3

	всего
	39.5
	33.1
	36.0
	30.6



  В Федеральном законе 15-ФЗ поправка от 28.12.2016 «Законодательство в сфере охраны здоровья граждан от воздействия окружающего табачного дыма и последствий потребления табака» были введены жесткие 
ограничения употребления и продажи табачной продукции на территории Российской Федерации.
   Были внесены следующие изменения:
· приобрести табачные изделия можно только в магазинах;
· курение табачной продукции в общественных местах строго запрещено и карается административным штрафом;
· резко повысилась стоимость сигарет и табачной продукции; 
· на каждой пачке сигарет имеется картинка с различными 
заболеваниями, к которым могут привести последствия курения и 
употребления табачных изделий;
· реклама табачных изделий строго запрещена;
· на экранах телевизорах сцены, в которых употребляли табачные 
изделия, были вырезаны или замазаны.
(Федеральный закон от 23.02.2013 N 15-ФЗ (ред. от 28.12.2016) "Об охране здоровья граждан от воздействия окружающего табачного дыма и 
последствий потребления табака»).

1.2  Патогенные факторы табакокурения 
   После обработки, в химический состав листьев табака входят сильные яды, которые могут нанести непоправимый вред здоровью.
   Многие люди утверждают, что никотин и никотиновая кислота- витамин PP одно и тоже. Но никотин получают путем промышленной обработки и он не превращается в организме в витамин, который необходим организму.
   Никотин относят к наркотическим ядам. Он имеет два эффекта: при больших дозировках несет угнетающий характер, истощение сил, а при небольших дозировках придает чувство возбужденности и легкой 
эйфории. При длительном употреблении табачной продукции возникает привыкание и зависимость, хроническое отравление.
   Также в табаке содержится эфирное масло, которое оказывает 
негативное воздействие на сердечно-сосудистую систему. Доза никотина, которая опасна для человека, равна 0,5 мг/м^3. При выкуривании сигареты в закрытом помещении концентрация никотина опасна не только для 
курильщика, но и для окружающих его людей (пассивные курильщики). [1] 
  В настоящее время, помимо никотина, в сигарете содержится большое количество консервантов и смол. В состав табачного дыма входит азот, 
водород, аргон, метан и цианистый водород. Наиболее опасные вещества, выделяемые при курении, это: ацетон, ацетальдегид, аммиак, бензол, 
бутиламин, диметиламин, формальдегид и др. [2] 
   Также в табаке и табачном дыме содержатся различные химические 
соединения; наиболее значимое- это никотин, который был обнаружен еще в 1809г. [20]
   Компоненты табачного дыма возникают путем тления папиросы, в 
которой содержатся летучие и полулетучие вещества, выделяемые из 
табачных листьев. Затем происходит расщепление табачного дыма под воздействием высокой температуры (700-900 градусов). Также в табачном дыме содержится нелетучий компонент, который моментально 
превращается в дым, без выделения каких-либо веществ. [3]
  При затяжке сигаретой выделяются два потока дыма: первый- это 
главный поток, а второй побочный, которые выделяются в промежутках между затяжками. Побочный поток отличается по химическому составу от основного.
   Часть дыма, которая проходит и задерживается через стекловидный фильтр определяется, как фаза, состоящая из частиц, а другая часть дыма, которая прошла через фильтр, называется газовой фазой.
   Аэрозоль дыма выделяется при каждой затяжке сигаретой, в нем 
содержатся высококонцентрированные жидкие частицы, которые 
составляют главным образом смолы. Жидкие частицы состоят из 
органических и неорганических соединений, находящихся в газообразном состоянии. Чаще всего в частицах содержится водород, кислород, азот, 
оксид и диоксид углерода, а также летучие и полулетучие органические вещества. [18]
   У каждого производителя табачной продукции состав основного и 
побочного дыма отличается друг от друга в различных концентрациях [Carter W., Yasegawa S., 1975]. 
   При затяжке сигареты без фильтра основной поток дыма составляет 32%, а с фильтром- 23%. Остальной дым поступает в окружающую среду, где его могут вдохнуть люди, которые не имеют пагубной привычки курить. Вследствие чего они становятся «пассивыми» курильщиками. 
   Радбиль О. С. утверждает, что [от 55 до 70% табака в сигаретах сгорает между затяжками, что и служит источником для образования побочного потока дыма и пепла].
    При какой же температуре тлеет сигарета? Все зависит от длины и 
диаметра сигареты, типа фильтра, бумаги и способа резания табака. 
Температура при которой тлеет табак составляет порядка 300 градусов, а при затяжке от 900 до 1100 градусов, при этом температура дыма 
составляет порядка 40-60 градусов.
  Таким образом, тлеющая сигарета представляет собой «комплекс» 
химических элементов, в состав которой входит более 4 тысяч 
канцерогенов и около 12 компонентов, которые могут привести к развитию рака. Весь «комплекс» можно разделить на 2 составляющие: твердые и 
газовые частицы. В состав газовых частиц входят: цианистый водород, 
оксид, диоксид углерода, аммоний, сероводород и многое другое. А в твердую часть входит: никотин, вода и различные смолы. 
   Смолы- одни из самых опасных веществ, которые содержат сигареты. В их состав входят: нитрозамины, ароматические амины, хризен, 
флюорантен, изопреноид и многое другое. Все эти соединения 
способствуют повышению риска развития раковых заболеваний. [28]
   Также в состав твердой фазы входят: металлические соединения, 
кальций, титан, стронций. Из чего следует, что помимо всех выше 
перечисленных веществ в состав табачного дыма также входят 
радиоактивные соединения свинца, калия, полония и стронция.
    Фармакологическое действие табачного дыма напрямую связано с 
никотином, а уже затем с различными веществами и соединениями. Таким образом, никотин является главным источником получения основного фармакологического действия [Emele J. et al., 1977].  [15]
   При попадании никотина в легкие, он моментально распределяется по всему организму, а затем выводится почками. Главный орган, который нейтрализует никотин в менее активное соединение котинин- это печень. [3]



1.4 Патогенетические воздействия на организм
   P. Cryer (1976) и J. Emele (1977) выяснили, что [отчетливое воздействие курения табака на сердечно-сосудистую систему связано с количеством абсорбированного никотина. Наблюдаемые реакции обусловлены 
раздражением симпатической нервной системы, т. е. стимуляцией 
симпатических ганглиев, мозговой ткани надпочечников и 
высвобождением эндогенных катехоламинов]. 
   Вследствие этого J. Emele (1977) сделал следующие выводы, что [при этом наблюдается учащение сердечных сокращений, повышение 
артериального давления, ударного объема сердца, сократительной силы миокарда и потребления им кислорода, коронарного кровотока, усиление аритмии]. [26]
   Также в периферических кровеносных сосудах наблюдается 
повышенный тонус гладкой мускулатуры, что ведет к уменьшению 
просвета сосуда и в дальнейшем к снижению температуры тела. 
    Со стороны дыхательной системы можно наблюдать острый 
бронхоспазм. Это связанно с высвобождением гистамина и активацией 
парасимпатической  нервной системы в легких, затем происходит 
расширение бронхов. 
   Последствия курения можно наблюдать не только в легочной и 
сердечно-сосудистой системах, но и во всем организме. Происходит 
задержка в росте, половом созревании подростков, появляются проблемы с памятью, ухудшение концентрации внимания, снижение либидо, 
бесплодие, выкидыши, рождение недоношенных детей. [16]
   При длительном курении некоторые лекарственные вещества могут 
менять механизм действия либо не действовать на организм вовсе. Автор Dcanfiel L. (1984) опубликовал в своей статье, что [на терапевтический эффект многих лекарственных средств курение может оказывать прямое или косвенное влияние. Прямое влияние выражается в непосредственном изменении действия медикаментов у курящих. Курение ускоряет 
метаболизм лекарственных веществ путем стимуляции их распадов под влиянием ферментов печени]. Вследствие чего было установлено, что 
терапевтический механизм действия лекарственного средства зависит от количества скуренных сигарет в день. 
   Авторы A. Stankowska-Chomicz (1982)  и Ph. Hensten составили перечнь лекарственных средств, [действия которых изменяется под влиянием 
курения. Среди них аскорбиновая кислота, фуросемид, эстрогены, 
пентазоцин, фенацетин, антипирин, пропранолол, теофиллин, 
трициклические антидепрессанты…].

1.4.1 Влияние табака на органы дыхания
   При затяжке сигаретой, первым делом табачным дым попадает в верхние дыхательные пути, а затем в трахею и легкие. При длительном курении образуется хроническое раздражение слизистой оболочки гортани. 
   В слизистой оболочке легких имеется ресничный эпителий, который в свою очередь, обладает колебательной способностью движения ресничек и тем самым, образует самоочищение. Но при длительном курение реснички перестают двигаться, и теряют свою основную функцию. 
  Таким образом, чтобы курильщик «очистил» свои бронхи от загрязнения и инородных частичек, он начинает кашлять. Каждое утро у курильщика при кашле выделяется серая и скудная мокрота. [27]
   В состав табачного дыма входят канцерогены, которые могут вызвать рак легкого. У курильщиков риск возникновения рака в 30 раз выше, чем у некурящих людей. [5]
   Учены установили, что при длительном курении возникают 
неспецифические болезни легких: хронический бронхит, эмфизему, 
бронхиальную астму. 
   Блохин Н. Н. (1987) утверждает, что [в 82% случаев хронического 
бронхита главным этиологическим фактором является курение].
  В зависимости от стажа курения можно обнаружить метаплозию 
бронхиального эпителия цилиндрического в плоский. Также повреждается мукоцилиарный (самоочищение бронхов) механизм и происходит 
уменьшение количества числа ресничек. 
    Keller R. (1983) выяснил, что [примерно 5% взрослого населения 
страдают хронический болезнями бронхолегочной системы, фактором риска развития которых в значительной части случаев является курение, примерно 3% всех посещений врача связано с хроническим бронхитом, эмфиземой].
   Таким образом, можно проследить связь между заболеваниями легочной системы и курения. [3]

1.4.2 Влияние табака на ССС 
   Производные никотина увеличивают тонус сосудистой стенки, 
вследствие чего присходит сужение просвета сосудов, а затем замедляется кровоток.
  У заядлого курильщика количество содержания кислорода в крови 
значительно ниже, чем у здорового человека. Это связанно с воздействием угарного газа на гемоглобин, происходит блокировка части гемоглобина. В результате чего развивается нехватка кислорода, а в дальнейшем и 
гипоксия. 
  Первым страдают клетки нервной ткани- это проявляется общим 
недомоганием, в частности головной болью и головокружением. Из-за 
нехватки кислорода сердечной мышце наблюдаются боли в грудной 
клетки, которые усиливаются при физической нагрузке.
   Последняя степень недостатка кислорода сердечной мышце может 
привести к некрозу участков ткани, а именно к инфаркту миокарда. 
Частота развития данного заболевания в 12 раз выше у курящего человека, чем у здорового. [5]
 Основные заболевания, которые могу развиться в ССС, это хроническая гипоксемия, усиление атерогенеза в бассейне коронарных сосудов, 
нарушения процесса фибринолиза крови и так далее.
   Основным агентом, который вызывает все эти заболевания, является 
никотин и оксид углерода. Меньше известна степень воздействия кадмия, цинка и хрома на ССС. 
   Радбиль О.С. и Комаров Ю.М пришли к такому выводу, что [никотин и оксид углерода влияют на функцию сердечно-сосудистой системы и 
вызывают изменения обмена веществ, повышение систолического и 
диастолического давления крови, частота пульса, потребления кислорода, содержания в плазме катехоламинов и карбоксигемоглобина, атерогенеза и пр.].
  Неверов Н.В. и Евтушенко Г.Н. (1981) выяснили, что никотин является  одним из главных факторов развития ишемической болезни сердца. Даже небольшая доза никотина вызывает значительные изменения в сердце. 
Никотин воздействует на вегетативную нервную систему, тем самым 
вызывая брадикардию из-за возбуждения парасимпатического отдела, а после происходит активация симпатических ганглиев и выброс 
катехоламинов в кровь. Происходит: увеличение сердечных сокращений, положительный инородный эффектт и повышение АД.
   Автор Klensch H. (1974) утверждает, что [под влиянием выкуривания 
половины сигареты за 4 мин частота пульса у курящих увеличивалась на 14%, артериальное давление повышалось на 5,3%, индекс напряжения миокарда повышался на 19%].
   Из всего вышеупомянутого можно сделать следующий вывод, что  
никотин и его канцерогены токсически воздействуют на ССС.

1.4.3 Влияние табака на ЖКТ
   Никотин отрицательно воздействует на желудочно-кишечный тракт, 
вызывая такие болезни как: гастрит, обострение язвенной болезни, а также влияет на иннервенцию и кровоток желудка и тому подобное. 
   Последствия табакокурения:
1. при попадании никотина в организм человека, никотиновый яд 
воздействует на центрально-нервную систему, а через нее оказывает влияние на иннервацию желудка;
2. химические соединения, которые входят в состав табачного дыма, также оказывают влияние на иннервацию ЖКТ;
3. при курении и проглатывании слюны, содержащей различные примеси табачной продукции, происходит воздействие на слизистую оболочку желудка;
4. различные заболевания желудка при первично инфицированной ротовой полости вследствие курения (гингивит, стоматит).                                                                
   Автор A. Robert (1971) утверждает, что [никотин может увеличить число тяжесть течения язв двенадцатиперстной кишки, образующихся у крыс при перфузии хлористоводородной кислоты или подкожном введении 
пентагастрина и карбахола]. 
   Ученые H. Yarvis и N. Whiteheld (1980) установили, что [потребление 
дозы никотина, приблизительно эквивалентной той, которую получает 
курильщик в течение дня при 10-разовом курении, значительно уменьшает фракционный объем «шеечной слизи» и толщину слизистой оболочки].
   Другие авторы утверждают, что при частом курении слюна выделяется в больших количествах по сравнению с некурящими людьми, увеличивается секреция желудочного сока и усиливается мышечный спазм.
  При длительных исследованиях, была выявлена связь между 
табакозависимостью и язвенной болезнью желудка. У лиц, которые курят ежедневно риск развития язвенной болезни или 12-перстной кишки в 2 
раза выше, чем у некурящих людей. 
   Механизм развития болезни происходит следующим образом:
1. при избыточной выработке адреналина из-за длительного курения на 
поверхности слизистой оболочки желудка может развиться ишемия, 
благодаря которой происходит благоприятный процесс переваривания;
2. также при избыточном выделении желудочного сока и 
хлористоводородной кислоты, образуются идеальные условия для 
самопереваривания;
3. никотин воздействует на местные ткани желудка, при проглатывание слюны в желудок. [3]

1.4.4 Влияние табака на полость рта.
 Многие люди, которые курят сигареты, ежедневно замечают дискомфорт в полости рта, например: зубные отложения, прокрашивание эмали зуба,  галитоз, нарушение вкусовой чувствительности и обоняния.
   Стоматологический статус курильщика значительно ниже, чем человека, который не употребляет сигареты. Чаще всего из-за сигарет первой 
страдает  полость рта, так как температура тлеющей сигареты может 
достигать 700-900 градусов. Вследствие чего развиваются проблемы с твердыми и мягкими тканями полости рта, что также пагубно влияет на здоровье всего организма. (А.С. Нехорошев, А.В. Силин, Н.Б. Данилова, Е.И. Морозова, Е.Ю. Лубская)
   Проблемы с полостью рта заметили даже в прошлом веке (Ismail A. et. al., 1983), связанные с воздействием табачного дыма на ротовую полость. Автор Ismail A. et. al. (1983) утверждает, что [под влиянием курения трескается зубная эмаль, форсируется развитие кариеса зубов]. [21]
   Также при длительном курении возникает галитоз (неприятный запах изо рта). Это заболевание связанно с развитием патологической микрофлоры в полости рта, а точнее анаэоробных микроорганизмов. Чаще всего бактерии обитают в десневых карманах, на дорсальной поверхности языка. 
   В.Л. Быков (2014) утверждает, [что самой частой причиной галитоза служит усиленная колонизация дорсальной поверхности языка 
определенными видами микроорганизмов (анаэробными бактериями, 
выделяющими летучие серосодержащие продукты) и их ассоциациями, 
которые отличаются от выявляемых у здоровых людей. Патогенные 
микроорганизмы обладают способностью не только к колонизации 
поверхности слизистой оболочки, но и к непосредственному внедрению (инвазии) в ее ткани]. [7] 
   Также галитоз может доставить массу психологических проблем, 
связанных с общением с окружающими людьми, так как неприятных запах изо рта будет отпугивать собеседников. 
   J. Pindborg (1947, 1949) пришел к выводу, что курение чаще всего 
вызывает язвенно-мембранозный гингивит и поражения твердых тканей зубов. J. Pindborg предполагал, что [в основе патогенного механизма лежит повреждающее действие смолы, температурные воздействия, повреждения тканей оксидов углерода и другими ядовитыми соединениями, а также спазмы сосудов].
    Автор A. Arno (1958, 1959) утверждал, что есть закономерная связь между количеством скуренных сигарет и частотой заболевания 
гингивитом.
   У человека, который курит ежедневно, часто наблюдаются заболевания парадонта в тяжелой степени. (A. Sheiham, 1971). Также курение вызывает изменение в составе слюны, повышается pH, снижается 
окислительно-восстановительный потенциал, и увеличивается ее обьем. (Larson P., 1961, 1975). 
   Доктор медицинских наук Ю.В. Татура предположил, что [курение 
сигарет приводит к обезвоживанию тканей неба и щек, вызывает рецессию (снижение уровня) десны и образование на зубах липкой пленки, которая способствует фиксации зубного налета и быстрому развитию кариеса]. 
   Вследствие этого повышается риск развития онкологических 
заболеваний. При исследовании курильщиков было доказано, что риск развития рака губы в четыре раза чаще, чем у людей, которые не 
употребляют сигареты. [2]
   Вагнер Р. И., Валдиса Е. А. выяснили, что [табачный дым, особенно 
входящий в него аммиак, раздражает слизистую оболочку ротовой 
полости, вызывает усиленное слюноотделение. Слизистая оболочка 
становится легко ранимой, кровоточит, часто возникает ее воспаление, 
появляется неприятный запах изо рта]. Под действием табачного дыма происходит изменение в эмалевых призмах, поверхность эмали тускнеет, изменяет свой цвет и начинает  постепенно разрушаться. [5]
   Также у курильщиков изменяется вкусовосприятие, так как на языке имеются сосочки, которые отвечают за ощущение вкуса. А при 
ежедневном термическом раздражении они начинают постепенно 
атрофироваться.
   В 2014 году в городе Уфа было проведено исследование, направленное на изучение стоматологического статуса молодых людей, употребляющих сигареты.
   В исследовании приняли участие 120 людей мужского и женского пола в возрасте от 20 до 25 лет. Всех участников разделили на 2 группы, одна из которых состояла  из 60 курящих людей, 40- мужского и 20 женского пола, а вторая группа состояла также из 60 людей, не курящих и не имеющих выраженных соматических патологий.
   В первой группе все испытуемые ежедневно скуривали по 5 и более 
сигарет, на протяжении пяти лет, проживающих в городе Уфа и не 
имеющих соматических заболеваний.    
  Данное исследование проводилось на протяжении трех лет с 2011 по 2013 года. Все обследования проходили во всех группах в одно и тоже время. Чтобы полостью осмотреть всех пациентов, необходимо завести 
индивидуальные карточки, подсчитать все индексы гигиены. 
   Проводилась диагностика кариеса и воспалительных заболеваний 
пародонта, а также ее оценка и определения тяжести заболевания, были использованы стандартные общепринятые классификации. 
   В каждой карте пациенты было зафиксировано данные опроса и осмотра, были зафиксированы и подсчитаны индексы гигиены: КПУ оценка 
состояния твердых тканей зуба, PMA, OHI-S оценка тканей пародонта, а также индекс кровоточивости десен SBI. Окончательные диагнозы были поставлены после дополнительного метода исследования- рентгенографии. 
  Из полученных результатов были составлены следующие подгруппы: из 1-ой группы- 35 человек с хроническим генерализованным катаральным гингивитом (1-а), и 25 испытуемых с хроническим генерализованным 
пародонтитом легкой степени тяжести (1-б). Из 2-ой группы: 38 человек с хроническим генерализованным катаральным гингивитом (2-а) и 22 
человека хроническим генерализованным пародонтитом легкой степени тяжести (2-б). Все испытуемые предъявляли следующие жалобы: галитоз, кровоточивость десен, изменение десневых сосочков, темный налет на 
зубах и повышенная чувствительность зубов. 
   По результатом данного исследования можно сделать следующий вывод: среди лиц молодого возраста наблюдается повышенная 
распространенность и интенсивность кариеса вне зависимости от того, 
курят ли они или нет. 
  Авторами данной статьи М.М. Аль-Табиб, Л.П. Герасимова, 
М.Ф. Кабирова, И.Н. Усманова, Р.Р. Фархутдинов были представленные следующие подсчеты, что [в группе курящих лиц молодого возраста с хроническим катаральным гингивитом индекс КПУ в среднем составил 8,85±0,01, с преобладанием компонента «П» ‒ 4,23±0,17, при хроническом пародонтите легкой степени тяжести индекс КПУ составил 11,94±0,01, с преобладанием константы К ‒ 6,99±0,01 (р≤0,05). Уровень интенсивности кариеса зубов по индексу КПУ в возрастной группе 20-25 лет по 
определению ВОЗ является высоким. В 1-а группе 24,6% кариозных 
полостей локализуются в пришеечной области, а в 2-б группе – в 57,7% случаев. Во 2-ой группе кариозный процесс чаще локализовался по 1 и 
2-му классу по Блэку. Пятый класс определялся в 2-а и 
2-б группах в 14,3% и 29,6% случаев соответственно]. Результаты 
представлены в таблице 1.3[8]
Таблица 1.3
	Индексы гигиены
	1-ая группа (60 человек)
	2-ая группа (60 человек)

	
	1-а группа (35 человек)
	1-б группа (25 человек)
	2-а группа (38 людей)
	2-б группа (22 человека)

	Наличие кариеса в %
	90,3
	98,5
	85,5
	87,9

	Интенсивность кариеса
	8,85±0,11
	11,94±0,91
	6,01±0,57
	9,35±0,85

	К
	3,99±0,15
	6,99±0,17
	2,19±0,08
	4,95±0,12

	П
	4,23±0,17
	4,29±0,16
	3,49±0,17
	3,96±0,19

	У
	0,62±0,01
	0,63±0,01
	0,33±0,01
	0,44±0,01

	OHI-S индекс
	1,93±0,09
	2,36±0,03
	1,09±0,08
	1,65±0,09



1.5 Курение и новообразование 
   С пагубной привычкой связывают чаще всего рак легких, ротовой 
полости, гортани, пищевода, молочных желез, печени… 
   Петровский Б. В. (1978) утверждал, что [суммарная частота 
злокачественных поражений у человека прямо пропорциональна 
количеству и длительности потребляемого табака]. 
   В мире было проведено огромное количество исследований 
(обследование 265000 человек в двух районах Японии длительностью в 13 лет, 40000 врачей из Британии обследовали на протяжении 22 лет,  
обследование 290000 американских ветеранов на протяжении 16 лет) и было доказано, что у курильщиков возрастает шанс развития рака легких в 10 раз больше, чем у людей, которые не курят. И большую летальность имеют те люди, которые скуривают более 20 сигарет ежедневно. [11]
   Bock F. (1980) утверждает, что [никотин, и, возможно другие алкалоиды табака могут быть активными как канцерогены]. При изучении состава 
табачного дыма в Национальном институте рака США было выявлено, что наиболее опасное соединение- это никотин, который имеет высокую 
канцерогенную активность, но также были выявлены и другие химические вещества, которые являются канцерогенами.
     Количество канцерогенов, содержащихся в конденсате табачного дыма, равно количеству никотина в смоле. [13]
   Опухоли вызывают соединения, которые содержатся в конденсате 
табачного дыма: полициклические ароматические углеводороды (PAH), а также табачные нитрозамины (TSNA). 
   Наиболее значимым полициклическим ароматическим углеводородом является бензапирен. Бензапирен можно обнаружить в табачном дыме, 
загрязненной почве, а также в окружающем воздухе. 
   Wynder E. и Hoffmann D. во время эксперимента обнаружили, что 
[большое число молекул PAH формируется при сгорании сигареты. И 
корреляция между уровнем бензапирена и канцерогенной активностью конденсата табачного дыма различных типов сигарет]. 
   Также в табачном дыме можно обнаружить огромное количество 
вторичных и третичных аминов, которые при взаимодействии с оксидом азота становятся источником нитрозамина. Этот компонент в норме 
образуется и содержится в легких, но его можно обнаружить в табачном дыме. [14]
   При обработки листьев табака и сгорания сигареты никотин 
преобразуется в N-нитрозонорникотин (NNN), никотин-NKV и антабины, которые в свою очередь являются токсическими канцерогенами. 
Количество этих канцерогенов в табачном дыме крайне высока.
 Данные канцерогены являются определяющим фактором при развитии 
раковых заболеваний у курильщиков.
  Помимо выше представленных соединений, в табачном дыме также 
содержатся ароматические амины (толуидины). 
   По словам автора Ермолаевой-Маковской А. П. (1965) [канцерогенная активность табачного дыма может вызвать полоний]. Количество полония в табаке зависит от использования фосфатных удобрений, содержащих 
радиоактивные вещества.
 Данные химические соединения даже в малых дозах могут стать 
канцерогенами, в результате чего произойдет воздействие на 
клетки-мишени. Полоний является одним из факторов, который может 
вызвать рак легких у курильщиков. 
  Исходя из всего вышеупомянутого можно сделать следующий вывод, что курение является одним из главных факторов развития новообразований. [3]

1.6 Подведение итогов
   Вся подобранная информация была взята из книг и статей, в которых 
были сведения о сигарете, табаке и его содержании. Более подробную 
информацию описывали авторы книг, акцентируя на химический состав сигареты, а также табачного дыма. 
  Исследуя научную литературу на данную тему, я не смогла обнаружить методические, полноценные рекомендации, которые должен дать 
врач-стоматолог своим пациентам, имеющим эту пагубную привычку- 
курение.  
  Таким образом я решила распределить пациентов по группам, описать каждую группу и дать полноценные рекомендации им.  






Глава 2. Обьекты и методы исследования
    Целью данного исследования является изучение стоматологического  статуса курильщиков молодого возраста и разработка в соответствии с определенным статусом практических рекомендаций, направленных на оздоровление полости рта.
   Для того, чтобы достигнуть цели, необходимо объединить
организационные, социологические, статистические методы исследования, а также разработать план и программу исследования. 
   Объектом исследования являются:
·  анкеты, полученные в результате проведенного опроса молодых людей, которые проходили профилактический стоматологический осмотр на 
базе СПБ ГБУЗ Городская поликлиника №76, а также при проведении просветительской акции «Будь здоров: «Красивая улыбка» от 16.11.2017 по профилактике стоматологических заболеваний, обусловленных 
табакокурением Всемирного дня отказа от курения, проводимых 
совместно с сотрудниками музея гигены (рисунок 2.1).
Рисунок 2.1

· медицинские карты пациентов стоматологического отделения 
· ГБУЗ Городская поликлиника №76.

2.1 Характеристика группы обследуемых пациентов
 В социологическом опросе приняли участие 99 человек в возрасте от 18 до 23 лет. Исследование проводилось с использованием специально разработанной анкеты. 
В ходе анализа медицинской документации было просмотрено 350 карт форма №043/у стоматологических пациентов ГБУЗ «Городская 
поликлиника №76», из которых было отобрано 84 пациентов курильщиков.
Распределение по возрасту представлено в таблице 2.1.
 Таблица 2.1
Распределение обследуемых по возрасту
	пол
	                                                возраст
	всего

	возраст
	18-19 лет
	20-21 лет
	22-23 лет
	

	
	35
	27
	37
	99



   Все пациенты были примерно в одной возрастной категории и имели 
незаконченное среднее или высшее образование.

2.2 Методы исследования
  В ходе данного исследования я использовала следующие методы 
исследования:
· социологические ( анкетирование );
· статистические;
· анализ результатов исследования.



2.2.1 Социологический метод
Социологический опрос проводился путем анкетирования молодых людей, проходящих профилактический осмотр в  ГП 76, а так же среди студентов медицинских ВУЗов города, которые приняли участие в игре 
«Что? Где? Когда? 27 04.2018 в СПб ГКУЗ «Городской центр медицинской профилактики».
Анкета включала вопросы об уровне знаний и проводимых мероприятиях по гигиене полости рта.
      Анкета прилагается в приложении №2.

2.2.3 Статистический метод
Статистическую обработку полученных данных проводили на 
персональном компьютере  с использованием пакета прикладных 
программ Statistica 7,0 и электронных таблиц Excel 2007. Для сравнения данных применялся параметрический критерий Стьюдента.
   Использовались следующие программы: MS Office 2011, SPSS 11,5.

2.2.4 Анализ результатов исследования
   По результатам комплексного исследования и статистической обработки полученной информации  я провела анализ полученных данных, построила различные диаграммы, таблицы. 
   При изучении всех материалов я нашла взаимосвязь между курением и патологическими изменениями в полости рта курильщиков как со стороны мягких тканей, так и со стороны зубов, а также гигиеническим состоянием полости рта, представленными в 3 главе.

2.3 Характеристика обследуемых групп
     Среди обследуемых 99 пациентов, было выявлено 45 человек, которые не курят и 54 человека, которые имеют пагубную привычку.  
   Результаты представлены на рисунке 2.2. 
                                                                                                            Рисунок 2.2


Предоставленная информация о количестве курильщиков не может 
считаться достоверной, так как собрана со слов анкетируемых. Следует отметить, что некоторые молодые люди, которые отрицали у себя 
пагубную привычку курения, имели признаки ее наличия (темный 
пигментированный налет на группе передних зубов верхней и нижней 
челюсти, видный при разговоре, и неприятный запах изо рта).  
   







Глава 3. Результаты исследования. 
3.1. Характеристика исследуемых
Исследование проводилось на базе СПб ГБУЗГП №76 в октябре 2017 года.
Обследуемая группа лиц представляла собой 99 человек (58% юношей и 42% девушек). Средний возраст испытуемых составил 20,41.
Распределение по возрасту и полу представлено в таблице 3.1.
 Таблица 3.1
Распределение респондентов по полу и возрасту
	пол
	                                  возраст
	всего 

	
	18-19 
	20-21
	22-23
	

	женский
	16
	12
	14
	42

	мужской
	19
	15
	23
	57

	всего
	35
	27
	37
	99



Более наглядно распределение респондентов по полу и возрасту 
представлено в рисунке 3.1
Рисунок 3.1

В таблице 3.1 представлено распределение респондентов по возрасту и полу. Основную долю обследуемых составили юноши (23 человека) и 
девушки (14 человек) в возрасте от 22 до 23 лет.
Молодые люди были разделены на 2 группы. I группа  - пациенты, которые являются курильщиками, и II группа – молодые люди, которые не курят.
Благодаря опросу было выявлено, что  45,45% человек не курят и 54,55% человека, которые имеют пагубную привычку. 

3.2 Характеристика курильщиков
По результатам социологического опроса было установлено, что среди опрошенных молодых людей большая часть употребляют табачную 
продукцию. 
54 опрошенных, подтвердили, что ежедневно курят сигареты. 
Распределение по полу и возрасту представлены в таблице 3.2.       
Таблица 3.2
Распределение курильщиков по полу и возраст
	пол
	                                  возраст
	всего 

	
	18-19 
	20-21
	22-23
	

	женский
	5
	9
	13
	25

	мужской
	8
	7
	12
	29

	всего
	13
	16
	25
	54



На рисунке 3.2 наглядно видно распределение курильщиков по полу и 
возрасту.




Рисунок 3.2



Путем анализа данных, полученных в результате социологического 
опроса, было выявлено, что молодые люди в возрасте 22, 23 года, 
употребляют сигареты значительно чаще, чем в 18-19 лет.
На следующем этапе исследования проводилась оценка гигиены полости рта . Результаты анкетных данных курильщиков  (вопрос о количестве чистки зубов в день)  представлены в таблице 3.3.








Таблица 3.3
Ежедневная гигиена полости рта у курильщиков
	
	пол

	количество чистки зубов
	мужской
	женский
	всего

	1 раз в день
	5
	1
	6

	2 раза в день
	18
	18
	36

	более 2 раз в день
	6
	6
	12

	всего
	29
	25
	54



Большинство опрошенных чистят зубы 2 раза в день (66,67%). 12 человек  (22,22%) утверждают, что чистят зубы более 2-х раз в день, и 6 человек (11,11%) отметили, что чистят зубы с утра 1 раз в день.
Рисунок 3.3
Предметы личной гигиены полости рта, которые используют курильщики


На рисунке 3.3 продемонстрировано, чем именно пользовались 
опрошенные респонденты. Все курильщики пользуются зубной щеткой (100%) и пастой (100%), 27 опрошенных регулярно используют 
ополаскиватель для полости рта (50%),  реже пользуются зубной нитью (27,78%), скребком для языка пользуются 6 человек (11,11%),  меньше 
всего опрощенные используют ирригатор, только 3 человека (5,56%).
Блок вопросов анкеты, посвященный профессиональной гигиене полости рта, показал (таблица №3.4), что регулярное (1 раз в 6 месяцев) проведение профессиональной чистки зубов отметили лишь 24 человека  (44,44%), а 12 человек (22,22%) вообще не знают что это такое.
Таблица 3.4
Профессиональная гигиена полости рта
	
	пол
	

	профессиональная чистка зубов
	женский
	мужской
	всего

	1 раз в 6 месяцев
	14
	10
	24

	1 раз в год
	6
	6
	12

	реже 1 раза в год
	2
	4
	6

	никогда
	5
	7
	12



Исходя из полученных данных, представленных в таблице 3.4 можно
отметить, что не все пациенты знают, что такое «профессиональная чистка зубов». Большое количество опрошенных делают ее достаточно редко. 
Также  опрос среди молодых людей, выявил, что не все испытуемые 
посещают  стоматолога 1 раз в 6 месяцев, лишь небольшой процент 
опрошенных утверждают, что делают это постоянно.
Таблица 3.5
Посещение врача-стоматолога
	как часто посещаете стоматолога
	1 раз в 6 месяцев
	1 раз в год
	реже 1 раза в год
	не посещаю
	всего

	курильщики
	24
	12
	6
	12
	54



Из полученных данных, представленных в таблице 3.5 можно 
утверждать, что пациент-курильщик исправно посещает врача-стоматолога каждые пол года (44,44%). 12 опрощенных утверждают, что посещают врача-стоматолога 1 раз в год (22,22%). 6 пациентов приходят на прием реже чем раз в год (11,11%). Но также есть исключения, которые не 
посещают врача-стоматолога совсем (22,22%).
При анализе вопросов анкеты, посвященных проблемам в полости рта, которые связаны с курением, были установлены основные жалобы курильщиков. 










Таблица 3.6
Проблемы, возникшие в полости рта у респондентов, связанные с 
курением
	
	                             пол
	

	проблемы, связанные с курением
	женский
	мужской
	всего

	запах изо рта
	9
	6
	15

	изменение цвета зубов
	9
	9
	18

	зубной налет
	14
	13
	27

	кровоточивость десен
	8
	10
	18

	трещины на губах
	7
	8
	15



В таблице 3.6 представлены основные проблемы, на которые жаловались курильщики. Больше всего опрошенные замечали образования зубного 
налета (50%), затем изменение цвета эмали зубов (33,33%) и 
кровоточивость десен (33,33%). Трещины на губах и неприятный запах изо рта заметили 15 человек (27,78%).

3.3 Характеристика стоматологического статуса курильщиков
Для оценки стоматологического статуса курильщиков проведен анализ 
медицинских карт пациентов стоматологического отделения СПБ ГБУЗ 
Городская поликлиника №76.
С этой целью были просмотрены более 350 карт, из которых выбраны  84, в которых врачами-стоматологами в ходе проведения 
лечебно-диагностической работы был установлен тот или иной диагноз, и у пациентов был отмечен статус курильщика.
Были выявлены следующие проблемы: 
- твердые и мягкие зубные отложения; 
· неприятный запах изо рта ( галитоз);                                                     
· поражение твердых тканей зуба ( кариес и его осложнения);
· заболевание десен ( гингивит, пародонтит);
· афтозный стоматит;
· хейлит;
· лейкоплакия.
Рисунок 3.4
Патологические процессы в полости рта у курильщиков

На рисунке 3.4 представлены патологические проблемы полости рта у 
курильщиков. Наибольшее количество пациентов имели твердые и мягкие зубные отложения- 81 человек. Из 84 человек, 67 (79,8%) имели поражения твердых тканей зуба, галитоз- 73 (87%), гингивит- 52 (59,8%), афтозный стоматит- 37 (42,5%), хейлит- 24 (27,6%) и лейкоплакия были обнаружены у двух пациентов, что составило 2,3% от обследуемых курильщиков.
В результате анализа было определен ряд проблем, встречающихся у подавляющего большинства пациентов-курильщиков, а есть моменты, 
которые обусловлены воздействием курения на ткани полости рта, но не характерны для общей массы пациентов, а определяются у части 
курильщиков. Однако, эти проблемы, в частности изменения мягких 
тканей полости рта – лейкоплакия, хейлит, имеют существенное значение, как и с точки зрения неблагоприятного прогноза (риск развития 
онкологического процесса челюстно-лицевой области), так и требующие специального образа ухода за полостью  рта, отличного от стандартных методик.
В целях формирования комплексов лечебно-профилактических  
мероприятий все респонденты-курильщики были разделены на подгруппы, каждая из которых будет характеризовать свой стоматологический статус, свое лечение и профилактику данных заболеваний. На рисунке 3.5 
представлены основные и специфические проблемы курильщиков в 
[image: ]каждой подгруппе.
Рисунок 3.5
На данном рисунке под статусом курильщика подразумевается комплекс проблем в полости рта, встречающихся у подавляющего большинства: твердые и мягкие зубные отложения, 
неприятный запах изо рта, кариес и его осложнения.
Распределение пациентов-курильщиков на подгруппы  в зависимости от стоматологического статуса и формирования комплекса 
лечебно-диагностических и профилактических мероприятий.
Подгруппы ( пациенты, имеющие следующие проблемы):
I- твердые и мягкие зубные отложения, неприятный запах изо рта, кариес и его осложнения; косметический дефект;
II- твердые и мягкие зубные отложения, неприятный запах изо рта, кариес и его осложнения, гингивит и пародонтит, а также афтозный стоматит; воспаление тканей пародонта (гингивит);
III- твердые и мягкие зубные отложения, неприятный запах изо рта, кариес и его осложнения; хейлит;
IV- твердые и мягкие зубные отложения, неприятный запах изо рта, кариес и его осложнения, гингивит и пародонтит, а также афтозный стоматит; лейкоплакия.
Комплексы лечебно-диагностических и профилактических мероприятий для курильщиков молодого возраста, разработанные в соответствии с распределением пациентов молодого возраста по подгруппам.

 3.4.1 Комплекс лечебно-диагностических и профилактических 
мероприятий для пациентов I подгруппы
Все  лечебно-диагностические и профилактические мероприятия 
проводятся с соблюдением  порядков оказания медицинской помощи по стоматологическим профилям в соответствии с:
- Федеральным законом от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" (Собрание законодательства Российской Федерации, 2011, N 48, статьи 6724; 2017; N 31, статьи 4765), далее - 323-ФЗ;
- приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 10 мая 2017 г. N 203н "Об утверждении критериев оценки качества 
медицинской помощи" зарегистрирован Министерством юстиции 
Российской Федерации 17 мая 2017 г., регистрационный N 46740.
I подгруппа- это пациенты, имеющие заболевания полости рта:
· твердые и мягкие зубные отложения;
· неприятный запах изо рта;
· кариес и его осложнения.
Стоматологический статус пациентов данной группы можно 
рассматривать, как наиболее благополучный среди курильщиков, они предъявляют жалобы только на косметический дефект, обусловленный пигментированным зубным налетом.
План лечения: 
1. Профессиональная гигиена полости рта.
Цель профессиональной гигиены - удаление и снижение интенсивности появления биопленки, которая образуется на зубах после приёма пищи. Для пациентов данной группы с целью достижения максимального 
косметического эффекта, обусловленного пигментированным зубным налётом, профессиональную гигиену рационально 
проводить с помощью методики пескоструйным аппаратом Air Flow. 
Перед воздействием пескоструя стоматолог проводит наддесневую и 
поддесневую очистку от зубного камня механическим, химическим или ультразвуковым методом. Потом начинается собственно чистка зубов 
пескоструем- под давлением аппарат Air Flow подает струю воздуха и 
воды с мельчайшими абразивными частичками соды, они буквально 
выбивают мелкие элементы зубного налета с зубов, попутно шлифуя и возвращая вашим зубам их изначальный цвет.
Процедура профессиональной чистки зубов состоит из следующих.
 -  Предварительная антисептическая обработка полости рта.
· Снятие минерализованных над- и поддесневых зубных отложений 
(зубного камня).
 - Снятие мягкого и пигментированного зубного налёта.
 - Полировка поверхности зубной эмали.
- Антисептическая обработка полости рта и аппликация на поверхности эмали препаратов, содержащих фтор.
Профессиональную гигиену полости рта необходимо проводить не реже 1 раза в 6-8 мес (в зависимости от состояния полости рта, скорости 
образования зубного налёта, качества индивидуальной гигиены).
2. Санация полости рта, лечения кариеса и его осложнения проводится:                     - составление индивидуального плана профилактики стоматологических заболеваний;                                                                                                                       - проведение профессиональной чистки зубов пациента, снятие плотных наддесневых и поддесневых отложений с помощью специальных 
аппаратов, инструментов, паст, аксессуаров; устранение ретенционных пунктов (полировка пломб, шлифование шероховатых поверхностей 
зуба, коррекция окклюзионных контактов);
· обучение и коррекция имеющихся навыков персонального 
гигиенического ухода за полостью рта; контроль степени усвоения 
пациентом навыков гигиены;
· выбор индивидуальных средств гигиенического ухода за полостью рта и доступных методов профилактики, определяющийся данными о 
стоматологическом статусе пациента;
· определение кратности профессионального наблюдения за зубами 
пациента.
Санация полости рта проводится в соответствии с протоколами лечения (клинические рекомендации) при диагнозе кариес зубов, утвержденный постановлением № 15 Совета Ассоциации общественных объединений «Стоматологическая Ассоциация России» от 30 сентября 2014 года.
3. Обучение правильной чистке зубов (стандартный метод чистки зубов).
Этот метод признан наиболее полным и эффективным способом чистки зубов при помощи мануальной щетки. Зубные дуги условно делят на 
относительно прямолинейные участки — сегменты, на которых возможен плоскостной контакт поверхностей нескольких рядом стоящих зубов с 
рабочим полем щетки. Справа налево на верхней и нижней челюстях 
выделяют по 6 сегментов:
1) правые моляры;
2) правые премоляры;
3) правые клыки и резцы;
4) левые клыки и резцы; 
5) левые премоляры;
6) левые моляры.
При выполнении стандартного метода (Г. Н. Пахомов, 1982 г.) 
последовательно очищают вестибулярные поверхности зубов каждого 
сегмента, затем оральные и жевательные поверхности. Используют 
несколько видов движений: вестибулярные и оральные поверхности 
очищают вертикальными подметающими, горизонтальными и круговыми движениями, жевательную поверхность горизонтальными и круговыми движениями щетки. Подметающими движениями вниз (для верхней 
челюсти) и вверх (для нижней челюсти) зубной налет удаляется 
одновременно и с десен. Затем делают несколько горизонтальных 
возвратно-поступательных движений и заканчивают чистку круговыми движениями, причем давление на щетку прикладывают тогда, когда она, проходя от десны, трет по зубу. Затем встречный полукруг выполняют без давления для возврата щетки в исходное положение. После этого зубную щетку передвигают на один сегмент вперед и всю комбинацию движений повторяют. Жевательные поверхности больших и малых коренных зубов верхней и нижней челюсти очищают щетинками щетки, направленными перпендикулярно к окклюзионной поверхности и проникающими глубоко в фиссуры и межзубные промежутки. Медленные вращательные движения головки щетки чередуют с горизонтальными возвратно-поступательными движениями.
4. Подбор предметов гигиены полости рта: зубные щетки, нити, скребки
для языка.                                                         
Предметы гигиены  полости рта необходимо подобрать соответсвенно стоматологическому статусу курильщика. 
Пациентам первой подгруппы необходимо выбрать щетку средней 
жесткости, мануальную, электрическую или ультразвуковую. Примеры мануальных щеток: Colgate Зубная щетка «Зиг-Заг», зубная щетка средней жесткости 1560 Curaprox; насадки на электрической щетки: Philips ProResults Plaque Control HX9022/07 (2 шт), Braun Braun EB18 3DWhite (4+2 шт); ультразвуковая: Ultrasonex, Donfeel HSD-005, Megasonex.
Зубная нить или флосс, например: Айсдент (Icedent), R.O.C.S. Black Edition.
Скребок для языка - простое устройство, которое используется для 
очищения спинки языка от микроорганизмов и остатков пищи. Как 
самостоятельное приспособление имеет различные варианты (плоские, ленточные, рифленые, пиловидные и др.), либо комбинируется с зубной щеткой. Он может являться самостоятельным предметом гигиены (Colgate-360, Nur 1 Tropfen, One Drop Only Gmbh и др.) или встраиваться на тыльную сторону головки зубной щетки. 
5. Подбор средств гигиены: зубная паста, ополаскиватель, жевательная 
резинка. 
Лечебно-профилактическая зубная паста предназначена для очищения 
поверхности зубов и десен от зубного налета с целью предотвращения 
развития заболеваний. Паста должна обладать: кариесстатическим 
эффектом и отбеливающим эффектом, чье действие основано на 
применении абразивов. Примеры таких паст: White Glo отбеливающая для курящих, зубная паста R.O.C.S. «Кофе и табак».
Ополаскиватели - водные или водно-спиртовые растворы, либо суспензии для местного применения, обладающие противовоспалительным, 
дезодорирующим и другими лечебно-профилактическими свойствами. Примеры: Фтородент ополаскиватель для полости рта «Отбеливающий», отбеливающий ополаскиватель R.O.C.S. Black Edition.
Жевательная резинка представляет собой эластичную массу для жевания, используемую в качестве дополнительного средства индивидуальной 
гигиены. В состав жевательных резинок обычно входят: жевательная 
основа, подсластители (сорбит, маннит, малтит, ксилит), 
стоматологические активные компоненты (карбамид, двууглекислый натрий), отдушки, размягчители. Жевать резинку рекомендуется после приема пищи не более 5-10 мин 3-4 раза в день.
Необходимо учесть, что жевательная резинка не может в полной мере обеспечить механическую очистку полости рта, но ее положительный 
эффект доказан. В процессе жевания резинки скорость слюноотделения возрастает до 5 раз, что увеличивает омывательную способность слюны. Кроме того, вещества состава жевательной резинки нейтрализуют 
кислоты, вырабатываемые микроорганизмами зубного налета, 
благоприятно влияют на свойства слюны, нормализуя их после приема 
углеводистой пищи. Употребление жевательной резинки также 
увеличивает нагрузку жевательных мышц, и тем самым улучшает 
кровоснабжение тканей пародонта.
Наиболее употребляемые жевательные резинки: Dyrol, Orbit, Stimorol, Wrigley's Spearmint и др.
6. Рекомендации по рациональному питанию, противокариозная диета, 
соблюдение здорового образа жизни, отказ от курения. 
Противокариозная  диета включает в себя употребление здоровой пищи и ограничение   легкоусвояемых углеводов в рационе, которые являются фактором риска для возникновения кариеса. При обычном для большинства людей рационе 3-4 раза в день следует употреблять продукты из основных групп: молоко, мясо, фрукты и овощи. 
Кальций - основной строительный материал зубов. Он содержится в больших количествах в орехах, овощах, зелени, молоке и молочные 
продуктах. Очень холодная или слишком горячая пища вредна для зубов. Кроме того, необходимо исключать резкие изменения температуры 
употребляемых продуктов, потому что это вызывает образование 
микроскопических трещин на эмали зубов.
 Необходимо отказаться от вредных привычек: отказ от курения. 
Соблюдать здоровый образ жизни: заниматься спортом, поддерживать 
активный образ жизни. 
Галитоз- неприятный запах изо рта, очень часто мешает молодым людям общаться между собой, поскольку запах отталкивает окружающих, может возникнуть психологическая проблема.

3.4.2 Комплекс лечебно-диагностических и профилактических 
мероприятий для пациентов II подгруппы
II подгруппа- это пациенты, имеющие заболевания полости рта:
· твердые и мягкие зубные отложения;
· неприятный запах изо рта;
· кариес и его осложнения;
· афтозный стоматит;
· воспаление тканей пародонта (гингивит).
План лечения:
1. Профессиональная гигиена полости рта. 
В отличие от I подгруппы, пациентам, имеющим выраженные 
воспалительные процессы мягких тканей полости рта, профессиональная гигиена проводится более щадящими методиками: ультразвуковая чистка зубов при помощи вибрационного воздействия ультразвукового аппарата. 
Ультразвуковая чистка зубов позволяет безопасно и безболезненно 
очистить зубную поверхность.
Процедура профессиональной чистки зубов состоит из следующих этапов:
· Предварительная антисептическая обработка полости рта.
· Снятие минерализованных над- и поддесневых зубных отложений (зубного камня).
· Снятие мягкого и пигментированного зубного налёта.
· Полировка поверхности зубной эмали.
· Антисептическая обработка полости рта и аппликация на поверхности эмали препаратов, содержащих фтор.
Профессиональную гигиену полости рта необходимо проводить не реже 1 раза в 6-8 мес (в зависимости от состояния полости рта, скорости образования).
2. Санация полости рта.
3. Лечение гингивита.
Лечение данного заболевания проводится по протоколу (клинические рекомендации). При диагнозе гингивит, утвержденным постановлением №15 Совета Ассоциации общественных объединений «Стоматологическая Ассоциация России» от 30 сентября 2014 года.
4. Обучение правильной чистке зубов.
При гингивитах в пубертатный период следует применять щадящие 
методики чистки зубов, например, методы Чартера и Басса, способствующие очистке десневых борозд, межзубных промежутков и контактных поверхностей зубов. 
Метод Чартера для очистки зубов и десен: зубную щетку устанавливают так, чтобы щетинки находились под углом 45° к десневому краю. 
Не убирая щетинок, выполняют легкие встряхивающие или круговые 
движения, при этом щетинки проникают в межзубные пространства 
(рисунок 3.6). 




Рисунок 3.6[image: ]

Метод Басса: щетку ставят под углом 45° к оси зуба, концы щетинок 
частично проникают в десневую борозду и межзубные пространства. 
Движения щетки вибрирующие — вперед-назад (рисунок 3.7).
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5. Подбор предметов гигиены полости рта: зубные щетки, нити, скребки для языка.               
Пациентам второй подгруппы необходимо выбрать щетку мягкой 
жесткости, а в период ремиссии - средней. Необходимо использовать только мануальную щетку, так как гингивит является противопоказанием к 
чистке зубов электрической щеткой. Примеры мануальных щеток: Sensodyne Expert, «Dental Care» зубная щетка cо сверхтонкой двойной 
щетиной.
6. Подбор средств гигиены: зубная паста, ополаскиватель, жевательная 
резинка. 
Лечебно-профилактические пасты используются для профилактики и 
лечения при воспалительных заболеваниях пародонта. Они содержат 
различные биологически активные добавки, обеспечивающие 
противовоспалительный эффект. Примерами таких паст могут служить Parodontax, Асепта, содержащие антисептики (триклозан 0,03% и др.). 
После наступления ремиссии рекомендовано переходить на использование паст, содержащих растительные компоненты (ромашка, шалфей, зеленый чай). Примеры данных паст: Splat, R.O.C.S., Новый жемчуг.
Для пациентов данной подгруппы подойдет ирригатор - это прибор, 
который с помощью пульсирующей струи воды под давлением очищает полость рта от налета, массирует десну и промывает межзубные 
промежутки. Это незаменимый элемент ежедневной гигиены.
7. Рекомендации по рациональному питанию, противокариозная диета, 
соблюдение здорового образа жизни, отказ от курения.       

3.4.3 Комплекс лечебно-диагностических и профилактических 
мероприятий для пациентов III подгруппы
III подгруппа- это пациенты, имеющие заболевания полости рта:
· твердые и мягкие зубные отложения;
· неприятный запах изо рта;
· кариес и его осложнения;
· афтозный стоматит;
· хейлит.
План лечения:
1. Профессиональная гигиена полости рта.
2. Санация полости рта, лечения кариеса и его осложнения.
3. Лечение хейлита.
Диагностика и лечение хейлита проводится в соответствии со стандартами оказания стоматологической помощи при заболеваниях красной каймы губ, общепринятых методик лечения заболеваний СОПР.
4. Обучение правильной чистке зубов (метод Чартера и Басса).
5. Подбор предметов гигиены полости рта: зубные щетки, нити, скребки для языка.               
Пациентам третьей подгруппы необходимо выбрать щетку мягкой 
жесткости, а в период ремиссии - средней. 
6. Подбор средств гигиены: зубная паста, ополаскиватель, жевательная 
резинка. 
Лечебно-профилактические пасты используются для профилактики и 
лечения при воспалительных заболеваниях пародонта. Они содержат 
различные биологически активные добавки, обеспечивающие 
противовоспалительный эффект. Примерами таких паст могут служить Parodontax, Асепта.
После того, как наступит период ремиссии заболевания, необходимо переходить на лечебно-профилактические пасты.
Дополнительным средством именно для пациентов этой группы необходимо назначить бальзамы для губ: LACALUT, Бальзам Eos.
7. Рекомендации по рациональному питанию, противокариозная диета, соблюдение ЗОЖ, отказ от курения.
Хейлит может возникнуть также из-за привычки облизывать и покусывать губы, что наблюдается у субъектов с неустойчивой психикой. Данным группам лиц необходимо посещать врача-психолога для решения своей проблемы. 

3.4.4 Комплекс лечебно-диагностических и профилактических 
мероприятий для пациентов IV подгруппы
IV подгруппа- это пациенты, имеющие заболевания полости рта:
· твердые и мягкие зубные отложения;
· неприятный запах изо рта;
· кариес и его осложнения;
· афтозный стоматит;
· лейкоплакия.
План лечения:
1. Протокол лечения (клинические рекомендации) лейкоплакия, 
размещенный на сайте СТАР (Москва 2013). Клинические рекомендации (протокол лечения) при заболевании слизистой оболочки рта 
«Лейкоплакия» разработаны Федеральным государственным бюджетным учреждением "Центральный научно-исследовательский институт 
стоматологии и челюстно-лицевой хирургии" Министерства 
здравоохранения Российской Федерации (ФГБУ "ЦНИИС и ЧЛХ" 
Минздрава России) (Вагнер В.Д., Рабинович О.Ф., Рабинович И.М., 
Смирнова Л.Е., Селиверстова Е.А.) и Государственным бюджетным 
образовательным учреждением «Московский государственный 
медико-стоматологический университет им. А.И.Евдокимова» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации 
(ГБОУ ВПО МГМСУ им. А.И. Евдокимова Минздрава России) 
(Кузьмина Э.М., Максимовская Л.Н., Малый А.Ю., Эктова А.И.).                                                                                      
При подозрении на наличие у больного предракового заболевания ЧЛО (при выявлении признаков лейкоплакии) врач-стоматолог обязан 
направить пациента к онкологу-стоматологу в течение двух дней.
В Санкт-Петербурге разработан алгоритм маршрутизации пациентов 
данной группы: распоряжение Комитета по здравоохранению 
Правительства Санкт-Петербурга от 06.06.2013 №223-р «О маршрутизации пациентов при подозрении или выявлении онкологического заболевания в рамках оказания первичной медико-санитарной и первичной 
специализированной медицинской помощи».
Пациенту проводится специализированное лечение в:
1. Поликлиника Городской Клинический Онкологический Диспансер 
(2-я Березовая аллея 3/5);
2.  амбулаторно-консультативное отделение «Санкт-Петербургский 
клинический научно-практический центр специализированных видов 
медицинской помощи (онкологический)»
(пос.Песочный, ул. Ленинградская, д. 68, лит. А).
Таким образом, данная проблема является весьма актуальна в наше время. На информационном портале СТАР представлены практические 
рекомендации для врачей-стоматологов, разработанные Яременко А.И. (Вице-президент СтАР, Президент РОО «Стоматологическая Ассоциация Санкт-Петербурга», Главный внештатный специалист-стоматолог 
комитета по Здравоохранению правительства СПб) рисунок 3.8.
Рисунок 3.8
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2. Профессиональная гигиена полости рта.
Цель профессиональной гигиены - удаление и снижение интенсивности появления биопленки, которая образуется на зубах после приёма пищи. Для пациентов данной группы с целью достижения максимального 
косметического эффекта, обусловленного пигментированным зубным налетом, профессиональную гигиену рационально проводить с помощью методики пескоструйным аппаратом Air Flow. 
Перед воздействием пескоструя стоматолог проводит наддесневую и 
поддесневую очистку от зубного камня механическим, химическим или ультразвуковым методом. Потом собственно начинается чистка зубов пескоструем- под давлением аппарат Air Flow подает струю воздуха и воды с мельчайшими абразивными частичками соды, они буквально выбивают мелкие элементы зубного налета с зубов, попутно шлифуя и возвращая вашим зубам их изначальный цвет.
Процедура профессиональной чистки зубов состоит из следующих.
- Предварительная антисептическая обработка полости рта.
- Снятие минерализованных над- и поддесневых зубных отложений 
(зубного камня).
 - Снятие мягкого и пигментированного зубного налёта.
 - Полировка поверхности зубной эмали.
 - Антисептическая обработка полости рта и аппликация на поверхности эмали препаратов, содержащих фтор.
Профессиональную гигиену полости рта необходимо проводить не реже 1 раза в 6-8 мес (в зависимости от состояния полости рта, скорости 
образования зубного налёта, качества индивидуальной гигиены).
3. Санация полости рта, лечение кариеса и его осложнений проводится:                     Санация полости рта проводится в соответствии с протоколами лечения (клинические рекомендации) при диагнозе «кариес зубов», утвержденный постановлением № 15 Совета Ассоциации общественных объединений «Стоматологическая Ассоциация России» от 30 сентября 2014 года.
4. Обучение правильной чистке зубов (стандартный метод чистки зубов).
5. Подбор предметов гигиены полости рта: зубные щетки, нити, скребки для языка.                                                       
Предметы гигиены  полости рта необходимо подобрать соответственно стоматологическому статусу курильщика. 
Пациентам первой подгруппы необходимо выбрать щетку средней 
жесткости, мануальную, электрическую или ультразвуковую. Примеры мануальных щеток: Colgate Зубная щетка «Зиг-Заг», зубная щетка средней жесткости 1560 Curaprox; насадки на электрической щетки: Philips ProResults Plaque Control HX9022/07 (2 шт), Braun Braun EB18 3DWhite (4+2 шт); ультразвуковая: Ultrasonex, Donfeel HSD-005, Megasonex.
Зубная нить или флосс, например: Айсдент (Icedent), R.O.C.S. Black Edition.
Скребок для языка - простое устройство, которое используется для 
очищения спинки языка от микроорганизмов и остатков пищи. Как 
самостоятельное приспособление имеет различные варианты (плоские, ленточные, рифленые, пиловидные и др.), либо комбинируется с зубной щеткой. Он может являться самостоятельным предметом гигиены (Colgate-360, Nur 1 Tropfen, One Drop Only Gmbh и др.) или встраиваться на тыльную сторону головки зубной щетки. 
6. Подбор средств гигиены: зубная паста, ополаскиватель, жевательная 
резинка. 
Лечебно-профилактическая зубная паста предназначена для очищения 
поверхности зубов и десен от зубного налета с целью предотвращения 
развития заболеваний. Паста должна обладать: кариесстатическим 
эффектом и отбеливающим эффектом, действие которого основано на 
применении абразивов. Примеры таких паст: White Glo отбеливающая для курящих, зубная паста R.O.C.S. «Кофе и табак».
Ополаскиватели - водные или водно-спиртовые растворы, либо суспензии для местного применения, обладающие противовоспалительным, 
дезодорирующим и другими лечебно-профилактическими свойствами. Примеры: Фтородент ополаскиватель для полости рта «Отбеливающий», отбеливающий ополаскиватель R.O.C.S. Black Edition.
Жевательная резинка представляет собою эластичную массу для жевания, используемую в качестве дополнительного средства индивидуальной 
гигиены. В состав жевательных резинок обычно входят: жевательная 
основа, подсластители (сорбит, маннит, малтит, ксилит), 
стоматологические активные компоненты (карбамид, двууглекислый натрий), отдушки, размягчители. Жевать резинку рекомендуется после приема пищи не более 5-10 мин 3-4 раза в день.
Необходимо учесть, что жевательная резинка не может в полной мере обеспечить механическую очистку полости рта, но ее положительный 
эффект доказан. В процессе жевания резинки скорость слюноотделения возрастает до 5 раз, что увеличивает омывательную способность слюны. Кроме того, вещества состава жевательной резинки нейтрализуют 
кислоты, вырабатываемые микроорганизмами зубного налета, 
благоприятно влияют на свойства слюны, нормализуя их после приема 
углеводистой пищи. Употребление жевательной резинки также 
увеличивает нагрузку жевательных мышц и тем самым улучшает 
кровоснабжение тканей пародонта.
Наиболее употребительные жевательные резинки: Dyrol, Orbit, Stimorol, Wrigley's Spearmint и др.
7. Рекомендации по рациональному питанию, противокариозная диета, 
соблюдение здорового образа жизни, отказ от курения.                                          












Заключение
Проведенное исследование, посвященное изучению особенностей 
стоматологического статуса курильщиков, подтвердило положения о 
высокой распространенности данной пагубной привычки среди населения, в частности лиц молодого возраста. Путем анализа данных, полученных в результате социологического опроса молодых людей, как у  наиболее восприимчивым к воздействию табака,  было выявлено, что молодые люди в возрасте 22, 23 лет, употребляют сигареты значительно чаще, чем в 18-19 лет.
Мною была проведения серия мотивационных мероприятий, направленных на пропаганду здорового образа жизни среди подрастающего поколения:
· Акция «Здоровая улыбка», состоявшаяся  16.10.2017 г., в которой  
приняли участие более 100 студентов, являющихся пациентами СПБ ГБУЗ ГП №76; 
· Акция, посвященная Всемирному дню стоматологического здоровья 21.03.2018 г., в которой приняли участие  сотрудники и пациенты СПБ ГБУЗ ГП №76;
· Игра «Что? Где? Когда?» на базе Городского Центра Медицинской 
Профилактики  в которой приняли участие 130 студентов медицинских и фармацевтических учебных заведений Санкт-Петербурга.
Так же был определен  ряд проблем, которые встречаются у подавляющего большинства пациентов-курильщиков молодого возраста, и есть моменты, 
которые обусловлены воздействием курения на ткани полости рта, но не характерны для общей массы пациентов, а определяются лишь у части 
курильщиков. Однако, эти проблемы, в частности,  изменения мягких 
тканей полости рта – лейкоплакия, хейлит, имеют существенное значение, как и с точки зрения неблагоприятного прогноза (риск развития 
онкологического процесса челюстно-лицевой области), так и требующие специального образа ухода за полостью  рта, отличного от стандартных методик.
 В соответствии с наличием совокупности патологических  процессов и характерных особенностей пациентов были предложены 4 подгруппы, описания которых представлены в главе 3 (см. рисунок 3.5).   
Комплексы лечебно-диагностических и профилактических мероприятий для курильщиков молодого возраста, разработанные в соответствии с распределением пациентов молодого возраста по подгруппам, представлены с подробным описанием алгоритма действий врача - стоматолога и формированием рекомендаций по гигиене полости рта для пациентов.
Для каждой подгруппы мы разработали свою профилактическую программу: в I подгруппе - это профессиональная гигиена полости рта ( 1 раз в пол года), противокариозная диета, обучение правильной чистке зубов с последующим подбором лечебно-профилактических средств для гигиены полости рта.
 II подгруппа – купирование воспалительных реакций в тканях пародонта, профессиональная гигиена полости рта (2-3 раза в год), противокариозная диета, обучение правильной чистке зубов с последующим подбором лечебно-профилактических  средств и предметов для гигиены полости рта.
III подгруппа – особенностями проведения лечебно-профилактических мероприятий для пациентов этой группы является диагностика и лечение хейлита в соответствии со стандартами оказания стоматологической помощи при заболеваниях красной каймы губ, общепринятых методик лечения заболеваний СОПР и использования современных средств оральной гигиены в виде бальзамов. 
 IV подгруппа – пациенты с  подозрением на наличие предракового заболевания ЧЛО (при выявлении признаков лейкоплакии); при такой ситуации врач-стоматолог обязан направить пациента к онкологу-стоматологу в течение двух дней. В Санкт-Петербурге разработан алгоритм маршрутизации пациентов данной группы: распоряжение Комитета по здравоохранению Правительства Санкт-Петербурга от 06.06.2013 №223-р «О маршрутизации пациентов при подозрении или выявлении онкологического заболевания в рамках оказания первичной медико-санитарной и первичной специализированной медицинской помощи». 
Таким образом, проведенный анализ и детальное  изучение стоматологического статуса курильщиков молодого возраста позволили обеспечить разработку наиболее рациональных и эффективных профилактических мероприятий, направленных на оптимизацию их образа жизни, и в частности, оздоровления полости рта.

Выводы
1. В ходе  проведения работы изучен стоматологический статус курильщиков молодого возраста по результатам социологического опроса и анализа медицинской документации, в результате  были получены  данные о том, что все респонденты-курильщики  имеют  проблемы в полости рта, обусловленные влиянием табакокурения, что однозначно ухудшает качество их жизни. 
2. При определении и оценке патологических процессов в полости рта, 
обусловленных курением, которые наиболее неблагоприятно влияют на 
здоровье, особенно у молодых лиц, сформирован комплекс, характерный для стоматологического статуса подавляющего большинства курильщиков. Он включает следующие проблемы: твердые и мягкие зубные отложения, неприятный запах изо рта, кариес и его осложнения. Однако, были выявлены патологические процессы, которые обусловлены воздействием курения на ткани полости рта, но не характерны для общей массы пациентов, а определяются у части курильщиков. В зависимости от совокупности данных факторов все испытуемые были разделены на 4 подгруппы. 
В I подгруппе были обнаружены:  косметические дефекты, обусловленные пигментированным зубным налётом; у II подгруппы – наиболее клинически сложная ситуация за счет воспалительных реакций различной степени в  тканях пародонта;  пациенты III подгруппы  имели поражение красной каймы губ (хейлит); среди пациентов, отнесенных к  IV  подгруппе, были выявлены признаки лейкоплакии, которые были интерпретированы с точки зрения онконастороженности.
3. Проведение гигиенических мероприятий для ухода за полостью рта является наиболее значимым методом для профилактики усугубления выявленных патологических процессов, а также для оздоровления тканей ротовой полости. В зависимости от стоматологического статуса проведение оральной гигиены имеет особенности, которые определены и представлены в работе в соответствии с необходимым набором   современных средств  и предметов оральной гигиены, а также методик и алгоритмов их использования. 
4. Разработана система профилактических мероприятий, направленных на оптимизацию образа жизни курильщиков молодого возраста, в частности оздоровления полости рта с учетом выявленных в ходе проведенной работы особенностей стоматологического статуса и в соответствии с  действующими нормативно-правовыми документами (клиническими рекомендациями), направленных на повышение уровня стоматологического статуса курильщика. 
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Приложение №1
27.04.2018. в 15.00 в Большом зале Музея гигиены (Итальянская, 25) состоялся финал интеллектуальной игры «Что? Где? Когда?» для студентов медицинских и фармацевтических ВУЗов Санкт-Петербурга, который был  посвящен пропаганде ЗОЖ, профилактике заболеваний и рискованного поведения.
Интерактивное обучение правильной гигиене полости рта с использованием современных средств и предметов гигиены было проведено практически для всех (более 130 человек) участников игры. Организаторы мероприятия выразили слова благодарности за активное участие по пропаганде здорового образа жизни для студентов медицинских и фармацевтических ВУЗов Санкт-Петербурга.
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Приложение №2
Анкета
1. Сколько Вам лет?............................................................... 18-19/20-21/22-23
2. Укажите Ваш пол?............................................................. женский/мужской
3.Курите ли Вы сигарты?......................................................................... да/ нет
4. Сколько сигарет Вы выкуриваете в день?...........2-4/ 5-10/ 10-20/ более 20
5. Сколько раз в день Вы чистите зубы?.................... 1/ 2/ более 2 раз в дней
6. Какие средства и предметы гигиены полости рта Вы испольузете?............
………………Щетка, паста, зубная нить, щетка(скребок) для чистки языка, ополаскиватель, ирригатор.
7. Замечали ли Вы неприятный запах изо рта?...................................... да/ нет
8. Замечали ли Вы изменение цвета зубов в результате курения?...... да/ нет
9. Отмечаете ли Вы появление налета на своих зубах?........................ да/ нет
10.    Отмечаете ли Вы кровоточивость десен при чистке зубов?....... да/ нет
11.    Замечали ли Вы трещины на губах?.............................................. да/ нет 
12.  Как часто Вы посещаете врача-стоматолога?......................... 1 раз в год/ 1 раз в 6 месяцев/ реже 1-ого раза в год/ не посещаю
13. Как часто Вы делаете профессиональную гигиену полости рта 
(в стоматологическом кабинете)?..................... 1 раз в год/ 1 раз в 6 месяцев/ реже 1-ого раза в год/ никогда не делал профессиональную чистку зубов











всего	
курящие	не курящие	54.55	45.45	

женский пол	18-19 лет	20-21 год	22-23 год	16	12	14	мужской пол	18-19 лет	20-21 год	22-23 год	19	15	23	



женский	18-19	20-21	22-23	5	9	13	мужской	18-19	20-21	22-23	8	7	12	



женский	18-19	20-21	22-23	5	9	13	мужской	18-19	20-21	22-23	8	7	12	



зубная щетка	курящие	54	зубная паста	курящие	54	зубная нить	курящие	15	скребок для языка	курящие	6	ополаскиватель	курящие	27	ирригатор	курящие	3	



курильщики	тврдые и мягкие зубные отложения 	галитоз	кариес и его осложения 	гингивит, пародонтит	афтозный стоматит	хейлит	лейкоплакия	81	73	67	52	37	24	2	
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