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Аннотация. В стате рассматривается роль будущих педагогов в профил актам 

стоматологической патологии у детей.
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Введение
Сохранение и укрепление здоровья детей является приоритетной 

задачей государства, так как здоровье взрослых: формируется в дет-
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ни; годы. Дети —  будущее нации, её интеллектуальный, экономи- 
» | кий и политический потенциал. Обществу нужны физически 
н психологически здоровые граждане, поэтому необходимо форми- 
]«нтть у детей убеждения и чувства гражданской культуры личности, 
(ушлуры здоровья, воспитания не только законопослушного граж- 
пшина, а личности, способной своей деятельностью умножать мате­
риальные и духовные ценности своего народа. Постановлением 
ойета Министров Республики Беларусь от 01.07.2011 года № 893 
I нсрждена Государственная программа развития высшего образования 

11 1'еспублике Беларусь на 2011—2015 годы, в которой учитывается 
чциальная значимость здоровья детей [1].

Учёные указывают на возрастание функциональных отклонений 
« состоянии здоровья детей (до 70%), хронических заболеваний 
к» 50%) и физиологической незрелости организма ребёнка (до 60%).

■ »коло 30% детей имеют сниженное зрение, причиной чего считают 
досмотры телепередач и компьютерные игры. Эксперты Всемир­

ной организации здравоохранения определяют здоровье как основу 
♦ишедеятельности человека, как сложный многоуровневый 
феномен, включающий несколько компонентов: физиологический, 
психологический, социальный и педагогический [1].

Сохранение здоровья детей —  прямая обязанность воспитателей 
чреждений дошкольного образования, учителей школ, врачей всех 
иоциальностей, психологов, т. е. специалистов, для кого объектом 

профессиональной деятельности является ребёнок и его здоровье [2].
11госпорима роль формирования медико-социальной активности 
'шееления, активной позиции граждан по отношению к своему здо­
ровью. Достижение требующегося для развития общества уровня 
цоровья населения невозможно без сформированной культуры 
июровья, устойчивой потребности населения в валеологических 
ишииях и профилактических навыках, какие бы благоприятные 
оциально-экономические условия ни были созданы государством 
ши своих граждан.

Валеологическое воспитание и образование должно начинаться
■ раннего возраста и проводиться по принципу «учить здоровью 
шоровых, чтобы они не заболели».
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Основная часть
Организм человека — сложнейшее биологическое устройств.' 

в котором все органы и системы взаимосвязаны и взаимозависимы 
Нарушение жизнедеятельности любого органа неминуемо (пройд* 
фазы компенсации, субкомпенсации) приведет к сбою гомеост и и 
организма в целом. Причиной нарушения функции органа мо**н 
явиться невинная на первый взгляд привычка. Например, привмчм 
питаться жидкой, мягкой, не раздражающей вкусовые рецеяшрм 
и не требующей активного жевания пищей в течение длительней 
периода ведет к гипофункции слюнных желёз [3].

К снижению иммунитета приводят' депрессивное состоят» 
приём медикаментов: анальгетиков, спазмолитиков, диуретиков, анти 
депрессантов, некоторых антигистаминных, антигипертензивны», 
психотропных (снимающих возбуждение) и других средств [4].

Снижение секреции слюны сопровождается чувством сухости 
во рту, иногда жжением, зудом, извращением вкусовых ощущении 
человек испытывает трудности при разговоре, глотании. При и. 
достаточном количестве слюны развивается множественный карие, 
зубов. В течение двух-трёх недель после удаления слюнной желеш 
появляются множественные кариозные полости в нетипичных мести», 
иммунных зонах зубов. Одновременно развивается сухость склер 
носа, глотки, кожи, развивается спастический колит, рефлюксэз" 
фагит (периодическое поступление содержимого желудка черп 
пищевод в глотку с последующим воспалением этих участков слизи 
стой) [5]. У больных наблюдаются носовые кровотечения. Молодки 
люди страдают от гипофункции слюнных желёз реже (14% лии 
в возрасте 18—24 лет), а вот (около 40%) лиц старше 50 лет с такой 
проблемой гораздо больше [6].

Во рту человека постоянно находится 0,5 мл слюны, в течение 
4— 5 минут она проглатывается. На смену выделяется нови» 
порция, и так в течение 14 часов вне приёма пищи вырабатываете» 
300 мл нестимулированной (базовой) слюны. За время всех прий 
мов пищи в сутки выделяется 200 мл стимулированной слюны, 
Ночью слюноотделение прекращается, присутствие во рту одного 
миллилитра слюны достаточно для увлажнения слизистой оболочки 
полости рта [7].

Защитные свойства слюны обеспечиваются содержащимися 
в ней муцинами и богатыми пролином гликопротеинами. Бикарбо-
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М1 М и ионы фосфатов обеспечивают её буферную функцию. 
I пихерин, кальций, фосфаты и анионные богатые пролином белки 
. Оствуют в реминерализации эмали. Стимулированная слюна 
шержиг амилазы, липазу, рибонуклеазу, протеазы, участвующие 
• подготовке пищи к перевариванию, и густин, обеспечивающий 
и усовые ощущения [6].

Гипосаливация с годами может привести к неблагоприятным 
ниоледствиям. Из-за уменьшений количества производимой слюны 
иудшается гигиена полости рта, так как недостаточно слюны для 
кчывания, очищения зубов от налёта и микробов. Уменьшение 
мшичества бикарбонатов и фосфатов снижает буферные свойства 
доны — способность нейтрализовать кислоты и щёлочи. На фоне

■ нижения прогивомикробной активности слюны развивается кариес 
■убов, а недостаток кальция, ионов фтора и фосфатов прекращает 
процессы реминерализации. Ухудшение смазки слизистой муцином 
тоны, прогивомикробной активности слюны нарушают целост­

ность слизистой полости рта с развитием гингивитов, стоматитов, 
иосситов, заед. Получается замкнутый круг: гипофункция слюн­

ных желёз способствует развитию кариеса зубов, воспалению сли- 
ннпой оболочки рта, появлению трещин и мокнутий в углах рта. 
||рименяемые для лечения медикаменты ещё более снижают сали- 
нццию, а болезненность во рту не позволяет энергично, длительно,
■ щательно пережёвывать пищу. Гипофункция слюнных желёз про- 
ишжается, процесс углубляется.

Некрасивые по форме и цвету, аномалийно расположенные 
|убы, неправильная форма зубных рядов, нарушения в соотношении 
между собой верхней и нижней челюстей сразу бросаются в глаза 
'нбеседнику при общении. Для большого числа людей косметиче- 
• кий дефект на лице играет отрицательную роль в их жизни. Для 
многих выпускников школ несвоевременное исправление аномалий 
\убочелюстной системы является препятствием для поступления 
и ряд военных училищ и академий, для службы в рядах определённых 
|н>дов войск. Человек со сложной аномалией прикуса, уродующей его 
|що, не может осуществить мечту стать артистом, фотомоделью, соз­
нав семью с человеком, о котором мечтает. Можно утверждать, что 
шомалии зубочелюстной системы влияют на качество жизни [8].

Открытый прикус может начать формироваться с первых дней 
«изни ребёнка, если последний привыкает дышать ртом. Струя
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воздуха с частотой дыхани^ударяет в нёбо, и со временем оно и. 
новится «готическим». Так как нёбо отделяет полость рта от поло« • 
носа, то его деформация в сторону полости носа приведёт к зацп 
нению носового дыхания от механического препятствия. Впослм 
ствии у такого ребёнка образуется щель между резцами верхи, 
и нижней челюстей — так называемый открытый прикус.

Ребёнок должен сидеть за столом ровно и не облокачивачш 
Спина малыша должна касаться спинки стула. Спать ребвт» 
должен на ровном матраце, небольшой подушечке и с закрыл м* 
ртом; его надо укладывать то на один, то на другой бок [1].

Ребёнка приучают жевать обеими челюстями. Если он привык»*’ 
к одностороннему жеванию й^при этом глотает с гримасой, у ши 
развивается перекрёстный прикус. Если ребёнок, сидя за столе* 
подпирает кулаком щёку, у него постепенно сформируется деформ* 
ция участка челюсти, на который систематически давит кулак.

С первых дней жизни малыша необходимо формировать у 1101 
здоровые функции дыхания, сосания, глотания, затем откусываии* 
жевания и осанки. Задача родителей, педиатров, патронажных мц 
сестёр и детских стоматологов сохранить ребёнка здоровым и оГнн 
печигь профилактику факторов риска развития заболеваний [1].

В целях изучения представлений учащейся молодёжи о роли во»' 
торых привычек в формировании стоматологической патологии вам* 
проведено анкетирование 85 студентов факультета педагогики и пси», 
логии. На вопрос анкеты «Ощущаете ли Вы постоянно сухость в полол* 
рта?» 5,88% студентов ответили утвердительно; 91,76% не замечаю! 
у себя недостатка в слюне; а 2,36% не могли определиться с ответом.

Периодическую сухость во рту отметили 57,64% респондента» 
связывают это явление.с волнением в первые дни занятий в универ 
ситете, во время контроля качества знаний в виде устных ответа», 
тестирования, а также во время свидания.

Не любят пищи, требующей длительного, энергичного переж» 
вывания 48,23% респондентов; 11,76% —  питаются «на ходу»., 
имея возможность только вечером «посидеть за ужином». Да» 
14,12% студентов отсутствие контроля со стороны родителе! 
за режимом и характером питания позволяет им питаться «между 
делом», в основном бутербродами, кондитерскими изделиями 
и фруктовыми газированными напитками.
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На вопрос «Есть ли у Вас необычные привычки в питании?» 
положительно ответили 34,12% респондентов. При приёме второго 
Плода употребляют жидкость для улучшения проглатывания пищи 
'1.18% студентов; 10,59% —  отметили, что всегда очень медленно 
»ушают; 9,3% —  любят кушать «всухую», читая, сидя перед телеви- 
*0 ром и даже за компьютером.

На вопрос о функциях слюны 29,41% студентов ответили, что
■ шона служит для смачивания комка пшци; 31,76% анкетируемых 
пшют, что слюна участвует в пищеварении; никто не отметил 
Ищитную функцию слюны.

У 2,7% из числа отметивших у себя ксеростомию наблюдаются 
имезапные носовые кровотечения и конъюнктивит.

Третья часть респондентов (34,12%) отрицают роль функции 
пЫхания в формировании аномалий прикуса; 57,64% ответили 
не знаю», и только 8,24% ответили утвердительно. Сомневаются 

и возможности развития деформации челюстей при неправильной 
позе ребёнка за столом и запрокинутой голове во время сна 52,94% 
пикетированных студентов.

Выводы
Анкетирование выявило недостаточную информированность

■ I удентов о роли и функциях слюны в жизнедеятельности организма 
l.ojiee половины студентов недооценивают роль энергичного дли- 
Iильного жевания; каждый четвёртый употребляет жидкость для 
, ну чтения глотания при приёме твёрдой пищи. Данные анкетиро- 
нииия студентов по вопросам сохранения гомеостаза полости рта 
щ пользуются преподавателями медико-биологических дисциплин 
при изучении тем по организации и качеству питания, формирова­
нию здорового образа жизни с обсуждением проблем развития ги­
пофункции слюнных желёз. Во время производственной практики 
мл базе учреждений дошкольного образования, наряду с выполне­
нием программы, среди детей проводились мероприятия по профи- 
плктике ксеростомии, кариеса зубов, аномалий отдельных зубов, 
прикуса и деформаций зубных рядов. Студенты во время занятий 
« группах корректировали осанку детей, позу их во время игры, 
прогулок по дорожкам двора и в постели во время дневного сна. 
Детям делались замечания при обнаружении у них вредных привычек 
писать пальцы, закусывать губу, предметы (карандаш, фломастер,
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и г р у ш к у ) , д е р ж а т ь  р о т  о т к р ы т о м . В о  в р е м я  п р и ё м а  п и щ и  студень 
с л е д и л и  з а  а к т и в н о с т ь ю  ж е в а н и я , гл о т а н и я  п и щ и  б е з  гримни 
Н а м и  в ы с к а за н ы  р е к о м е н д а ц и и  п ед аго гам  и  в о с п и т а т е л я м  у чрщ  
д е н и й  д о ш к о л ь н о го  о б р а з о в а н и я  п о  э т о й  п р о б л е м е . С  детми 
м л а д ш и х  г р у п п  п о д г о т о в л е н ы  и гр ы , с к о то р ы м и  д е т и  вы ступ и ли  и» 
р о д и т е л ь с к и х  с о б р а н и я х . Д л я  д е т е й  с р е д н е г о  д о ш к о л ь н о го  возрш и 
п р о в о д и л и с ь  ф и зк у л ь т у р н ы е  за н я т и я  с э л е м е н т а м и  м и о ги м н асти м  
У го л к и  зд о р о в ь я  д л я  р о д и т е л е й  в гр у п п а х  д о ш к о л ь н о го  у ч р еж д ен а  
п о п о л н е н ы  н е о б х о д и м ы м и  м е т о д и ч е с к и м и  р е к о м ен д ац и я м и  in 
п р о ф и л а к ти к е  сто м ато л о ги ч еск и х  заб о л ев ан и й  у  д е т е й  дош кольниц 
и  м л а д ш е г о  ш к о л ь н о го  в о зр а с т а .
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