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на поверхности кости челюсти в месте раздражения идет напла-
стование слоёв кости. Хронический периостит может разви-
ваться как продолжение воспалительного процесса при хрони-
ческом периодонтите, после острого периостита и хронического 
остеомиелита челюсти. Различают две формы хронического 
периостита — простой и оссифицирующий периостит. При  
соответствующем лечении и после исключения причины про-
стого периостита развития напластования кости на поверхности 
челюсти проходят. При оссифицирующем периостите на по-
верхности кости челюсти гиперостоз остаётся [121]. 

Жалобы на припухлость в области «причинного» зуба, которая 
долго не проходит. Общее состояние ребёнка не нарушено, но от-
мечается болезненность при дотрагивании к месту припухлости. 

Данные осмотра. Над местом хронического периостита на-
блюдается слабовыраженная припухлость, болезненная при 
пальпации. Кожные покровы в месте хронического периостита 
обычно не изменены в цвете. Патологический очаг локализуется 
чаще в области молочных моляров или первого постоянного 
моляра на нижней челюсти. 

При лечении острого и хронического периостита челюсти  
у ребёнка главным является ликвидация очага инфекции, т. е. уда-
ление «причинного» зуба. Обязательной составной частью лече-
ния является противовоспалительная, противоотёчная терапия. 
При хроническом периостите в течение нескольких недель замет-
но уменьшается утолщение кости челюсти. Когда хронический 
периостит является симптомом остеомиелита челюсти, лечение не 
всегда успешно. Молодая кость при этом превращается в зрелую, 
высоко склерозированную, и наслоение кости может утолщать её 
в одном месте в 3-4 раза, что приводит к заметной асимметрии 
лица и необходимости косметической операции [142]. 
 
 

5.5 Остеомиелиты лицевого скелета 
 

К воспалительным заболеваниям челюстно-лицевой области 
также относятся остеомиелит, флегмона, аденофлегмона [11]. 

Остеомиелит — заболевание, характеризующееся гнойным 
расплавлением губчатого вещества кости челюсти. Флегмона — 
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это тяжелое заболевание, сопровождающееся гнойным расплав-
лением мягких тканей челюстно-лицевой области. Аденофлег-
мона, или остеофлегмона, — это расплавление мягких тканей 
челюстно-лицевой области как исход лимфаденита. Все эти  
заболевания начинаются бурно, ребёнок подлежит немедленной 
госпитализации, так как быстро развиваются осложнения в виде 
флегмон глубоких клетчаточных пространств, медиастинита, 
флебита вен лица с тромбозом венозных синусов черепа вплоть 
до летального исхода [142].  

Клинические проявления этих заболеваний и доврачебная 
помощь при них в настоящей монографии не освещаются. 
 
 

5.5.1 Острый одонтогенный остеомиелит 
 

Заболевание развивается обычно у детей со сниженным  
иммунитетом, у которых кариозный процесс протекает остро.  
У таких детей множественный кариес и любые сопутствующие 
заболевания, детские инфекции, переохлаждение организма, 
стрессовые ситуации, удаление зуба по поводу острого или 
обострившегося хронического периодонтита могут явиться 
пусковым моментом для развития острого одонтогенного  
остеомиелита. Чаще всего процесс развивается от нижних  
молочных или постоянных первых моляров. Возбудителем заболе-
вания являются гемолитические и золотистые стафилококки, энте-
рококки, лактобактерии и кишечная палочка. Особенно тяжело 
протекает заболевание у детей в возрасте от трёх до семи лет.  
Во избежание серьёзных осложнений родители должны немедленно 
доставить ребёнка к врачу, а стоматологи лечат ребёнка с острым 
одонтогенным остеомиелитом только в условиях стационара [73]. 

Жалобы. Ребёнок жалуется на сильные боли в челюсти,  
озноб, общую слабость, повышение температуры тела, сильную 
головную боль, мышечные боли, тошноту, рвоту. 

Данные осмотра. Ребёнок бледен, апатичен, температура 
тела 39—39,5ºС, значительный отёк мягких тканей щеки, поя-
вившийся в течение суток. У ребёнка затруднено открывание рта. 
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При осмотре зубов обнаруживается резкая подвижность «причин-
ного» зуба, подвижны также рядом расположенные здоровые или 
запломбированные зубы, десна гиперемирована, отёчна, из зубо-
десневого кармана «причинного» зуба выделяется гной [121].  

Доврачебная помощь. До приезда врачей скорой помощи 
необходимо снижать температуру и полоскать рот солесодовым 
раствором, настоями ромашки, череды или календулы.  

Принципы лечения: выявление основного фактора заболева-
ния, удаление «причинного» зуба, вскрытие гнойника в мягких 
тканях, назначение десенсибилизирующих и иммуномодели-
рующих средств, препаратов для снятия воспалительной реак-
ции, борьбы с микроорганизмами. Для полного излечения требу-
ется проведение двух курсов медикаментозного лечения и курс 
физиотерапевтического лечения в условиях стационара [113]. 
 

 
5.5.2 Хронический одонтогенный остеомиелит 

 
Возникает хронический одонтогенный остеомиелит у детей 

с множественным кариесом в случаях, если зубы не вылечены 
или вылечены некачественно, применялись консервативные 
методы лечения без учёта состояния общего и местного имму-
нитета. Зачастую родители не выполняют назначения детского 
стоматолога и не завершают лечения ребёнка антибиотиками 
или другими противомикробными препаратами, а прерывают 
курс лечения при улучшении состояния ребёнка [93].  

Выделяют две формы хронического одонтогенного остео-
миелита — деструктивную и гиперпластическую. Общее  
состояние детей при хроническом одонтогенном остеомиелите 
удовлетворительное. Только во время обострений проявляются 
все симптомы воспалительного процесса. Однако в кости челюсти 
при хроническом деструктивном остеомиелите идёт гибель 
участков кости челюсти и образование секвестров. В связи  
с тем, что в альвеолярном отростке челюсти ребёнка под кор-
нями молочных зубов расположены зачатки постоянных,  
наступает их гибель. Последствием этого бывает первичная 
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адентия — не прорезывается постоянный зуб, так как отсутствует 
его зачаток. Особенно опасно развитие этого заболевания  
в раннем детском возрасте. У детей в возрасте от четырёх до семи 
лет преобладают тяжёлые формы хронического деструктивного 
остеомиелита с гибелью больших участков кости челюсти. У детей 
школьного возраста преобладает гиперпластическая форма  
остеомиелита. Начинается заболевание подостро или как пер-
вично хроническое. Причиной в абсолютном большинстве слу-
чаев является разрушенный молочный или постоянный зуб,  
оставленный без лечения на длительное время. Инфекция от раз-
рушенного зуба поступает в кость челюсти. Способствует разви-
тию первично хронического остеомиелита также нерациональное 
лечение медикаментами. Гиперпластическая форма хронического 
остеомиелита протекает циклически. С каждым периодом обост-
рения состояние ребёнка ухудшается, а в челюсти появляются 
утолщения кости в виде напластований. Со временем на рентге-
нограмме видны чередования зон уплотнения, утолщения костной 
ткани и очагов разрушения [113].  

При деструктивной форме хронического одонтогенного остео-
миелита в период ремиссии ребёнок жалуется на наличие свищей 
или припухлости по краю челюсти, а также периодические боли  
в области челюсти. При гиперпластической форме жалоб на боли 
нет, а ребёнок и родители указывают на утолщение края нижней 
челюсти. При обострении появляются сильные боли не только  
в зубах, но и в челюсти, и увеличивается припухлость щеки.  

При осмотре в области подбородка или в подчелюстной 
области обнаруживается один или несколько свищей. При ги-
перпластическом остеомиелите в периоде ремиссии при паль-
пации определяется утолщение кости челюсти и выраженная 
деформация края челюсти. В периоды обострений при обеих 
формах хронического одонтогенного остеомиелита пальпация 
мягких тканей и кости челюсти болезненны, наблюдается зна-
чительный отёк мягких тканей, увеличены и болезненны при 
пальпации регионарные лимфатические узлы. 

Доврачебная помощь ребёнку в период ремиссии заключается 
в санации полости рта. Необходимо обеспечить ребёнку рацио-
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нальное питание, тщательную гигиену полости рта, своевре-
менное посещение стоматолога. Качественная гигиена полости 
рта имеет особенное значение. У детей школьного возраста 
хронический деструктивный остеомиелит протекает при мно-
жественном кариесе. Самоочищение зубов недостаточное,  
в кариозных полостях невылеченных зубов задерживаются  
остатки пищи, из зубодесневых карманов «причинных» зубов 
выделяется экссудат, чаще гнойный. У ребёнка воспалена сли-
зистая оболочка, причиной чего является неудовлетворительная 
гигиена полости рта. Для снятия воспалительной реакции сли-
зистой оболочки полости рта и её обезболивания рекомендуется 
использовать зубные пасты «Колгейт-Лечебные травы», «Новая» 
(с отваром дубовой коры), «Прополисовая», «Каланхоэ». “El ce 
med herbal extract”, “Silca vitamin plus”, “Amodent”, «Пародонтол», 
“Promise”, “Dentavit-Лечебные травы”, содержащие комплекс 
лечебных ингредиентов [121]. 

Лечение. С момента установления диагноза санируется  
полость рта ребёнка с расширением показаний для удаления 
не только молочных, но и постоянных зубов с хроническим 
периодонтитом и гангренозным пульпитом. В самом начале 
заболевания удаление «причинного» зуба и медикаментозная 
терапия приводят к выздоровлению. В более поздних стадиях 
удаляются зубы с поражённой пульпой, а при давности про-
цесса в течение года и более эти мероприятия не приводят  
к выздоровлению. Проводятся операции на кости челюстей  
с удалением поражённых воспалительно-деструктивным про-
цессом участков в пределах здоровых тканей с последующей 
пластикой кости челюсти. 

Ребёнок находится на диспансерном учёте у стоматолога-
хирурга и ортодонта. В соответствии с планом диспансеризации 
проводится обследование, лечение зубов с неосложнённым  
кариесом, профилактика кариеса, заболеваний слизистой обо-
лочки полости рта и пародонта [142]. 
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5.6 Травмы челюстно-лицевой области 
 
 

5.6.1 Травмы зубов у детей 
 

Травмы челюстно-лицевой области у детей имеют ряд осо-
бенностей в связи с близостью головного мозга, верхних дыха-
тельных путей, крупных сосудов. У детей более обильная сеть 
кровеносных сосудов в области головы, чем у взрослых, поэтому 
травмы и воспалительные процессы в челюстно-лицевой области 
протекают у них тяжелее. В связи с подвижностью детей травмы 
головы и челюстно-лицевой области составляют 10,9% от числа 
всех травм. Часто травмы челюстно-лицевой области в детском 
возрасте сопровождаются сотрясениями и ушибами головного 
мозга, что отягощает течение повреждений лица, челюстей,  
усложняет уход за пострадавшим ребёнком [21]. 

Травмы челюстно-лицевой области наблюдаются уже у детей 
до года и составляют 1,9% от числа всех травм, в возрасте  
от 1 до 2 лет — 23,6%, от 3 до 7 лет — 74,5%. Структура травм 
следующая: изолированная травма мягких тканей лица и полости 
рта составляет 13,9, переломы альвеолярного отростка и вывихи 
зубов — 3,3, переломы нижней челюсти — 50,7% случаев.  
Чаще бывают множественные повреждения мягких тканей  
и костей лицевого скелета (20,4% случаев), повреждения верхней 
челюсти встречаются в 3,3, повреждения костей носа наблюда-
ются в 6,5% случаев [142]. 

У детей дошкольного возраста чаще, чем у взрослых, бывают 
закрытые повреждения челюстно-лицевой области в виде ушибов 
и гематом, что связано с объёмом жировой клетчатки, эластич-
ностью кожи и хорошо развитой сетью сосудов лица.  

Открытые повреждения челюстно-лицевой области сопро-
вождаются повреждением кожных покровов и слизистой обо-
лочки полости рта. К ним относятся рвано-ушибленные, коло-
тые, резаные, размозжённые и укушенные раны, ссадины.  
По характеру повреждения раны челюстно-лицевой области 
классифицируют на сквозные, т. е. проникающие в полость 
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рта и носа, и непроникающие раны в полости рта и носа, среди 
которых различают слепые, касательные и сопровождающиеся 
дефектом тканей [1]. 

Травмы зубов бывают острые и хронические. При одномо-
ментно действующей причине наблюдается острая травма зубов. 
При ортодонтическом лечении, которое иногда сопровождается 
воздействием на зуб повышенной нагрузки в течение продол-
жительного времени, бывает хроническая травма зубов.  

Травмы зубов у детей наблюдаются довольно часто, и свя-
зано это с подвижностью детей в дошкольном возрасте.  

Острую травму зубов дети могут получить при падении 
(горка, качели, гололёд в осеннее-зимний период) или при ударе. 
Чаще всего травмируются центральные резцы верхней челюсти, 
так как они мало защищены мягкими тканями, к тому же верхняя 
челюсть неподвижна (в отличие от нижней).  

Чаще травмы зубов встречаются как самостоятельный тип 
повреждения, реже сопутствуют травме челюстей и мягких 
тканей лица. Резцы верхней челюсти травмируются в три раза 
чаще по сравнению с одноименными зубами нижней, о чём  
сообщает Т. Ф. Виноградова на основании собственных наблю-
дений. Учёные R. G. Ellis, K. W. Davey на основании результатов 
исследования этой проблемы утверждают, что у мальчиков этот 
вид травмы встречается в два раза чаще, чем у девочек, а дефекты 
коронок резцов в результате травмы имели 4,2% детей.  

Нередко у детей встречаются травмы носа, губ, ушей, которые 
появились вследствие укусов. Укушенные раны вообще заживают 
хуже резаных и колотых, так как раневая поверхность сильно  
инфицирована. Чрезвычайно опасны укусы животных, после  
которых необходимо проводить прививки против бешенства. 
Опасны для здоровья детей также травмы мягких тканей полости 
рта из-за развития обширных отёков вплоть до асфиксии [53]. 

Несмотря на тяжесть повреждений, раны челюстно-лицевой 
области у детей заживают быстрее, чем у взрослых. После  
заживления ран у детей могут, как и у взрослых, образовываться 
рубцы на коже лица. Тяжёлыми бывают осложнения при травмах 
альвеолярного отростка челюсти: у детей могут повреждаться 
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зоны роста челюстей, зачатки постоянных зубов, что впоследст-
вии проявляется задержкой роста участка челюсти, асимметрией 
лица и первичной адентией, когда постоянный зуб никогда не 
прорежется, так как погиб зачаток в линии перелома [47]. 

Последствия травм сказываются не только на формировании, 
прорезывании зубов и росте челюстей. Осложнения после 
травм челюстно-лицевой области могут быть и более грозными. 
Через несколько лет после травмы могут появиться энцефало-
патии, атрофия зрительного нерва, нарушение слуха, обоняния, 
тугоподвижность в нижнечелюстном суставе, затрудняющая 
открывание рта. Последствиями травм могут быть сложные  
деформации челюстей, аномалии прикуса. Всё зависит от того, 
в каком месте прошла линия перелома, сопровождалась ли 
травма повреждением зон роста челюсти.  

При двойных переломах тела нижней челюсти у ребёнка 
смещение отломков бывает значительным и сопровождается 
разрывами слизистой оболочки по проекции перелома. Это 
очень сложные переломы, осложнением может которых явиться 
асфиксия, так как у ребёнка усиленно выделяется слюна и бы-
стро нарастает отёк мягких тканей дна полости рта. Однако при 
ранней диагностике и своевременном оказании доврачебной,  
а затем квалифицированной стоматологической помощи дости-
гается хороший анатомический, функциональный и эстетиче-
ский эффект. Исход зависит от вида и тяжести повреждения, а 
также от возраста ребёнка. Чем моложе ребёнок, тем быстрее у 
него заживают раны, но тем тяжелее осложнения [121]. 
 
 

5.6.2 Ушибы зубов с травмой периодонта 
 

Ушибов зубов у детей бывает больше, чем случаев обращения 
родителей в стоматологическую поликлинику по данному  
поводу. Если зуб не вывихнут, травма в виде ушиба не имеет 
ярких клинических проявлений. Когда воздействие на зуб не-
достаточно для разрушения твёрдых тканей коронки зуба (от-
лома), ушиб передаётся на периодонт зуба. При этом может 
произойти разрыв сосудисто-нервного пучка, кровоизлияние  
в пульпу, разрыв отдельных волокон периодонта (рис. 46, а и б).  
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а) б) 

г) д) 

е) 

в) 

Тип 1 Тип 2 
Тип 3 

Тип 4 Тип 5 

Класс VII 

Класс VII  
 

а — травма периодонта, тип 1; б — травма периодонта, тип 2;  
в — интрузивный вывих, тип 3; г — экструзивный вывих, тип 4, 
класс VII; д — боковой вывих, тип 5; е — полный вывих, 

класс VIII 
 

Рисунок 46 — Вывихи молочных зубов  
 
 
Жалобы. Ребёнок жалуется на боли при накусывании на зуб.  
При осмотре родители или воспитатель дошкольного  

учреждения обнаруживают, что коронка зуба целая, зуб слегка 

VIII 
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подвижен, при надавливании на зуб имеется незначительная 
болезненность, боли отмечаются при приёме пищи от накусы-
вания на зуб.  

Доврачебная помощь. К врачу обычно не обращаются, так 
как либо нет сильных болей, либо ребёнок скрывает боль из 
боязни идти на приём к стоматологу. При сильных болях и бес-
покойстве ребёнка рекомендуется дать обезболивающее сред-
ство из группы анальгина, попытаться успокоить его, обеспе-
чить питание, не требующее активного жевания, чтобы не пере-
гружать травмированный периодонт. 

Осложнения ушиба зубов. Последствия такой травмы зависят 
от степени сформированности корня в длину или фазы расса-
сывания корня молочного зуба. При кровоизлиянии в пульпу  
и разрыве волокон периодонта может развиться гибель пульпы 
молочного зуба и повреждение зачатка постоянного зуба, рас-
положенного под корнями молочного [11]. 

 
 

5.6.3 Вывихи молочных зубов 
 

Самым распространённым повреждением зубов у детей  
дошкольного возраста является полный или неполный вывих 
молочных или недавно прорезавшихся постоянных зубов. Это 
обусловлено тем, что недавно прорезавшийся зуб имеет развитые 
в длину только наполовину корни и мало минерализованную  
коронку зуба. После прорезывания молочного зуба минерализация 
продолжается в течение двух—трёх лет, а после прорезывания 
постоянного — от двух до пяти лет. В среднем за полтора года 
перед сменой молочных зубов корни их начинают рассасываться, 
и зуб опять становится менее устойчивым. В связи с особенно-
стями развития корней временных зубов при травмах таких  
зубов бывает подвывих зуба без смещения или его вывих (см. рис. 46), 
который подразделяется на несколько видов:  

– интрузивный вывих, характеризующийся вколочением зуба, 
при этом зуб будет выглядеть укороченным (см. рис. 46, в); 
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– экструзивный, для которого характерно выдвижение зуба 
из лунки, при этом зуб будет удлинён по сравнению с соседними 
(см. рис. 46, г); 

– боковой вывих зуба со смещением его в боковое или  
передне-заднее направление (см. рис. 46, д); 

– полный вывих зуба (см. рис. 46, е) [11]. 
 
 

5.6.4 Интрузивный вывих зуба 
 

Преобладание вывихов молочных зубов объясняется их 
меньшей устойчивостью. Если произошёл интрузивный вывих 
молочного зуба, его корень внедряется в зачаток постоянного 
зуба и может вызвать его гибель. Повреждение корнями молоч-
ного зуба зачатка постоянного в возрасте 2 лет вызывает гибель 
зачатка в 95% случаев, у детей от 2 до 4 лет осложнения  
составляют 80%, а если ребёнок старше 5 лет, осложнения  
бывают в 18% случаев [11]. 

Жалобы. Ребёнок возбуждён, плачет, жалуется на боли в 
области вывихнутого зуба или нескольких рядом расположенных 
зубов и небольшую подвижность зуба.  

При осмотре отмечается, что молочный зуб после травмы 
подвижен, из-под круговой связки идёт кровь, слизистая обо-
лочка около травмированного зуба гиперемирована и отёчна. 

Доврачебная помощь. Необходимо успокоить ребёнка, при 
жалобах на сильную боль дать обезболивающее средство. Если 
при осмотре обнаружено кровотечение из круговой связки,  
необходимо на кровоточащее место положить сухой стерильный 
марлевый тампон. Воспитатели дошкольного учреждения 
должны сообщить родителям о происшествии с рекомендацией 
проконсультировать ребёнка у стоматолога. 

Стоматолог проводит рентгенологическое обследование,  
и молочные вывихнутые зубы обычно удаляются. Оставляется 
зуб в том случае, когда его подвижность незначительна и по 
рентгенограмме он не наносит повреждения зачатку постоянного 
зуба. Если установлено, что сосудисто-нервный пучок у вер-
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хушки зуба не повреждён, стоматолог под анестезией нежным 
медленным пальцевым давлением проводит репозицию зуба  
с последующим шинированием [113]. 

 
 

5.6.5 Полный вывих  
постоянного однокорневого зуба 

 
Эта травма встречается чаще у мальчиков школьного воз-

раста, выясняющих отношения со сверстниками, но бывают  
и спортивные травмы. У девочек полный вывих постоянного 
однокорневого зуба бывает преимущественно летом, обычное 
место получения травмы — качели.  

Жалобы. Ребёнок жалуется на боли в месте вывихнутого зуба 
и кровоточивость из десны, плачет, испытывает страх при виде 
крови и вывихнутого зуба. 

Данные осмотра. Лунка вывихнутого зуба зияет (рис. 47, 
класс VIII), из неё выделяется кровь, кровотечение продолжается 
в течение 10—15 минут, быстро отекает губа. 

Доврачебная помощь. Стоматологи рекомендуют найти  
выбитый зуб, завернуть его в салфетку и доставить вместе  
с ребёнком в стоматологическую поликлинику, так как воз-
можно проведение реплантации зуба при соответствующих  
условиях. Ребёнку необходимо дать седативное и обезболи-
вающее средство в соответствии с его возрастом, на лунку вы-
вихнутого зуба наложить сухой стерильный тампон. При пол-
ном вывихе постоянного зуба его необходимо поместить  
в тёплый 1—2%-й раствор поваренной соли, чтобы не пересы-
хали периодонтальные волокна (при невозможности попасть  
к стоматологу в течение 20—24 ч). 

Стоматологическая помощь. В поликлинике проводится 
обследование, состояния лунки и принесенного вывихнутого 
зуба. Если окажется, что лунка не получила серьёзных повреж-
дений, просто выравниваются её края, из зуба удаляется пульпа, 
корневой канал пломбируется быстротвердеющим материалом 
с антисептиком. Проводится туалет лунки зуба, в течение часа  
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Класс I 

Класс II 

Класс III 

Тип 1 Тип 2 Тип 3 

Тип 2 
Тип 2 

Тип 1 

Тип 2 

Тип 1 Тип 2 Тип 3 Тип 4  
 

Рисунок 47 — Травма коронок однокорневых зубов 
 
зуб дезинфицируется и вставляется в свою лунку. После этого 
врач фиксирует зуб шёлковой кручёной хирургической нитью  
в виде восьмёрки, захватывая по два соседних зуба. На пять 
шинированных зубов дополнительно накладывается полоска из 
быстротвердеющей пластмассы. Восстановление разорванных 
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волокон периодонта, удерживающих зуб в лунке, происходит  
в течение 1—1,5 месяцев. Ребёнок находится на диспансерном 
учёте, периодически посещает стоматолога, который определяет 
сроки посещения и контролирует процесс выздоровления. Про-
водится электроодонтодиагностика в целях определения жизне-
способности зуба. Одновременно проверяется электрический 
потенциал соседних зубов [11]. 

 
 

5.6.6 Травмы постоянных резцов у детей  
 

Имеется несколько разновидностей травм коронок постоянных 
зубов: отлом части коронки резца параллельно режущему краю, 
отлом угла коронки зуба без обнажения полости зуба, отлом 
угла коронки резца с обнажением полости зуба, отлом коронки 
резца (см. рис. 47). 

Отлом части коронки резца параллельно режущему краю 
является травмой коронки зуба, происходит чаще всего вскоре 
после прорезывания постоянного резца. 

Жалобы на боли травмированного зуба от химических  
и термических раздражителей и при надавливании на зуб, при 
приёме пищи. 

При осмотре определяется, что отломана часть коронки резца, 
и поэтому зуб стал короче симметричного за счёт отсутствия  
режущего края. Слизистая полости рта без повреждений. Трав-
мированный зуб более подвижен, чем расположенные рядом зубы, 
которые имеют физиологическую подвижность, так как корень 
зуба не успел вырасти в длину (см. рис. 47, класс II, тип 1). 

Доврачебная помощь. Рекомендуется успокоить ребёнка, 
дать таблетку анестетика. С повреждённым зубом не надо ничего 
делать. Персонал дошкольного учреждения должен сообщить 
родителям о травме зуба, рассказать об условиях травмирования 
и необходимости обследования и оказания квалифицированной 
стоматологической помощи [113]. 

Стоматологическая помощь. Стоматолог делает рентгено-
грамму травмированного зуба и соседних зубов. Если выяснилось, 
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что нет подвывиха или вывиха дополнительно к отлому части 
коронки зуба, у симметричного зуба эмаль режущего края спи-
ливается на величину отлома травмированного зуба. Линия  
отлома травмированного и линия спила симметричного одно-
именного зуба покрываются фторлаком. Неприятных последствий 
после отлома режущего края постоянного резца не бывает.  
Постоянные резцы прорезываются с волнистой поверхностью 
режущего края, которая со временем истирается, поэтому  
отсутствующая часть зуба не восстанавливается врачом.  
Зуб впоследствии самостоятельно выдвинется до контакта  
с зубами-антагонистами, а чтобы он после выдвижения не от-
личался от соседнего, у зуба-соседа спиливают режущий край 
на величину отлома «причинного» зуба [142]. 

К шейке коронка каждого зуба сужается и, чтобы космети-
чески оба одноименных зуба были одинаковыми, приходится 
сошлифовывать режущий край соседнего зуба. Ребёнку назна-
чается несколько сеансов реминерализирующей терапии в зави-
симости от степени минерализации коронок зубов, сроков их 
прорезывания, интенсивности кариеса зубов у ребёнка. Кроме 
фторлака, для реминерализации врач-стоматолог использует 
также растворы соединений кальция и фтора для аппликаций на 
линию отлома и спила. 

 
 

5.6.7 Косой отлом коронки резца  
без обнажения полости зуба 

 
Жалобы при отломе без обнажения пульпы — боли от терми-

ческих и химических раздражителей и при накусывании на зуб. 
Данные осмотра. Отсутствует угол коронки постоянного 

резца (см. рис. 47, класс II, тип 1). Прикосновение к линии  
отлома болезненно, зуб незначительно подвижен. Слизистая 
оболочка в области травмированного зуба кровоточит, но иногда 
бывает без изменений [11]. 

Доврачебная помощь. Рекомендуется умыть ребёнка, дать 
ему попить воды или чая в целях определения болезненности 
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от термических раздражителей. Ребёнку при болях необходимо 
дать таблетку анестетика. Как правило, у родителей возникают 
вопросы и претензии к воспитателям групп по поводу травмы 
у ребёнка, поэтому надо быть готовыми объяснить обстоя-
тельства травмы. 

Стоматологическая помощь. После визуального и рентге-
нологического обследования ребёнку пломбировочным мате-
риалом восстанавливается отсутствующая часть коронки зуба  
с использованием металлической арматуры для большей устой-
чивости пломбы [142]. 
 

 
5.6.8 Косой отлом коронки резца  

с обнажением пульпы 
 
Этот вид травмы коронки резца более сложный, бывает не часто. 
Жалобы. У ребёнка сильные боли от термических и химиче-

ских раздражителей, кровоточивость из обнажённой пульпы, 
боли при дотрагивании к зубу, особенно к линии отлома, на ко-
торой видна кровоточащая пульпа (см. рис. 47, класс II, тип 2). 

Данные осмотра. Отсутствует часть коронки резца, идёт кровь 
из полости зуба, кровоточит также десна около травмированного 
зуба, он подвижен, болезненно малейшее дотрагивание к зубу. 

Доврачебная помощь. В связи с резкой болезненностью  
и испугом рекомендуется дать ребёнку капли валерианы и таб-
летку анальгетика в дозировке соответственно возрасту. На линию 
отлома трамированного зуба рекомендуется наложить сухой 
стерильный марлевый тампон для остановки кровотечения,  
сообщить родителям о травме. Если с родителями нет связи, 
необходимо доставить ребёнка к стоматологу в сопровождении 
воспитателя дошкольного учреждения. 

Стоматологическая помощь. После рентгенологического  
и визуального обследования стоматолог проводит местное обез-
боливание и восстанавливает отсутствующую часть коронки зуба 
пломбировочным материалом. Перед этим он удаляет пульпу из 
канала, в который будет вставлен металлический штифт, являю-
щийся основой для восстановлении коронки зуба [121]. 
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5.6.9 Отлом коронки однокорневого зуба 
 

Жалобы ребёнка на сильнейшие боли зуба, кровотечение из 
линии отлома зуба и слизистой оболочки около травмированного 
и соседних зубов. 

Данные осмотра. У ребёнка быстро нарастает отёк губы. 
Коронка зуба отломана, из зуба идёт кровь, имеются ссадины 
на десне и губе (рис. 48, класс IV). 

 
 

 

Класс IV Класс V 

Класс VI 

Тип 1 Тип 2 Тип 3  
 

Рисунок 48 — Травма корня зуба 
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Доврачебная помощь. Рекомендуется успокоить ребёнка, 
дать ему седативное и болеутоляющее средство в соответст-
вующей возрастной дозировке. Оказание помощи: тампон смо-
чить 3%-м раствором перекиси водорода, отжать, наложить на 
кровоточащее место, сверху положить сухой стерильный тампон. 
Ребёнок должен закрыть рот. В связи с нарастающим отёком 
необходимо наложить давящую повязку на верхнюю губу.  
Рекомендуется срочно вызвать родителей, сообщить им о травме, 
ситуации, при которой она получена, или организовать доставку 
ребёнка в стоматологическую поликлинику, так как он нужда-
ется в неотложной стоматологической помощи. 

Стоматологическая помощь. Врач оценивает состояние  
ребёнка и повреждённого зуба визуально, проводит рентгено-
грамму травмированного зуба в целях определения состояния 
корня и ростковой зоны у его верхушки. Отлом корня может 
быть вровень с десневым краем (см. рис. 48, класс IV) или с более 
глубоким повреждением (см. рис. 48, класс V).  

Корень зуба обычно используется в качестве основы для 
восстановления отсутствующей коронки. В ситуации глубокого 
отлома коронки (см. рис. 48, класс V) требуется консультация 
ортопеда о возможности использования оставшегося корня для 
восстановления зуба. В некоторых случаях приходится удалять 
корень, если невозможно его использовать для протезирования, 
которое проводят врачи-ортопеды или ортодонты [142]. 

 
 

5.6.10 Перелом корня зуба 
 

Переломы корня зуба бывают на разном его уровне: в об-
ласти верхушки (см. рис. 48, класс VI, тип 1), поперечный пере-
лом корня на середине его длины (см. рис. 48, класс VI, тип 2)  
и на уровне трети длины корня (см. рис. 48, класс VI, тип 3).  

Жалобы на кровотечение из повреждённого зуба и десны, 
сильные боли в области травмированного зуба, подвижность 
его коронки. 

Данные осмотра. Коронка зуба не повреждена, но подвижна, 
кровоточит десна травмированного зуба. 
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Доврачебная помощь. Необходимо успокоить ребёнка, дать 
ему седативные и обезболивающие средства в возрастной дози-
ровке, сразу же сообщить родителям о травме. Так как ребёнок 
нуждается в неотложном вмешательстве стоматолога, его срочно 
доставляют в стоматологическую поликлинику. 

Стоматологическая помощь. После соотвествующего  
обследования с рентгенограммой травмированного зуба врач 
трепанирует коронку зуба с нёбной стороны, удаляет пульпу.  
В случае попадания корневой иглы в канал отломанного корня, 
в канал вставляется металлический штифт, и таким образом 
«шинируется» корень. Если не сдвинулся отломок корня, имеется 
возможность восстановить зуб. В других ситуациях следует 
удалить зуб и отломавшийся фрагмент корня с последующим 
протезированием отсутствующего зуба [11]. 

 
 

5.6.11 Перелом корня однокорневого зуба  
в области верхушки 

 
Жалобы. У ребёнка отмечаются боли на участке альвеоляр-

ного отростка в области травмированного зуба. 
Данные осмотра. Ребёнок плачет, возбуждён, у него име-

ются ссадины и отёчность губы. Травмированный зуб подвижен, 
прикосновение к нему болезненно, десна размозжена (см. рис. 48, 
класс VI, тип 1). 

Доврачебная помощь. Необходимо использовать все меры 
для успокоения ребёнка, снятия болевого симптома, сообщить 
родителям о факте травмы, доставить ребёнка в стоматологиче-
скую поликлинику. 

Стоматологическая помощь. После соответствующего  
обследования состояния травмированного зуба проводится опе-
рация ампутации верхушки корня [113]. 
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5.6.12 Повреждения челюстей и мягких тканей  
челюстно-лицевой области 

 
По литературным данным, из общего числа травм у детей 

повреждения челюстно-лицевой области составляют: в возрасте 
до года — 1,9%, в 1—2 года — 23,6%, от 3 до 7 лет — 74,5%. 
Повреждения мягких тканей лица у детей дошкольного возраста 
составляют 98% от всех повреждений челюстно-лицевой  
области. Переломы лицевого скелета составляют 1,5%, травмы 
зубов — 0,5% случаев. К травмам мягких тканей относятся сса-
дины, гематомы, ушибы, резаные, рвано-ушибленные, колотые, 
размозжённые и укушенные раны [11]. 

Абсолютное большинство повреждений мягких тканей у до-
школьников сопровождаются сильными отёками, за которыми 
могут маскироваться переломы костей челюстей или скуловой 
дуги. Самыми опасными являются укушенные раны ушей, губ, 
носа, особенно при укусе животного, которое может быть заражено 
бешенством. При недосмотре взрослых дети берут в рот палки, 
гвозди, ручки, фломастеры, карандаши, чем могут травмировать 
твёрдое и мягкое нёбо, язык или щёку. При повреждении этих  
органов наблюдается обильное кровотечение, в ране могут ока-
заться инородные тела. Главную опасность при травмах мягких 
тканей челюстно-лицевой области представляют отёки, поэтому 
необходимо срочно доставлять ребёнка в лечебно-профи- 
лактическое учреждение для медицинского обследования и ока-
зания квалифицированной стоматологической помощи [113]. 

Отдалённые результаты лечения при травмах челюстно-
лицевой области. После травм верхней челюсти в условиях,  
когда не удалось полностью совместить отломки костей, может 
развиться деформация нижнеглазничного края и скуловой кости, 
что впоследствии сказывается на эстетике лица. Переломы 
нижней челюсти могут осложниться аномалией положения  
отдельных зубов, задержкой прорезывания постоянного зуба, 
зачаток которого оказался в линии перелома. 

Чаще встречаются переломы нижней челюсти — 64,1% от  
повреждений лицевого скелета, а переломы верхней челюсти 
составляют 35,9%. Практика показывает, что только у детей 
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бывают одиночные переломы нижней челюсти. При переломах 
нижней челюсти в области угла не происходит смещения костных 
фрагментов, но этот вид травмы сопровождается значительны-
ми отёками мягких тканей. Очень редко регистрируется у детей 
полный открытый перелом нижней челюсти в области угла,  
который может сопровождаться смещением отломков с нару-
шением соотношения верхней и нижней челюстей.  

Жалобы. Сильные боли, выделение слюны с примесью крови.  
Данные осмотра. У ребёнка быстро нарастает отёчность 

мягких тканей лица, гематомы, продолжается кровотечение, 
ребёнок не может закрыть рот, отекает язык. Затруднены речь  
и глотание. Отмечается деформация края челюсти, нарушение 
соотношения зубов верхней и нижней челюсти. При переломах 
челюсти по средней линии смещения отломков не бывает, прикус 
не нарушен, но при этом переломе как будто вывернут нижний 
край челюсти кнаружи. Ребёнок может кашлять, задыхаться, 
если во рту имеются осколки сломанных зубов [11]. 

Доврачебная помощь. Если от попадания в дыхательные пути 
вывихнутого зуба или осколка кости ребёнок задыхается, необ-
ходимо взять ребёнка за ноги и опустить его головой вниз. 
Кашляя, ребёнок вытолкнет из трахеи или гортани инородное 
тело. После этого необходимо позаботиться об обезболивании, 
остановке кровотечения и транспортировке ребёнка в медицин-
ское учреждение. Для профилактики асфиксии при нарастаю-
щем отёке языка применяется метод фиксации языка к одежде. 
С этой целью используют булавку или прошивают язык по 
средней линии толстой ниткой, фиксируют её на одежде.  
На время доставки ребёнка в лечебное учреждение ему необхо-
димо наложить подбородочную пращу или зафиксировать ниж-
нюю челюсть косынкой [113]. 
 
 

5.6.13 Переломы альвеолярного отростка  
 

Так как первым получает травмы фронтальный участок 
верхней челюсти, чаще встречаются переломы альвеолярного 
отростка в переднем (фронтальном) отделе. Линия перелома 
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может проходить горизонтально, выше уровня корней зубов,  
а может быть в виде арки, трапеции или клина. У детей в аль-
веолярном отростке одновременно находятся корни времен-
ных зубов и зачатки постоянных, поэтому он хрупкий из-за 
малого количества костной ткани, обеспечивающей проч-
ность. Это и является причиной переломов альвеолярных от-
ростков, особенно верхней челюсти. Данные переломы сопро-
вождаются разрывами слизистой оболочки полости рта, выви-
хами или переломами зубов, их смещением (рис. 49). Особен-
ности анатомического строения костной системы обусловли-
вают возникновение переломов, характерных только для детей 
конкретного возраста. Детская кость тоньше, не так прочна, 
как у взрослых, из-за меньшего количества минеральных  
солей в ней. Надкостница у детей толще и образует своеобраз-
ный футляр для кости, что придаёт большую гибкость, поэтому 
у детей нередко бывают переломы по типу «зелёной ветки», 
или поднадкостничные переломы [11]. 

Жалобы. При переломе альвеолярного отростка челюсти  
дети жалуются на боли при жевании и давлении на повреждён-
ный участок челюсти, а также подвижность сразу нескольких 
зубов, плачут от вида крови, от боли и страха.  

 
 

 
 

Рисунок 49 — Травма зубов и челюстей 
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Данные осмотра. У ребёнка смещено сразу несколько  
зубов, в месте перелома наблюдается кровотечение из мягких 
тканей, нарушено соотношение зубов верхней и нижней челю-
стей. Если при этом имеется повреждение зубов в виде вывиха, 
подвывиха или вколачивания, наблюдается также подвижность 
этих зубов. Отмечается обильное слюноотделение, причём 
слюна окрашена кровью. 

Доврачебная помощь. Необходимо осмотреть полость рта 
ребёнка, успокоить его, дать обезболивающее средство.  
Полоскание рта противопоказано, за исключением случая, 
когда травма альвеолярного отростка произошла на улице и в 
рот ребёнка попал песок. На кровоточащее место накладыва-
ется стерильный марлевый тампон. Чтобы ребёнок при плаче 
не вдохнул тампон, он прошивается, нитка от него выводится 
наружу и приклеивается к щеке. Хотя у детей дошкольного 
возраста раны лица сильно кровоточат из-за богатого крово-
снабжения, большинство кровотечений у детей на лице бы-
стро останавливаются при тампонаде раны или применении 
давящей повязки. Если рана расположена над костью, тогда 
повязка оказывается действительно давящей [113]. При ране-
нии мягких тканей щеки сделать тугую повязку сложно, так 
как щёки у детей пухлые. Для усиления давления на крово-
точащее место на первые туры стерильной повязки рекомен-
дуется положить комок туго свёрнутого бинта или ваты  
и прибинтовать. При такой повязке это место окажется не-
сколько выпуклым, зато повязка будет действительно давя-
щей и способствующей остановке кровотечения. 

Стоматологическая помощь ребёнку с переломом альвео-
лярного отростка проводится после проведения рентгенограммы 
повреждённого участка челюсти. Переломы альвеолярного  
отростка шинируются в амбулаторных условиях. Для фиксации 
отломанного участка изготавливается индивидуальная пласт-
массовая назубная шина-каппа [142]. 
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5.7 Ожоги челюстно-лицевой области 
 

Чаще всего ожоги лица и шеи бывают у детей в возрасте до 
семи лет. Это преимущественно ожоги пламенем, а на втором 
месте по частоте — ожоги кипящей жидкостью. Различают четыре 
степени ожогов:  

І степень — наблюдается гиперемия кожи, отёк и сильная боль;  
ІІ степень — появление пузырей с серозной жидкостью на 

обожжённых участках кожи и слизистой оболочке полости рта;  
ІІІа степень — некроз кожи с сохранением ростковой зоны кожи; 
ІІІб степень — полный некроз всех слоёв кожи;  
IV степень — некротизируются кожа, мышцы, кости в месте ожога. 
Доврачебная помощь при ожогах І степени состоит в нало-

жении на обожжённую поверхность полуспиртовых, с одеколоном 
(разведённым) повязок. По мере высыхания повязки увлажня-
ются. В целях профилактики сильного отёка обожжённой кожи 
необходимо использование компрессов с ледяной водой, обкла-
дывание места ожога пузырями со льдом на два—три часа.  
Гиперемия кожи проходит через три—пять дней [113]. 

Ожоги слизистой оболочки полости рта у детей бывают при 
воздействии очень горячего питья. Необходимо немедленно 
прополоскать рот ребёнку холодной водой и попоить его.  
Впоследствии применяют полоскание лизоцимом, приготов-
ленным из белка куриного яйца, слабым раствором перманганата 
калия, а также содовые ирригации. 

В случае тяжёлых ожогов доврачебная помощь заключается 
в профилактике шока. Немедленно дать ребёнку таблетку обез-
боливающего средства в возрастной дозировке, по возможности 
охлаждать ожоговую поверхность, вызвать скорую помощь или 
срочно доставить пострадавшего ребёнка в лечебно-профилак- 
тическое учреждение. 

Химические ожоги лица у детей отличаются от термических. 
При химических ожогах повреждающее действие прижигающих 
веществ проявляется в глубине тканей, поэтому не бывает  
пузырей. На обожжённой поверхности кожи обычно образуется 
струп, причём при ожоге серной кислотой он белого цвета, 
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азотной кислотой — серо-жёлтого цвета, со временем приобре-
тающий серый, а затем коричневый цвет. При ожогах кислотами 
образуются плотные струпы, а при ожогах щелочами струп не 
образуется, обычно наблюдается мягкая, рыхлая, некротизиро-
ванная ткань. При слабой концентрации химического вещества, 
вызвавшего ожог, слабее болевая реакция и продолжительнее 
скрытый болезненный период. 

При химических ожогах чрезвычайно важны для после-
дующего лечения характер и своевременность доврачебной  
и первой медицинской помощи [2].  

Доврачебная помощь заключается в обильном орошении 
обожжённой поверхности водой, чем быстрее и обильнее это 
проделывается после ожога, тем лучше. Необходимо смывать 
вещество струёй воды под давлением в течение 10—15 минут  
с поверхности ожога, что не даёт возможности реагенту проникать 
в глубину тканей. Если обработку обожжённой поверхности 
водой начали не сразу после попадания химического вещества 
на кожу, то смывать необходимо более длительное время —  
не менее получаса. Это проводится в целях предупреждения 
проникновения химического вещества в глубину тканей [73]. 

Если родителям или воспитателям дошкольного учреждения 
известен вид химического вещества, то после смывания водой 
при кислотных ожогах необходимо использовать слабый раствор 
питьевой соды, а при ожогах щёлочью — слабый раствор уксус-
ной или лимонной кислоты. После нейтрализации необходимо 
наложить сухую асептическую повязку и доставить обожжённого 
ребёнка в лечебно-профилактическое учреждение. Всё время 
транспортировки ребёнка необходимо продолжать смачивать 
повязку соответствующим нейтрализующим раствором [78]. 

Особенно тяжело протекают у детей ожоги слизистой обо-
лочки полости рта химическими веществами. При ожоге появ-
ляется отёк и гиперемия слизистой, сопровождающиеся обиль-
ным выделением слюны. Спустя три—четыре часа после  
наступления ожога отёк нарастает, и у ребёнка начинаются  
затруднения функций дыхания, глотания. Большую опасность 
представляют ожоги слизистой оболочки рта детей каустической 
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содой и нашатырным спиртом, пары которого проникают  
в бронхи и лёгочную ткань, вызывая ожоги слизистой бронхов 
и ткани лёгкого. 

Оказание помощи при ожогах щелочами заключается  
в обильном орошении полости рта 0,1%-м раствором соляной, 
лимонной или уксусной кислоты, а при ожогах кислотами —  
в обильном орошении полости рта 2%-м раствором питьевой соды. 

После проведения длительных орошений водой и нейтрали-
зующих полосканий рекомендуется применять масло шиповника, 
масло облепихи, каротолин, лизоцим. По назначению врача  
после обволакивающих аппликаций применяют вяжущие  
полоскания 2%-м раствором танина [107]. 

При ожогах слизистой полости рта, гортани и глотки большое 
значение имеет уход за ребёнком. Питание в первые дни должно 
быть щадящим по консистенции, но калорийным. Рекомендуется 
давать детям сырые яйца, крепкий бульон, сливки, кисели.  
Через неделю, когда начинают исчезать острые боли, детей  
кормят протёртыми варёным мясом и рыбой, протёртыми супами, 
жидкими кашами, пюре. 
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ГЛОССАРИЙ 
 
 
 
 
 
 
 

А 
Адентия — отсутствие зубов (врожденное или в результате удаления). 
Алкалоиды — группа из почти 10 000 азотсодержащих циклических  

оснований, в основном растительного происхождения; оказывают физиологи-
ческое действие на организм человека, преимущественно на нервную систему, 
благодаря чему применяются в медицине (кофеин, морфин, эфедрин и др.). 
Аманитин — яд бледной поганки.  
Амёбиаз — хроническое инвазионное заболевание, в основном рециди-

вирующий геморрагически-язвенный колит, венерические заболевания. Про-
текают тяжело, осложняются абсцессами в печени и других органах. 
Амилнитрит — сложный эфир амиловых спиртов и азотистой кислоты, 

один из которых (изоамилнитрит) является сосудорасширяющим лекарствен-
ным препаратом и используется в качестве противоядия при отравлении  
синильной кислотой и её солями. 
Ампутация — (лат. amputatio отсечение) удаление хирургическим путём 

периферической части органа. 
Анестезин — лекарственное вещество, используемое для обезболивания. 
Аномалия — отклонение от нормы, от общей закономерности, неправильность. 
Антидотное лечение — лечение, направленное на нейтрализацию яда. 
Аспирация — попадание при вдохе в дыхательные пути инородных тел 

или остатков пищи при нарушении акта глотания. 
Асфиксия — (греч. asphyxia отсутствие пульса) удушье, обусловленное 

кислородным голоданием и избытком углекислого газа в крови и тканях, на-
пример при сдавлении дыхательных путей извне, закрытии их просвета отё-
ком или инородным телом. 

 
Б 
Барбамил — лекарственное вещество из группы барбитуратов, обладает 

снотворным действием, применяется в качестве успокаивающего и противо-
судорожного средства. При длительном применении угнетает деятельность 
сердечно-сосудистой системы, печени и кроветворной системы. 
Белковая вода — разведённые в охлаждённой кипячёной воде белки ку-

риных яиц. Используется внутрь в качестве обволакивающего средства при 
попадании в желудок отравляющего вещества. 
Болезнь — проявление нарушенного течения жизни, обусловленного 

воздействием на организм чрезвычайных раздражителей (физических, хими-
ческих, биологических и социальных факторов внешней среды) или наличием 

Ре
по
зи
то
ри
й Б
ар
ГУ



 236

дефектов развития, при нарушении одних и реактивной мобилизации других 
приспособительных механизмов с частичным нарушением саморегуляции  
и (или) гомеостаза и ограничением свободы жизнедеятельности. 
Брадикардия — (греч. bradys медленный и kardia сердце) уменьшение 

частоты сердечных сокращений ниже 60 ударов в минуту. Может быть кон-
ституционально обусловленной или следствием различных заболеваний. 
Брадипноэ — урежение дыхания. 
Бронхорея — выделения слизи из бронхов при заболеваниях и отравлениях. 
 
Г 
Гангрена — омертвение ткани органа, части тела вследствие травмы или заку-

порки кровеносного сосуда тромбом с последующим присоединением инфекции. 
Гемодиализ — метод лечения острой и хронической почечной недоста-

точности при помощи аппарата «искусственная почка». 
Гемолиз — разрушение эритроцитов крови с выделением в кровяную 

плазму гемоглобина. В норме гемолиз завершает жизненный цикл эритроцитов 
(около 125 суток) и происходит в организме человека и животных беспрерывно. 
Патологический гемолиз происходит под влиянием гемолитических ядов, 
некоторых лекарств, отравляющих веществ. 
Гемолитические яды — сероводород, мышьяк, анилин, яды некоторых рас-

тений и животных, змей, вызывающие при проникновении в организм гемолиз. 
Гемолитическая анемия — группа врождённых или приобретённых острых 

или хронических заболеваний крови, характеризующихся усиленным гемолизом. 
Проявления — желтуха, анемия и др. 
Геморрагия — истечение крови из сосудов при нарушении их целостности, 

проницаемости их стенок. 
Гемосорбционная детоксикация — новый перспективный метод удаления 

токсических веществ из организма с помощью пропускания крови больного 
через специальную колонку (детоксикатор) с активированным углём. 
Гемотрансфузия — переливание крови. 
Гепатиты — группа воспалительных заболеваний печени инфекционно-

го происхождения. Бывают и неинфекционного происхождения (при отравле-
ниях). Гепатит сопровождается желтухой, а осложнением хронического гепа-
тита является цирроз печени (диффузное разрастание соединительной ткани 
на месте печёночных клеток, и как следствие — печёночная недостаточность). 
Гербициды — (лат. herba трава и caedo убиваю) химические вещества, пред-

назначенные для борьбы с сорняками. Имеются гербициды сплошного действия 
(поражают все виды растений и используются на аэродромах, под линиями элек-
тропередач), избирательного действия (уничтожают сорняки и безопасны для 
культурных растений). При нарушении техники безопасности, ошибочном приё-
ме внутрь растворов или в целях самоубийства наступают серьёзные отравления. 
Гингивит — (лат. gingiva десна) воспаление дёсен при неудовлетвори-

тельном состоянии гигиены полости рта, отложении зубного камня, пародон-
тозе, некоторых болезнях крови, обмена веществ, отравлении солями тяжёлых 
металлов и т. д. 
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Гипацидный гастрит — воспаление слизистой оболочки желудка при 
пониженной кислотности. 
Гиперацидный гастрит — воспаление слизистой оболочки желудка при 

повышенной кислотности. 
Гипергидроз — общее или местное повышенное потоотделение. Наблю-

дается при некоторых заболеваниях и отравлениях. 
Гиперемия — местное увеличение кровенаполнения сосудов в каком-

либо органе или участке кожи, слизистой оболочки. Гиперемия бывает активная 
при большом притоке крови и пассивная, когда затруднён отток (застойная). 
Сопровождает любое воспаление, часто проявляется при отравлениях. 
Гипогликемия — понижение содержания сахара в крови. Бывает у со-

вершенно здоровых людей при больших мышечных нагрузках, но обычно  
у лиц с сахарным диабетом и при заболеваниях печени. 
Гипергликемия — повышение уровня сахара в крови. Временная гли-

пергликемия отмечается у здоровых людей после приёма большого количества 
сладкой пищи, у лиц с сильными болями, при эмоциональных напряжениях. 
Стойкая гипергликемия наблюдается у больных сахарным диабетом и при 
некоторых других заболеваниях и отравлениях. 
Гиперсаливация — обильное выделение слюны. Бывает физиологическая (при 

употреблении кислых продуктов) и патологическая (при заболеваниях и отравлениях). 
Гипоксия — кислородное голодание, пониженное содержание кислорода 

в организме или в отдельных органах и тканях. Может развиться при недос-
татке кислорода в окружающем воздухе или в крови, а также при нарушении 
обмена кислорода в тканях, т. е. нарушении тканевого дыхания 
Гипотензивное действие — медикаментозное воздействие в целях сни-

жения давления. 
Глюкуроновая кислота — одноосновная органическая кислота, которая 

образуется при окислении глюкозы. Находится в тканях человека, растений и 
животных в виде сложных углеводов, участвует в обезвреживании ядовитых 
веществ, образуя с ними гликозиды. 
Гопкалитовый патрон — специальный патрон в фильтрующе-

поглощающей коробке противогаза, способный превращать оксид углерода в 
углекислый газ. Используется в очагах массового поражения при опасности 
отравления оксидом углерода. 
Грануляционная ткань — богатая сосудами и молодыми клетками со-

единительная ткань, образующаяся обычно при заживлении ран или вокруг 
участка некроза с последующим её созреванием и образованием рубца. 

 
Д 
Девитализация пульпы — умерщвление пульпы зуба как один из мето-

дов лечения её воспаления. 
Дезинтоксикация — снятие интоксикации удалением яда из организма. 
Демаркационная линия — (франц. demarcation разграничение) полоса 

грануляционной ткани, отграничивающая зону некроза. 
Дентин — костеподобная ткань, составляющая основную массу зуба. 
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Детоксикация — удаление яда или токсинов из организма. 
Дефолианты — химические вещества из группы пестицидов, вызываю-

щие быстрое старение листьев, что ускоряет созревание урожая и облегчает 
уборку (характерно для работы на хлопчатниках). 
Диагностика — (греч. diagnostikos способный распознавать) учение  

о методах и принципах распознавания болезней, процесс распознавания  
и оценки свойств, особенностей и состояний субъекта или объекта в целена-
правленном исследовании, истолковании полученных результатов и их обоб-
щении в виде заключения (диагноза). 
Донозологические состояния — состояния, при которых оптимальные 

адаптационные возможности организма обеспечиваются более высоким, чем 
в норме, напряжением регуляторных резервов организма. 
Дикаин — сильное местноанестезирующее средство, активнее новокаина 

и кокаина и токсичнее их. Применяют для обезболивания слизистых оболочек, 
для местной анестезии при проколах гайморовой полости. Высшая доза для 
взрослых — 3 мл 3%-го раствора, передозировка смертельно опасна. 
Дискинезия — нарушение двигательной активности, функции. Чаще 

встречается дискинезия желчевыводящих путей (нарушение выделения желчи 
из желчного пузыря). 
Диспепсические явления — признаки нарушения пищеварения, прояв-

ляющиеся изжогой, отрыжкой, рвотой, поносом, вздутием живота, сопровож-
дающиеся схваткообразными болями в животе и интоксикацией. 
Диуретики — вещества, способствующие образованию мочи. 
 
З 
Здоровье — нормальное психосоматические состояние человека,  

отражающее его полное физическое, психическое и социальное благополучие. 
 
И 
Инактивация — мероприятия, направленные на снятие активности или 

удаление из организма яда. 
Инсектицид — химическое вещество, используемое для уничтожения 

насекомых — вредителей сельскохозяйственных растений. Также используется 
для обработки животных от паразитов. 
Инсектофунгицид — химическое вещество, сочетающее в себе действия 

инсектицида и фунгицида — средства, используемого против патогенных 
грибов. Используют для протравливания семян, опыливания или опрыски-
вания растений. 

 
К 
Кариес зубов — процесс деминерализации твёрдых тканей зубов с обра-

зованием полости. 
Кератопластики — лекарственные вещества, обладающие способностью 

обволакивать, смягчать, способствовать заживлению ран, язв на слизистых 
оболочках и коже. 
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Клиренс — очищение крови. 
Коллапс — (лат. collapses упавший) угрожающее жизни состояние,  

сопровождающееся резким падением кровяного давления, ухудшением кро-
воснабжения жизненно важных органов. У человека при этом характерный 
вид: заострение черт лица, бледность, резкая слабость, похолодание конечно-
стей. Коллапс возникает при большой кровопотере, отравлениях, тяжёлых 
инфекционных заболеваниях. 
Комплексоны — органические соединения, применяемые для смягчения 

воды, а также при отравлении металлами. 
Конъюнктива — прозрачная соединительнотканная оболочка глаза,  

покрывающая поверхность век, обращённую к глазу, а также переднюю по-
верхность глаз до роговицы. 
Конъюнктивит — воспаление конъюнктивы, при котором наблюдается 

резь в глазу, светобоязнь, слезотечение, покраснение, скопление слизисто-
гнойных выделений. Причинами являются инфицирование, влияние паров 
отравляющих веществ. 
Коргликон — лекарственное средство из группы сердечно-сосудистых 

препаратов, получаемое из листьев ландыша. Используется при аритмиях 
сердца, тахикардии. Относится к сильнодействующим веществам. 
Кордиамин — лекарственный препарат, стимулирует центральную нерв-

ную систему, возбуждает дыхательный и сосудодвигательный центры. 
Ксеростомия — сухость слизистой оболочки полости рта. 
Кумуляция — накопление в организме и суммирование действия неко-

торых лекарственных веществ и ядов, что может привести к отравлению. 
 
Л 
Ларингоспазм — спазм гортани. 
Ликвор — (лат. liquor) жидкость. 
Лобелин — алкалоид, содержится в растении Lobelia inflate, относяще-

муся к семейству колокольчиковых. Препарат является стимулятором дыха-
ния, возбуждает вегетативный отдел нервной системы. Применяется при от-
равлениях с остановкой дыхания. 

 
М 
Малая хорея — одна из форм ревматизма, характеризуется мышечной  

гипотонией и насильственными вычурными движениями конечностей, туловища 
и мимической мускулатуры. Может проявляться при некоторых отравлениях. 
Мануальный — произведённый руками. 
Массаж — метод лечения и профилактики заболеваний, представляю-

щий собой совокупность приёмов дозированного механического воздействия 
на различные участки поверхности тела человека. 
Моляр — большой коренной зуб. 
Метгемоглобин — одна из форм гемоглобина, в которой железо гема 

окислено до Fe (III). Метгемоглобин не способен переносить кислород, обра-
зуется при отравлении нитратами, анилином в крови. 
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Метгемоглобинемия — содержание метгемоглобина в крови. 
Мицелий — грибница, вегетативное тело грибов, которое состоит из тон-

чайших нитей — гиф. 
Мумификация — высыхание тканей организма без гниения. 
 
Н 
Некроз — (греч. nekrosis омертвение) омертвение тканей под влиянием 

нарушения кровообращения, химического или термического воздействия, 
травмы и др. 
Нефрит — группа воспалительных заболеваний почек, причиной которого 

часто является иммуноаллергический процесс. Встречается при отравлениях. 
Нистагм — непроизвольные, быстрые движения глазных яблок из сторо-

ны в сторону, иногда круговые или движения вверх-вниз. Обычно является 
симптомом заболеваний внутреннего уха, центральной нервной системы или 
отравления сильнодействующими ядами. 

 
О 
Одонтогенный очаг — очаг инфекции, расположенный у верхушек 

корней зубов. 
Оральный — ротовой. 
Оксибаротерапия — использование в лечебных целях повышенного или 

пониженного давления воздуха. Проводится в барокамерах при необходимости 
улучшить снабжение тканей организма кислородом, в камеру поступает кисло-
род и происходит более интенсивное насыщение кислородом крови пациента. 
Оксигемоглобин — гемоглобин, соединённый с кислородом, переносчик 

кислорода в организме от лёгких, где гемоглобин насыщается кислородом, к 
тканям организма. Обусловливает ярко-красный цвет артериальной крови. 
Оксигенотерапия — введение в дыхательные пути, желудочно-кишечный 

тракт, подкожно (при некоторых заболеваниях сердца) кислорода при отравле-
ниях удушающими отравляющими веществами (хлор, фосген и др.). 
Олигурия — уменьшение суточного количества мочи. Бывает при сухо-

ядении, заболеваниях почек, обезвоживании организма вследствие рвоты, 
поноса, которые сопровождают большинство отравлений. 

 
П 
Пальпация — (лат. palpatio ощупывание) врачебный метод ощупывания 

поверхностных тканей и глубжележащих органов, позволяющий установить 
величину, положение, характер поверхности, консистенцию органа, а также 
возможную болевую реакцию. 
Парез — ослабление произвольных движений конечностей или неполный 

паралич. Бывает при заболеваниях нервной системы и при тяжёлых отравлениях. 
Периапикальный абсцесс — абсцесс за пределами или рядом с верхуш-

кой корня зуба. 
Перистальтика — волнообразное сокращение стенок полых трубчатых органов 

(желудка, кишок, мочеточников), способствующее продвижению их содержимого. 
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Периодонт — ткани, окружающие корень зуба. 
Периостит челюсти — воспаление надкостницы челюсти. 
Перкуссия — (лат. percussion нанесение ударов) метод исследования  

с использованием постукивания, основанный на свойстве здоровых и пора-
жённых тканей производить различный звук. 
Перфорация — сквозное отверстие на коже, в оболочках, тканях, дне  

кариозной полости 
Перитонеальный диализ — ускоренный вывод токсических веществ из 

организма путём введения через специальную фистулу в брюшную полость 
стерильной диализирующей жидкости. 
Плацебо — содержащая нейтральное вещество лекарственная форма, 

способная в экстремальной ситуации, психологически воздействуя, дать  
положительный результат. 
Пневмосклероз — разрастание в лёгких рубцовой соединительной ткани. 

Наблюдается при хронических отравлениях, действии боевых отравляющих 
веществ, как последствия хронических пневмоний, застоя в малом круге кро-
вообращения и т. д. 
Пульпа — зубная мякоть, содержимое коронковой и корневой полостей зуба. 
Пульпит — острое или хроническое воспаление тканей пульпы в резуль-

тате проникновения микроорганизмов в полость зуба или травмы пульпы. 
 
Р 
Резорбция — (лат. resorbeo поглощаю) рассасывание костной ткани  

(в медицине). 
Рецессия — усадка, осаждение края десны у шейки зуба. 
Ригидность — функциональное состояние скелетных мышц, выражаю-

щееся в чрезмерной их напряжённости. 
 
С 
Сагиттальный — (лат. sagitta стрела) расположенный в переднезаднем 

направлении. 
Саливация — выделение слюнными железами слюны. 
Санация — (лат. sanatio лечение, оздоровление) целенаправленные  

лечебно-профилактические мероприятия, меры по оздоровлению организма, 
например санация полости рта. 
Седативные средства — (лат. sedativus успокаивающий) лекарственные 

вещества успокаивающего действия. Усиливая процесс торможения или 
снижая процесс возбуждения, они регулируют функции центральной нервной 
системы, могут потенцировать действие снотворных, наркотиков и других 
нейротропных средств. 
Спазмолитик — лекарственное вещество, способное снимать спазм 

гладкой мускулатуры сосудов и внутренних органов. Применяется при повы-
шенном артериальном давлении, печёночных и почечных коликах, бронхи-
альной астме и т. д. 
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Ступор — (лат. stupor оцепенение) состояние обездвиженности с отсут-
ствием реакции на внешние раздражители. Наблюдается у человека при сильных 
болях, отравлениях, тяжёлых заболеваниях.  

 
Т 
Тахипноэ — ускоренное дыхание. 
Транквилизатор — (лат. тranguillo успокаиваю) лекарственные вещества, 

уменьшающие чувство тревоги, напряжения, страха. Могут использоваться 
при тяжёлых отравлениях, неврозах, обладают выраженной противорвотной 
активностью, слабым обезболивающим и снотворным действием. 
Трахеобронхит — воспаление слизистой оболочки трахеи и бронхов. 

Основная причина заболевания — раздражение слизистой этих органов силь-
нодействующими веществами с последующим присоединением инфекции. 
Тремор — (лат. tremor дрожание) ритмичные колебательные движения 

рук, ног, головы, языка, являющиеся симптомом поражения нервной системы. 
Наблюдаются при отравлении сильнодействующими веществами. 
Триоксазин — лекарственное вещество группы успокаивающих (тран-

квилизаторов). Вызывает успокоение центральной нервной системы, снижает 
температуру тела, усиливает действие снотворных и наркотических веществ. 
Применяют при неврозах, возбуждении, раздражительности, напряжённости, 
при бессоннице, тревожности, необоснованных проявлениях страха. 

 
У 
Унитиол — антидот. Используется как противоядие при отравлении тяжё-

лыми металлами, сердечными гликозидами, дихлорэтаном, мышьяком и его со-
единениями, ядовитыми грибами, при острой печёночной недостаточности и т. д.  

 
Ф 
Фарингит — воспаление слизистой оболочки глотки. Причина — воз-

действие сильнодействующих химических веществ, очень горячей пищи. 
Проявляется чувством царапанья в горле, болью при глотании, ощущением 
сухости и кашлем. 
Фенол — органическое соединение ароматического ряда. По числу  

ОН-групп различают одноатомные (фенол), двухатомные (резорцин, гидро-
хинон) и т. д. Фенолы применяются в производстве полиамидов, синтетиче-
ских смол, полимеров, красителей, лекарственных препаратов. 
Фиброзный — волокнистый, состоящий из плотной соединительной 

ткани, например в периодонте. 
Фиссуры зубов — щели, ямочки на жевательной поверхности зубов. 
Фитотерапия — разновидность лекарственной терапии (лечение травами), 

в которой применяются как средства народной медицины, так и средства  
научной фармакологии. 
Форсированный диурез — метод удаления из организма токсинов, когда 

их выведение осуществляется преимущественно почками. Основан на прове-
дении водной нагрузки с параллельным введением мочегонных препаратов. 
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Форсированное дыхание — дополнительный метод ускорения выведения 
яда из организма — гипервентиляция лёгких с помощью интубации и аппарата 
искусственного дыхания. 

 
Ц 
Цианоз — синюшное окрашивание слизистых оболочек и кожи вследствие 

недостаточного насыщения крови кислородом по причине замедления крово-
тока, что бывает при пороках сердца или превращении гемоглобина в метге-
моглобин при отравлениях. 
Цититон — 0,15%-й раствор алкалоида цитизина, выделяемого из семян 

ракитника, термопсиса (оба из семейства бобовых). Оказывает возбуждающее 
действие на дыхание. При рефлекторной остановке дыхания кратковременное 
действие цититона очень эффективно, приводит к стойкому восстановлению 
дыхания и кровообращения. Влияет на кровообращение, повышая кровяное 
давление, что крайне необходимо в случае коллапса.  
Цитохром — дыхательный фермент, осуществляющий в живых клетках 

перенос электронов и (или) водорода от окисляемых органических веществ  
к молекулярному кислороду с образованием богатого энергией соединения — 
аденозинтрифосфата (АТФ). Выполняет роль универсального аккумулятора  
и переносчика энергии. Препараты АТФ применяют при мышечной дистрофии, 
спазмах сосудов в результате отравлений сильнодействующими веществами. 
Цемент — (в стоматологии) оболочка корня зуба, по строению напоми-

нает грубоволокнистую кость. 
 
Э 
Эмаль — самая твёрдая в организме человека ткань, покрывает коронку 

зуба снаружи. 
Эндогенное применение — приём внутрь лечебного препарата или  

пищевых веществ. 
Энтерит — острые или хронические заболевания тонкого кишечника при 

пищевых отравлениях и инфекционных заболеваниях.  
Этиология — учение о причинах болезней. 

Ре
по
зи
то
ри
й Б
ар
ГУ



 244

ПРИЛОЖЕНИЕ А 
 

ДОВРАЧЕБНАЯ ПОМОЩЬ ДЕТЯМ  
ПРИ ДЫХАТЕЛЬНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 

 
(рекомендации родителям, персоналу детских домов,  
школ-интернатов, детских приютов и групп детей  

учреждений дошкольного образования  
с продлённым пребыванием ребёнка в учреждении) 

 
Признаки нарастающей дыхательной недостаточности у детей: 
– затруднение дыхания с заметным участием вспомогательной муску-

латуры в акте дыхания; 
– мышечная гипотония; 
– цианоз кожных покровов и слизистых оболочек; 
– резкая бледность; 
– сниженная коммуникабельность; 
– повышение температуры тела выше 39ºС, которая не снижается после 

применения жаропонижающих средств; 
– осиплость голоса и сухой кашель. 
Меры доврачебной помощи: 
– обеспечить доступ прохладного воздуха (температура около 18ºС); 
– расстегнуть стесняющую одежду для обеспечения свободных дыха-

тельных экскурсий грудной клетки; 
– дать дышать паром отварного картофеля; 
– для разжижения и удаления мокроты давать ребёнку тёплое щелочное 

питьё, добавив в тёплое молоко щепотку питьевой соды, или поить ребёнка 
минеральной водой боржоми; 

– проводить ингаляцию с настоем ромашки, шалфея или эвкалипта; 
– поместить ребёнка в тёплую ванну с температурой воды 37ºС, посте-

пенно повышая температуру до 40ºС, использовать тёплую ножную ванну  
с тем же режимом температуры; 

– давать ребёнку тёплое питьё — молоко в равных долях с боржоми, 
морсы, зелёный чай, слабый настой череды и др.; 

– если у ребёнка стеноз аллергической природы, необходимо использо-
вать антигистаминные препараты. Родители ребёнка с аллергическими забо-
леваниями имеют в домашней аптечке медикаменты-антигистамины и знают 
дозировку для своего ребёнка; 

– при отёчной аллергической форме стеноза используют ингаляции 
нафтизина через ультразвуковой ингалятор или небулайзер; 

– независимо от формы стеноза следует немедленно вызывать бригаду 
скорой помощи или доставить ребёнка в медицинское учреждение. 

Внутрь ребёнку необходимо дать эреспал, обладающий противовоспали-
тельным действием и препятствующий бронхоспазму, в дозировке  
4—6мг / кг / сутки в виде сиропа.  
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ПРИЛОЖЕНИЕ Б 
 

МЕТОДИКА ПРОВЕДЕНИЯ ДЫХАТЕЛЬНОЙ  
ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ ПРОБЫ 
по Т. Ф. Виноградовой (1987) 

 
(рекомендации медицинскому персоналу детских домов,  
школ-интернатов, детских приютов и групп детей  

учреждений дошкольного образования  
с продлённым пребыванием ребёнка в учреждении) 

 
Проба проводится с диагностической целью детям с нарушением носового 

дыхания. При ротовом дыхании рот полуоткрыт, корень языка смещён назад  
и вниз, что изменяет профиль ребёнка — у него появляется «двойной подбо-
родок». У ребёнка переохлаждаются дыхательные пути, деформируется твёрдое 
нёбо от струи воздуха, которая с частотой дыхания ударяет в нёбо. Последст-
вием деформации нёба будет сужение верхнего зубного ряда, формирование 
«готического» нёба, «птичьего» типа лица у ребёнка.  

При дыхании заметно напряжение крыльев носа, изменена конфигурация 
ноздрей, в состоянии покоя отмечается значительное увеличение нижней 
трети лица. 

Со временем у ребёнка изменяется форма верхней челюсти, носовых  
ходов, искривляется носовая перегородка, что затрудняет носовое дыхание. 

В носовых ходах может не быть анатомических препятствий для нор-
мального носового дыхания, дыхание через рот может быть просто вредной 
привычкой. Дыхательная функциональная проба проводится в целях выяснения 
проходимости носовых ходов. 

Методика: 
– перед проведением пробы следует проконтролировать освобождение 

полости носа ребёнка от секрета. При необходимости следует помочь ребёнку 
очистить нос; 

– ребёнок становится у стены (двери) так, чтобы касаться её затылком, 
пятками и спиной; 

– руки ребёнка прижаты к стене, ладони повёрнуты кнаружи; 
– подбородок ребёнка приподнят так, чтобы край нижней челюсти был 

параллельно полу; 
– губы сомкнуты, дыхание через нос. 
Персонал, проводящий функциональную дыхательную пробу, контролирует 

дыхание ребёнка через нос.  
Если не появляются симптомы затруднения дыхания, пробу усложняют: 

ребёнку предлагают сделать десять приседаний и наблюдают характер дыхания. 
После цикла приседаний могут появиться симптомы компенсации — раз-

дувание крыльев носа, удлинённый вдох. Это бывает и у детей с нормальным 
носовым дыханием, так что наличие симптомов компенсации не является 
показателем нарушения носового дыхания. 
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Медицинский работник, проводящий дыхательную функциональную 
пробу, делает заключение, что у ребёнка имеется вредная привычка дышать 
ртом, а воздухоносные пути у него проходимы. 

При явном нарушении носового дыхания ребёнка направляют к детскому 
отоларингологу для консультации и лечения. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ В 
 

УМЕНЬШЕНИЕ ВОЗДЕЙСТВИЯ ФАКТОРОВ  
АЛЛЕРГИЗАЦИИ РЕБЁНКА 

 
(рекомендации родителям, персоналу детских домов,  
школ-интернатов, детских приютов и групп детей  

учреждений дошкольного образования  
с продлённым пребыванием ребёнка в учреждении) 

 
1. Регулярно проветривать комнату ребёнка, особенно перед сном. 
2. Обеспечивать помещение для сна воздухом, обогащённым кислородом.  
3. В период цветения занавешивать форточку, занавеску часто стирать  

и постоянно увлажнять. 
4. Не содержать в квартире комнатных растений, так как в земле разви-

ваются плесневые грибки, являющиеся аллергеном. 
5. Не реже одного раза в месяц проводить уборку в ванной комнате  

с использованием растворов, предупреждающих рост грибков. 
6. Не допускать образования пятен сырости на потолке и стенах. 
7. Исключить из питания ребёнка сыры, копчёности (мясо, колбаса, рыба), 

сдобу, продукты, содержащие грибы. 
8. Во избежание распространения пыли держать книги, бельё, одежду  

в закрытых шкафах. 
9. Уборку с использованием пылесоса проводить при отсутствии ребёнка 

в квартире. 
10. Рекомендуется использовать пылесос с водным фильтром. 
11. Ежедневно проводить влажную уборку квартиры. 
12. Не следует держать в квартире старые вещи, шкуры животных, ковры, 

собирающие пыль. 
13. Рекомендуется увлажнять воздух в помещении, используя специальный 

увлажнитель воздуха или развешивая в комнате увлажнённую чистую ткань. 
Хороший эффект даёт распыление изотонического раствора натрия хлорида 
0,9%-й концентрации. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ Г 
 

РЕКОМЕНДАЦИИ ДЛЯ РОДИТЕЛЕЙ РЕБЁНКА,  
БОЛЬНОГО БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ 

 
1. Не следует курить в доме, так как даже пассивное курение провоцирует 

обострение заболевания. 
2. В присутствии ребёнка нельзя пользоваться средствами с резким за-

пахом: дезодорантами, духами, лаком для волос и т. д. 
3. Следует пользоваться вытяжкой для удаления паров и запахов при 

приготовлении пищи. 
4. С осторожностью пользоваться в семье химическими чистящими средст-

вами, красками, стиральными порошками, ограничить контакт ребёнка с ними. 
5. Детям с любым аллергическим заболеванием не рекомендуется носить 

одежду из шерсти и меха животных, нежелательно посещать цирк и зоопарк. 
6. Необходимо исключить контакт ребёнка с животными, так как их 

шерсть, перхоть, слюна вызывают обострение заболеваний. 
7. Постельное бельё, матрасы, одеяла, подушки для ребёнка должны быть из 

синтетических материалов, стираться еженедельно, а подушку менять ежегодно. 
8. Детям нельзя играть с мягкими игрушками, тем более спать с ними. 
9. Из детской комнаты рекомендуется убрать компьютер и телевизор, 

так как вокруг них скапливается пыль. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ Д 
 

МЕТОДИКА СЛЕПОГО ЗОНДИРОВАНИЯ  
(ТЮБАЖА) ПРИ ХОЛЕЦИСТИТЕ  

(по Г. С. Демьянову) 
 

(рекомендации родителям, персоналу детских домов,  
школ-интернатов, детских приютов и групп детей  

учреждений дошкольного образования  
с продлённым пребыванием ребёнка в учреждении) 

 
При хроническом холецистите рекомендуется проводить слепые зондиро-

вания 1-2 раза в неделю по 10—16 зондирований на курс. Тюбаж выполняется 
родителями или персоналом указанных учреждений после инструктажа  
и строго по показаниям. В первые сеансы во время процедуры присутствует 
патронажная медсестра или педиатр. Проведение процедуры противопоказано 
при обострениях холецистита и эрозивно-язвенных процессах в желудке  
и двенадцатиперстной кишке. 

Методика: 
1. Натощак утром ребёнок выпивает 50—75 мл 20%-го раствора ксилита. 
2. Его укладывают на правый бок с грелкой на час. 
3. Через час ему дают выпить 1 столовую ложку 30%-го раствора суль-

фата магния или 100 мл горячего боржома. 
4. Ещё через час ребёнок встаёт и делает 8—10 приседаний. 
Дети после приседаний чувствуют горечь во рту, что свидетельствует  

о выделении из желчного пузыря желчи, значит, тюбаж проведён правильно. 
5. После тюбажа проводится дыхательная гимнастика. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ Е 
 

 
ГРИБЫ НАШИХ ЛЕСОВ  

(урок-конференция  
для учащихся среднего школьного возраста) 

 
Цель: создание творческой атмосферы, условий для максимальной актив-

ности учащихся всего класса, психологического комфорта на уроке. 
Задачи: 
– формировать умение выступать перед широкой аудиторией с сообщением; 
– воспитывать навыки здорового питания; 
– формировать у учащихся навыки оказания доврачебной помощи при 

отравлении грибами; 
– воспитывать чувство осознанного отношения к сохранению собст-

венного здоровья и здоровья других; 
Форма урока: урок-конференция 
Формы работы: работа в малых группах и индивидуальная. 
Методические приёмы:  
– словесные (беседа, сообщение, ответы на вопросы); 
– наглядно-образные (плакаты, муляжи грибов, презентации); 
– практические (подготовка загадок, пословиц, мультимедийных пре-

зентаций). 
Оборудование и демонстрационный материал:  
– мультимедийный проектор; 
– электронная презентация; 
– карточки с вопросами; 
– зонд для промывания желудка, полотенце, мыло; 
– упаковка из-под 0,1%-го раствора атропина, 0,9%-го раствора хлори-

да натрия; 
– таблетки липоевой кислоты; 
– ампулы с растворами глюкозы, унитиола, новокаина, гидрокарбоната натрия;  
– упаковки поваренной соли, крахмала, активированного угля; 
– молоко, яйца. 
План урока-конференции: 
1. Виды и свойства грибов. 
2. Фунготерапия — лечение грибами. 
3. Съедобные грибы. 
4. Условно съедобные грибы. 
5. Ядовитые грибы. 
6. Составление и анализ рекомендаций по оказанию доврачебной помо-

щи при отравлении грибами. 
7. Выводы, выставление оценок. 
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У ч и т е л ь. Ребята, сегодня у нас необычный урок. Мы будем изучать 
виды, свойства грибов, действие различных грибов на организм человека. 
Главное — мы научимся сегодня оказывать доврачебную помощь при отрав-
лении грибами. Учащиеся класса поделены на три группы, каждой поручена 
тема: первой — «Трубчатые съедобные грибы», второй — «Пластинчатые 
съедобные грибы», третьей — «Условно-съедобные и ядовитые грибы». Уча-
щиеся каждой группы детально готовили вопросы по заявленной теме, а также 
рекомендации по оказанию доврачебной помощи при отравлении грибами.  

Я знаю, что при подготовке к этому уроку подобрали карточки с иллюст-
рациями, создали мультимедийные презентации. На уроке присутствуют наш 
школьный врач, врач-токсиколог Центра гигиены и эпидемиологии, врач-
диетолог и корреспондент газеты «Наш край», которые примут участие в об-
суждении темы урока. 

Слово предоставляется врачу-диетологу, который расскажет о полезных 
для организма человека грибах, которые с успехом используются в питании. 

В р а ч-д и е т о л о г. Грибы относятся к полезным продуктам питания. 
Раньше грибы считали низшими растениями, но они сочетают признаки низших 
растений (наличие клеточных стенок, неподвижность, верхушечный рост)  
и живых (наличие хитина, гетеротрофный рост, образование мочевины). Они 
могут размножаться вегетативно, спорами и половым путём. Наибольшее 
распространение получили грибы в Европе и Северной Америке. До революции 
в России на душу населения приходилось в год сорок килограммов грибов,  
а в настоящее время всего три килограмма. Во время поста грибы заменяли 
мясо, употреблялись ежедневно. Грибы содержат белки, которые являются 
трудно перевариваемыми, поэтому долго задерживаются в желудке, создавая 
ощущение сытости. По своему составу грибы напоминают смесь мяса и ово-
щей. Мясу грибы могут служить заменителем, но при этом они обладают по-
лезными свойствами, присущими фруктам и овощам. Грибы низко калорийны, 
килограмм грибов — это триста килокалорий, а такое же количество мяса —  
до четырёх тысяч килокалорий, поэтому можно рекомендовать употребление 
грибов лицам, контролирующим свой вес. Подосиновики содержат большое по 
сравнению с другими грибами количество жиров, опята — углеводов, лисички 
и шампиньоны — богатый запас витаминов. Гриб панус (Panus conchatus)  
используется как заменитель телячьего сычуга в процессе изготовления сыров. 

Только молодые грибы полезны, в старых разлагается белок, внешних 
признаков разложения нет, в отличие от мяса, при разложении белков которого 
распространяется неприятный запах. Варить грибы положено не менее полу-
тора часов. Это необходимо для облегчения работы желудочно-кишечному 
тракту. Однако из-за высокой нагрузки на пищеварительную систему детям  
и лицам, имеющим проблемы с желудочно-кишечным трактом, употреблять 
грибы нежелательно. Население не всегда осведомлено, что отравиться можно и 
съедобными старыми грибами, и даже молодыми, которые растут вдоль авто-
трасс, так как в них накапливаются токсические вещества, ассимилируемые из 
воздуха, содержащего выхлопные газы. Надо уметь приготовить грибы.  
Их необходимо вымачивать в соленой воде, отваривать и сливать отвар,  
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а потом жарить. Особенно тщательно вымачивать и отваривать несколько раз 
необходимо условно съедобные грибы. Детей дошкольного возраста нельзя 
кормить блюдами из грибов, так как в них содержатся белки, которые с трудом 
усваивает даже взрослый организм. Для улучшения усвоения грибов реко-
мендуется их измельчать, а сушеные грибы лучше вообще превращать  
в порошок и добавлять в процессе приготовления пищи, давая им прокипеть. 
Речь идет только о съедобных грибах, условно съедобные грибы сушить 
впрок не рекомендуется. Отравление наступает при употреблении в пищу 
ядовитых грибов, например, бледной поганки, красного мухомора, ложных 
опят, ложных строчков. Есть вероятность отравления и условно съедобными 
грибами (сморчки, строчки, волнушки, свинушки) при их недостаточной ку-
линарной обработке. Токсины ядовитых грибов не обезвреживаются при ку-
линарной обработке и пищеварительными соками в пищеварительной системе 
человека. Ребята, я рекомендую вам сегодня внимательно отнестись к сооб-
щениям о полезных для здоровья и токсичных грибах, научиться оказывать 
доврачебную помощь при отравлении. Вы должны пропагандировать инфор-
мацию о видах грибов, научиться различать съедобные и ядовитые грибы. 

У ч и т е л ь. Спасибо вам за информацию, а сейчас мы послушаем рас-
сказ врача-терапевта о целебных свойствах грибов. 

В р а ч-т е р а п е в т. Ребята, грибы не только вкусны и полезны нашему 
организму, но обладают целебными свойствами. В многочисленных литера-
турных источниках описаны целебные свойства грибов. 

При анемии рекомендуется употреблять белые сушёные грибы, содержа-
щие столько железа, сколько не содержит ни один пищевой продукт. Фосфора 
в грибах почти столько, сколько в мясе и рыбе. Белые грибы помогают при 
упадке сил, туберкулёзе, анемии, стенокардии. Подавляя некоторые патоген-
ные для человека бактерии, они показаны при хронических гастритах. Маслята 
улучшают зрение, их рекомендуется использовать при заболеваниях суставов. 
Шампиньоны рекомендуется употреблять при сахарном диабете, к тому же  
в них семьдесят—девяносто процентов легкоусвояемого белка, поэтому детям 
школьного возраста можно употреблять шампиньоны. Вытяжка из шампинь-
она тормозит рост золотистого стафилококка, который вызывает ангину  
и поддерживает воспалительный процесс в миндалинах. Золотистый стафи-
локкок всегда находится в миндалинах при хроническом тонзиллите. Из шам-
пиньона лугового получен антибиотик агаридоксин. Лисички уникальны тем, 
что содержат хиноманнозу, которую не переносят гельминты всех видов. Ли-
сички также способствуют улучшению зрения. Груздь рекомендуют употреб-
лять при почечно-каменной болезни. Вёшенка содержит весь комплекс вита-
минов группы В, витамин D2 и токоферол (витамин Е). Учёные-кардиологи 
сообщают о хороших результатах использования вёшенки при гипертонии. 
Она способствует снижению уровня холестерина в крови, тонизирует нерв-
ную систему. Антибактериальными свойствами обладают опята, рядовки, 
козляк, мокруха, ежовик жёлтый и другие съедобные грибы. 

Появилась наука фунготерапия — лечение грибами. Используются вы-
тяжки из грибов, так как при варке, солении и жарке теряются многие полез-
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ные вещества. За рубежом фунготерапия очень широко применяется, а наши 
врачи относятся к этому виду лечения настороженно. Связано это с тем, что 
имеются случаи отравления при лечении грибами в домашних условиях.  
Самолечение грибами очень опасно.  

Большая группа плесневых грибов используется в фармакологической 
промышленности для производства стероидных гормонов, витаминов, анти-
биотиков и ферментов, а дрожжи используют в пивоваренной, кондитерской 
промышленности и хлебопечении. Шампиньоны, трюфели выращивают  
искусственных условиях из-за их прекрасных вкусовых качеств. Русские учё-
ные Вячеслав Авксентьевич Манассеин и Алексей Герасимович Полотебнов 
сто пятьдесят лет назад сделали сообщение о лечебных свойствах плесневых грибов. 
Пенициллин, биомицин, стрептомицин, ауреомицин и множество других  
антибиотиков, полученных из плесневых грибов, эффективны при лечении 
многих заболеваний. Учёными установлено, что менингит, дифтерия, тубер-
кулёз, сибирская язва, чума, туляремия успешно лечатся при использовании 
этих антибиотиков. С успехом применяются антибиотики при лечении гной-
ных процессов мягких тканей и сепсиса. В «Лечебниках», «Травниках»  
и «Вертоградах» — рукописных сборниках семнадцатого—восемнадцатого 
веков имеются сообщения о лечении обморожений специально приготовлен-
ной вытяжкой из белого гриба-(боровика). Экстракты из шампиньона обык-
новенного (Psalliota campester) тормозят рост золотистого стафилококка, воз-
будителей тифа и паратифа. Английские ученые из шампиньона Psalliota 
xanthoderma получили антибиотик, эффективный при лечении больных тифом. 
Интересно, что антибиотик получают из совсем молоденьких грибов. У шам-
пиньонов с развернувшейся шляпкой не обнаружена антибактериальная ак-
тивность. Чешские учёные установили, что навозник серый Corpinus atramen-
tarius можно с успехом использовать для лечения алкоголизма. Сам гриб со-
вершенно безвреден, но если перед его употреблением в пищу принять алко-
голь, у человека будет неукротимая рвота. Говорушка гигантская Clitocybe 
gigantean используется в выпуске лечебного средства, применяемого в аку-
шерстве и гинекологии. Говорушка серая Clitocybe nebularis используется для 
производства антимикробного вещества небулярин. Из говорушки Clitocybe 
diatreta получен микомицетин, который эффективен при лечении туберкулеза 
кожи, костей и остеомиелита. В рядовке Calocybe georgii обнаружено вещество, 
активное против туберкулезной палочки. Такими же свойствами обладает 
рядовка фиолетовая Lepista nuda. Широко употребляется в народной медици-
не многих стран опёнок осенний Armillaria mellea. Обычно используют каши-
цу из плодовых тел опёнка для лечения гнойных процессов на коже, а сами 
грибы — как слабительное. Из рыжика и гриба-млечника с красным соком 
Lactarius sanguifluus выделено вещество лактариовиолин, тормозящее разви-
тие ряда патогенных микроорганизмов. В Литве в народной медицине широко 
используется перечный груздь Lactarius piperatus. Из толстушки Inoloma tra-
ganum выделен иноломин, обладающий антибактериальными свойствами. 
Против возбудителей брюшного тифа используется антибиотик, полученный 
из гриба паутинника круглоспорового Cortinarius rotundisporus. В съедобном 
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грибе Agrocybe dura обнаружен антибиотик агроцибин, действующий на  
целый ряд болезнетворных микроорганизмов. Таким же свойством обладает 
экстракт из опёнка летнего Kuehneromyces mutabilis. Опёнок луговой Maras-
mius oreades биологически активен против золотистого стафилококка, кишеч-
ной палочки и других микроорганизмов. В гомеопатических дозах с лечебной 
целью используется красный мухомор Agaricus muscarius. Препараты из него 
в гомеопатических дозах широко используются при лечении эпилепсии,  
малой хореи, при спазмах сосудов, множественном склерозе, парезах и пара-
личах, а также при ангине. В целях лечения злокачественных новообразова-
ний и заболеваний желудочно-кишечного тракта в народной медицине широко 
используется трутовый гриб чага Inonotus obliguus.  

Из мексиканского гриба семейства Strophariacea выделен псилоцибин, 
используемый в психиатрии для лечения душевнобольных. Есть особая группа 
хищных грибов, у которых имеются специальные приспособления — ловушки 
на грибнице. Жертвами таких грибов являются нематоды — мелкие круглые 
черви длиной не более одной целой двух десятых миллиметра, представляю-
щие опасность для здоровья человека, животных и растений. Один из видов 
нематод вызывает у человека тяжёлое заболевание двенадцатиперстной киш-
ки — анкилостомоз. Поселившиеся паразиты вызывают сильную интоксика-
цию, развивается малокровие, поражение нервной системы, местно нематоды 
провоцируют образование язв с последующими кровотечениями. Хищные 
грибы имеют тело в виде мицелия с множеством петель. Мицелий выделяет 
очень клейкую, вязкую жидкость, и попавший в ловушку паразит погибает, 
так как мицелий его при этом сжимает, пока жертва не погибает. 

У ч и т е л ь. Большое спасибо вам за сообщение, сначала мне показалось, 
что информация изобилует латинскими названиями грибов, но так как мы 
живём в век информационного обеспечения, такие познания необходимы 
школьникам. А сейчас мы послушаем врача-токсиколога городского Центра 
гигиены и эпидемиологии. 

В р а ч-т о к с и к о л о г. Конечно, огромная группа грибов служит пита-
нием для миллионов людей на всех континентах. Много разновидностей гри-
бов обладают целебными свойствами, однако ежегодно в Республике Бела-
русь регистрируются случаи отравления грибами. За шесть месяцев две тыся-
чи девятого года на территории республики пострадало шестьдесят человек, 
что на треть выше, чем в предыдущем году. Пик отравлений грибами прихо-
дится на август-сентябрь. В две тысячи восьмом году только в Минске отра-
вилось грибами двести девяносто два человека. 

Существуют патогенные грибы, способные вызывать болезни человека, 
животных и растений. 

По данным радиологической лаборатории Минского городского центра 
гигиены и эпидемиологии, в две тысячи восьмом году из ста сорока проб гри-
бов в десяти процентах превышено содержание цезия-сто тридцать семь. 
Иногда уровень радиоактивного загрязнения грибов превышает в двадцать 
раз допустимый. Накопление в организме радионуклидов опасно. 
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Ежегодно имеются жертвы среди сторонников народной медицины по 
использованию грибов для лечения. Травятся настоями и настойками ядови-
тых грибов, чаще всего мухоморами. 

Отравление наступает при употреблении в пищу ядовитых грибов,  
например бледной поганки, красного мухомора, ложных опят, ложных строчков. 
Есть вероятность отравления и условно съедобными грибами при их недоста-
точной кулинарной обработке. Это сморчки, строчки, волнушки, свинушки. 
Токсины ядовитых грибов не обезвреживаются при кулинарной обработке и 
пищеварительными соками в пищеварительной системе человека. 

В плодовых телах бледной поганки присутствуют алкалоиды фаллоидин 
и аманитин. Летальная доза фаллоидина ноль целых одна десятая миллиграм-
ма на килограмм массы тела. В одном грамме бледной поганки содержится 
один миллиграмм токсина, т. е. одного гриба достаточно, чтобы отравились 
все, кто пробовал грибы с одной сковородки или кастрюли. Особенно чувст-
вительны маленькие дети. Молоко кормящей матери, употребившей в пищу 
этот гриб, смертельно опасно для её ребёнка. 

При отравлении строчками и сморчками токсически действует на клетки 
селезёнки и печени находящийся в строчках гиромитрин. Накопление  
в сморчках гельвелловой кислоты, которая при варке уходит в бульон, зависит 
от особенностей климата, где произрастает гриб, температуры внешней среды, 
времени сбора грибов, их возраста (сутки, двое) и места, где они выросли, 
влажности. Сборщики сморчков рискуют жизнью, если совпало несколько фак-
торов, способствующих обильному накоплению гельвелловой кислоты. 

Лица, употребившие в пищу строчки, не имеют шанса выжить, если кроме 
гельвелловой растворимой кислоты в них содержится нерастворимый в процес-
се приготовления грибов в пищу гиромитрин — один из сильнейших ядов. 

Отравление красным мухомором связано с действием мускарина и мус-
каридина, которые содержатся в его плодовых телах. Они частично могут 
разрушаться при термической обработке. Дорогие ребята, будьте на страже 
собственного здоровья и помогайте другим оставаться живыми и здоровыми, 
а для этого надо знать признаки ядовитых и условно съедобных грибов, не 
употреблять их в пищу и разъяснять опасность таких грибов. Сегодня очень 
важный и интересный урок в вашем классе, знания, полученные на таких уро-
ках, обогащают ваш интеллект, делают вас мудрее, умнее, добрее и здоровее. 

У ч и т е л ь. Мы благодарны Вам за информацию об опасных для здоровья 
грибах. А сейчас переходим к работе в группах. Первая группа получила за-
дание рассказать о съедобных грибах. 

П р е д с т а в и т е л ь первой группы Костя демонстрирует мультиме-
дийную презентацию «Съедобные грибы».  

К о с т я (комментирует презентацию). К съедобным трубчатым грибам 
относятся белый гриб, подберёзовик, подосиновик, маслёнок поздний, мохо-
вик жёлто-бурый, козляк. К съедобным грибам также относятся трюфель  
белый, трюфель черный русский, перигорский трюфель французский. Вы 
видите самый популярный из съедобных грибов — белый гриб, как его чаще 
называют, боровик, так как он растёт в сосновых борах, лесах, где опавшая 
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хвоя лежит толстым слоем. Но в разных местностях его называют по-разному — 
беловик, глухарь, коровяк, жатник, толкач. В первый день своего появления 
плодовое тело белого гриба весит всего два грамма, он величиной с напёр-
сток, а через пять—шесть дней вес его достигает ста пятидесяти—двухсот 
граммов. Окраска шляпки гриба в сосновых лесах тёмная, в еловых — с зеле-
новатым оттенком, а в лиственных — светлая. По вкусовым качествам  
и внешнему виду белый гриб не имеет соперников (демонстрирует слайд 2). 

Подберёзовик является ближайшим родственником боровика, но его отно-
сят к чёрным грибам, так как мякоть его при сушке чернеет. В разных местах 
его называют по-разному: колосовик, бабка, подобабок, чёрный гриб, осовик, 
обабок. В молодом возрасте он напоминает белый гриб, только на ножке у него 
тёмные чешуйки. Подберёзовик быстро растёт — за сутки вырастает на четыре 
с половиной сантиметра. Подберёзовики растут возле лесных дорожек и троп, 
на опушках, в берёзовых рощах и под отдельными берёзами. Причём растёт он 
не под самым деревом, а поодаль, где расположены молодые корешки берёзы. 
Самый ценный из десяти разновидностей подберёзовиков имеет почти чёрную 
сверху и серовато-белую снизу шляпку, толстую ножку. Подберёзовики упот-
ребляют свежими в жареном, тушеном виде, а также заготавливают впрок  
в маринованном и солёном виде (демонстрирует слайд 3). 

К о р е с п о н д е н т  г а з е т ы. Костя, а ты собирал подберёзовики? 
К о с т я. Да, мы всей семьёй собирали грибы, мне попадались лисички и 

опята, а папа с мамой набрали много разных грибов, и я помогал их переби-
рать, среди всех собранных грибов были и подберёзовики. Мы обсуждали 
виды съедобных грибов, а когда сели есть, на вилку попадались подберёзови-
ки. Они очень вкусные. 

В р а ч-т е р а п е в т. Скажи, Костя, можно ли спутать подберёзовик или 
белый гриб с несъедобным грибом? 

К о с т я. Не знаю, кажется, подберёзовик не спутаешь с другими грибами. 
В р а ч-т о к с и к о л о г. На съедобный очень похожи желчный гриб и пе-

речный гриб. Желчный гриб очень напоминает боровика. Отличие в том, что  
у желчного гриба нижняя поверхность шляпки розовая или розовато-серая,  
а у боровика — жёлтая или зеленоватая. Когда разломаешь желчный гриб, его 
мякоть розовеет, а у белого гриба остается белой (демонстрирует слайд 4). 

П а в е л. А я расскажу о подосиновиках. Они очень похожи на подберё-
зовики, только шляпки у них красные, красно-оранжевые, оранжевые, жёлто-
бурые. За это подосиновика называют красноголовиком, красным грибом, 
красной шапочкой. Растёт подосиновик с июня по октябрь обычно под оси-
нами, но может встречаться в сосновом и еловом лесу, на опушках, полянах, 
среди вереска. Подосиновики бывают больших размеров, шляпка может дос-
тигать диаметра пятнадцати—двадцати сантиметров, в лесотундре встреча-
ются подосиновики весом до двух килограммов. Мякоть у подосиновика бе-
лая, на разрезе меняет цвет — сначала розовеет, потом становится тёмно-
синей и даже чёрной. Подосиновики вкусны во всех видах, однако при мари-
новании они сохраняют свой естественный вид (демонстрирует слайд 5). 
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У ч и т е л ь. Хорошо, Павел, ты коротко и ясно рассказал о подосиновиках. 
Вопросы к Павлу есть? 

В р а ч-д и е т о л о г. А ваша семья употребляет грибы? 
П а в е л. Да, но мы не собираем лесные грибы, а покупаем шампиньоны, 

и мама очень вкусно их готовит (демонстрирует слайд 6). 
В р а ч-д и е т о л о г. Какие блюда из шампиньонов готовит твоя мама? 
П а в е л. Салат с огурцами, яйцами, суп грибной и соус грибной к карто-

фельным котлетам или зразам. 
В р а ч-д и е т о л о г. Твоя мама грамотно готовит грибы, так как жаре-

ные грибы являются тяжёлой пищей, особенно для детей. 
М а р и н а. А я расскажу о маслёнке. Маслятами называют грибы, пото-

му что в сырую погоду их шляпки блестят, как смазанные маслом. Растут 
маслята с июня до конца сентября в молодом сосняке у опушек, на солнечных 
полянках, на местах костров. Шляпка у гриба коричневая или бурая, иногда с 
фиолетовым оттенком. Кожица с неё легко снимается, при этом обнажается 
белая или желтоватая мякоть. Маслята очень вкусны и в супе, и жареные,  
и тушёные, а маринованные можно приравнять к деликатесным продуктам 
(демонстрируется слайд 7). 

У ч и т е л ь. Хорошо, Марина, ты коротко охарактеризовала один из съе-
добных грибов нашего леса. Вопросы к Марине есть? Если нет, то сейчас Оля 
расскажет нам о моховиках. 

О л я. Моховики называют ещё болотовиками, так как они растут во 
влажных местах. Это красивый и вкусный гриб. Шляпка у него диаметром 
пять—десять сантиметров охряно-жёлтого, жёлто-буроватого или коричнево-
го цвета. Низ шляпки сначала жёлтый, потом оливково-табачного цвета. На 
изломе моховик темнеет, ножка у него невысокая — четыре—восемь санти-
метров. Я рассказала о жёлто-буром моховике, а в лиственных лесах часто 
встречается моховик зелёный. Шляпка у него бархатистая оливково-бурого 
или оливково-жёлтого цвета. Низ шляпки ярко-жёлтый или зелёно-жёлтый с 
крупными порами. Моховики употребляют в маринованном, жареном или 
тушёном виде (демонстрируется слайд 8). 

У ч и т е л ь. Хорошо, Оля, ты с такой любовью рассказала о моховиках,  
и хотя их считают грибами третьего сорта, однако грибы-моховики съедобные  
и некоторые их предпочитают другим деликатесным грибам. А сейчас Олег 
расскажет нам об очень популярном, дорогом, деликатесном грибе — трюфеле. 

О л е г. Трюфель — гриб необычный, так как растёт на глубине восемь—
десять сантиметров под землёй и на поверхности почти никогда не появляет-
ся. К тому же у него нет ни шляпки, ни ножки, а выглядит он как клубень 
картофеля (демонстрируется слайд 9). Существует легенда о трюфелях: яко-
бы они появляются там, куда ударила молния. Однако их выращивают искус-
ственно, и для их развития не требуется удара электрическим током. Трюфель 
белый произрастает в дубовых и буковых лесах, в березняках, под кустами 
орешника, ольхи на влажной рыхло-известковой почве Московской и Туль-
ской областей. Трюфель чёрный ещё называют русским, а растёт он в буко-
вых и дубовых лесах Украины и Кавказа, а также под каштанами и в дубняках 
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Западной Европы. Во Франции около города Перигора произрастает перигор-
ский трюфель. Он особенно вкусен в варёном и жареном виде. На поверхно-
сти чёрного трюфеля имеются чёрные крупные бородавки. У молодого трю-
феля мякоть белая, а потом становится жёлтой, бурой. Чёрный и белый трю-
фели очень ароматны. Найти его в почве нелегко, однако опытные грибники 
знают, что в месте его произрастания бывает бугорок, над которым вьются 
светлые мушки перед закатом солнца. Среди трюфелей есть и несъедобный 
«олений» трюфель — мелкий, не имеющий запаха. 

У ч и т е л ь. К Олегу вопросов нет? Тогда предоставим группе, изучав-
шей съедобные трубчатые грибы, ещё одну возможность охарактеризовать 
этот вид грибов. 

К а т я. Я приготовила загадки. 
На опушке карапуз 
Надел бархатный картуз. 
Ребятишки шли гурьбой, 
Взяли малого с собой. 
 

Отвечает Миша из второй группы — белый гриб! 
 
К а т я  
А под старою сосной, 
Где склонился пень-старик, 
Окружён своей семьёю, 
Первый найден …  
 

Отвечает Паша из второй группы — боровик! 
 
К а т я 
В серенькой я шапке, 
Рябенькая ножка. 
Под берёзой я расту. 
Ну и как меня зовут?  
 

Отвечает Дима из третьей группы — подберёзовик! 
 
К а т я 
Я в красной шапочке расту 
Под стройными осинами. 
Меня увидишь за версту, 
Зовусь я …  
 

Отвечает Дима из третьей группы — подосиновик! 
 
К а т я 
Кто попробовал меня,  
Хвалит всем день ото дня. 
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И на гриб я не похож, 
Вкусен! С виду непригож. 
 

Отвечает Дима из третьей группы — трюфель! 
 
Л е н а 
Я расту, где мох, вода, 
Рад я грибнику всегда! 
Внешне я как боровик, 
А по сути …  
 

Отвечает Дима из третьей группы — моховик! 
 
Л е н а 
Я под соснами родился, 
В маринад я пригодился, 
Соберёт любой ребёнок 
Полный кузов. Я ж …  
 

Отвечает Дима из третьей группы — маслёнок! 
 
Р и т а   
Этот гриб почти домашний, 
Вырастает и на пашне, 
И под яблоней в саду, 
Вдоль дорожек, на ходу. 
 

Отвечает Дима из третьей группы — шампиньон! 
 
У ч и т е л ь. Молодцы ребята из первой группы. Они продемонстрировали 

мультимедийную презентацию о видах трубчатых съедобных грибов. Костя 
получает две карточки за две презентации, Павел, Марина, Оля и Олег полу-
чают по одной карточке. За загадки Катя пополнила запас карточек группы, 
она получает пять карточек, Лена и Рита по одной карточке. Представители 
второй группы Миша и Паша получили за ответы на загадки по карточке,  
а Дима из третьей группы раньше всех дал правильные ответы на загадки  
и получает шесть карточек. А теперь о съедобных пластинчатых грибах нам 
расскажут представители второй группы. 

В о л о д я. К пластинчатым съедобным грибам относятся рыжик, груздь 
настоящий, груздь жёлтый, груздь чёрный, волнушка розовая, белянка, горь-
кушка, серушка, подгруздок белый, подгруздок чёрный, валуй, рядовка серая, 
опёнок осенний, зонтик пёстрый, шампиньон обыкновенный, колпак кольчатый, 
толстушка, лисичка. Среди них есть более популярные — рыжики, лисички, 
грузди, шампиньон, опята и менее употребляемые в пищу. Это волнушка ро-
зовая, белянка, горькушка, серушка, валуй, рядовка серая, зонтик пёстрый, 
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колпак кольчатый, толстушка. Я расскажу о рыжиках, которые заслуженно 
считаются лучшими среди пластинчатых грибов. Иногда рыжики называют 
еловиками, так как излюбленным местом для них является еловый лес, но они 
растут и в сосновых лесах на сухом возвышенном месте, на опушках, поля-
нах, где нет густой, высокой травы. Посмотрите, какой это красивый гриб! 
(демонстрируется слайд 10).  

Растут рыжики целыми колониями, тогда кажется, что кто-то рассыпал 
много ярких монет, поэтому их легко и очень приятно собирать. У них обычно 
рыжая окраска шляпки, но бывает рыжевато-зелёная и даже синевато-зелёная  
с тёмными концентрическими полосками. У маленьких рыжиков шляпки пло-
ские, а у зрелых по центру шляпка воронкообразно вогнута, а края приподняты 
и загибаются к ножке. Шляпки рыжиков достигают в диаметре пяти—
двенадцати сантиметров, ножки имеют цвет шляпки, они полые в центре.  
В народе рыжики называют грибом-компасом, так как они чаще растут с север-
ной стороны деревьев и бывают крупнее с этой стороны. Рыжики — самые ка-
лорийные грибы. Солёные рыжики калорийнее боровиков, яиц, куриного мяса и 
даже на семдесят восемь целых и семь десятых калории превосходят говядину 
из расчёта на грамм продукта. К тому же рыжики усваиваются организмом че-
ловека лучше всех других грибов. На изломе гриба появляется ярко оранжевый 
сок очень приятного запаха сосновой коры. Рыжики вкусны отваренные со сме-
таной, жареные, но нет ничего вкуснее солёных рыжиков. 

У ч и т е л ь. Володя очень чётко рассказал нам о рыжиках. Кто ещё готов 
нам рассказать о грибах? Павел приготовил информацию о лисичках. 

П а в е л. Лисичка появляется раньше всех грибов и растёт до глубокой 
осени в берёзовых, лиственных, хвойных и смешанных лесах. Маленькие 
лисички напоминают пуговки жёлтого цвета, а у стареющих лисичек шляпка 
становится волнистой, а середина делается воронкообразной (демонстриру-
ется слайд 11). Очень большими лисички не вырастают, диаметр шляпки 
достигает десяти сантиметров. Собирать лисички легко и быстро, так как они 
растут большими колониями. Ножка гриба срастается со шляпкой, мякоть 
лисички упругая, такого же цвета, как шляпка, запах приятный, напоминает 
смесь запахов мяты и берёзового листа. В отличие от всех грибов лисички не 
бывают червивыми. Очень вкусен суп с лисичками, жаркое, соусы, но часто 
их маринуют впрок. 

У ч и т е л ь. У кого есть вопросы к Павлу? Тогда у меня вопрос: ты сам 
собирал лисички? 

П а в е л. Да, мы с папой однажды набрали много лисичек, и мама сварила 
вкусный суп, остальные замариновали. 

У ч и т е л ь. А сейчас выступит с сообщением Коля. 
К о л я. Я расскажу о груздях. Груздь настоящий растёт с середины июля 

до середины сентября в берёзовых и сосново-берёзовых лесах. Груздь вырас-
тает быстро до больших размеров. Шляпка его может достигать диаметра 
двадцати сантиметров, а ножка короткая и полая внутри. Интересно, что даже 
в сухую погоду шляпка гриба влажная, на ней проступают более светлые круги, 
а иногда жёлтые пятна. Мякоть гриба белая, плотная, ломкая и издаёт прият-
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ный запах берёзы и хрена. Груздь жёлтый мало отличается от настоящего 
(белого), только шляпка у него жёлтая с тёмными концентрическими кругами, 
а мякоть белая. В лиственных и смешанных лесах растёт чёрный груздь.  
Его называют чернушкой за цвет шляпки и быстро чернеющий сок. Все груз-
ди лучше всего солить. Чёрные солёные грузди становятся фиолетовыми, а 
потом по мере засолки приобретают тёмно вишнёвый цвет. Грузди настоящий 
и жёлтый относятся к первой категории, а чёрный — ко второй, хотя по вку-
совым качествам они одинаковы, просто некоторым не нравится чёрный цвет 
гриба (демонстрируется слайд 12). 

У ч и т е л ь. Скажи, Коля, где ты искал информацию о грибах? 
К о л я. У нас дома имеется энциклопедия, книги «Грибы наших лесов»  

и «Заготовка дикорастущей продукции», где указаны свойства полезных грибов. 
У ч и т е л ь. Похвально, что ты пользуешься справочной литературой 

при подготовке к занятиям. 
К л а р а. А я хочу рассказать о сыроежках. Сыроежка пищевая растёт  

в берёзовых и смешанных лесах на протяжении всего лета, в хвойных лесах 
растёт редко, но в грибной год и там можно набрать сыроежек. Насчитывают 
до ста пятидесяти разновидностей сыроежек, восемдесят из них встречается в 
Беларуси. Их так много по сравнению с другими грибами, что двадцать—
тридцать процентов собранных грибов составляют сыроежки. Ножки у всех 
сыроежек белые, цилиндрические, суженные книзу, пластинки тоже белые,  
а окраска шляпок бывает от бело-розовой до вишнёвой, от красной до тёмно-
красной, от светло-зелёной до насыщенно-зелёной. Следует помнить, что 
сыроежки с тёмной окраской имеют горьковатый вкус и перед приготовлени-
ем их надо вымачивать. Мякоть гриба напоминает вкус цветной капусты.  
Сами по себе разноцветные сыроежки с белой ножкой и такими же пластинка-
ми нарядны, не маскируются окраской с окружающей средой, поэтому видны 
издалека и этим привлекают грибников (демонстрируется слайд 13). Их жарят, 
предварительно вымочив, используют для приготовлении супов, соусов, жаркого 
и солят. Для соления лучше использовать сыроежки с ярко окрашенной шляп-
кой, в свежем виде даже после вымачивания они горчат. 

У ч и т е л ь. А ты, Клара, пробовала сыроежки? 
К л а р а. Да, думаю, что все грибники собирали и употребляли сыроежки. 
В а с я. А я приготовил рассказ о грибах, которые всем известны в солё-

ном виде (демонстрируется слайды 14 и 15). Это грибы зеленушка и рядовка 
серая, которые растут преимущественно в сосновых лесах на песчаных почвах, 
но часто встречаются в смешанных лесах. Зеленушка имеет форму шляпки 
сначала выпуклую, а затем почти плоскую с растрескавшимися краями. Цвет 
зеленушки зеленовато-жёлтый, а в середине оливково-буроватый, пластинки 
всегда жёлтые, независимо от интенсивности окраски шляпки. Ножка у зеле-
нушки короткая и почти вся в земле, поэтому часто зеленушки засорены песком 
не только среди пластинок, но и на шляпке, так как она клейкая и к ней пристаёт 
песок. После тщательной обработки зеленушки варят, жарят, маринуют и солят. 
По пищевой ценности зеленушку относят к грибам второй категории. Однако 
некоторые любители грибов очень высоко ценят вкус солёных зеленушек.  
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Порошок из сушёных зеленушек можно добавлять во многие блюда, что значи-
тельно улучшает их вкус и питательную ценность. Спутницей зеленушки всегда 
была рядовка серая, которая также растёт осенью с сентября до самых заморозков. 
Рядовка получила такое название, так как часто растёт рядами. Шляпки у ря-
довки пепельно-серые с лиловым оттенком. В центре шляпка более тёмная  
с лучистыми полосками, клейкая, мясистая, растрескивается по краям. Пластин-
ки у рядовки широкие, редкие, ножка белая, крепкая, сидит глубоко в почве.  
Рядовки варят, жарят и солят, и во всех видах они вкусны. 

М а ш а. А я расскажу об опятах. Они растут с августа до ноября во всех 
лесах на порубках, пнях, корнях целыми колониями. У опят длинные тонкие 
ножки (до десяти сантиметров) и небольшие шляпки рыжевато-бурого цвета  
с чешуйками (демонстрируется слайд 16). Их легко собирать, так как они 
очень урожайны: на одном пне или поваленном буреломом дереве можно 
набрать много грибов. Их тушат, жарят, варят, солят, маринуют и сушат.  
Сушёные опята являются прекрасной начинкой для пирожков и налистников. 

У ч и т е л ь. Ты хорошо подготовилась к уроку, и презентация у тебя 
очень хорошая. А кто готов рассказать нам об условно съедобных грибах? 

Г а л я. Я расскажу. К условно съедобным грибам относятся весенние 
грибы сморчок обыкновенный, сморчок конический, строчок обыкновенный. 

Сморчки высокие, имеют белую ножку, шляпка у них тёмно-коричневого 
цвета. По виду шляпки различают сморчки двух видов: обыкновенные и  
конические. Шляпки сморчка обыкновенного имеют яйцевидную форму высо-
той от трёх до шести сантиметров, диаметром три—пять сантиметров. Складки 
на шляпке сморчка напоминают ячейки пчелиных сот. Светлая ножка сморчка 
полая внутри, её высота обычно семь—восемь сантиметров, толщина — пол-
тора—два сантиметра. Шляпка сморчка конического отличается по цвету, 
имеет жёлто- или тёмно-бурую окраску, острая, вытянутая, часто шляпка сра-
стается с ножкой. Поверхность шляпки ребристо-ячеистая, по ней идут вытя-
нутые прямоугольные ячейки. Книзу шляпка расширяется, приобретая шаро-
образную форму, напоминая гриб, так как имеет шляпку и ножку.  

А теперь о строчках. Интересно, что внешне строчки мало похожи на 
грибы. По форме они напоминает ядро грецкого ореха. Цвет шляпки у строчков 
тёмно-коричневый, бурый, тёмно-бурый и даже красный. Строчки нельзя 
употреблять в пищу, особено детям, беременным женщинам и лицам с забо-
леваниями желудочно-кишечного тракта. Смертельная опасность грозит всем, 
кто решается их есть, так как строчки содержат очень сильный яд — гиро-
митрин, который по воздействию на организм человека можно сравнить  
с токсином бледной поганки. Я предлагаю внимательно посмотреть на экран 
и запомнить, как выглядят строчки и сморчки (демонстрируется слайд 17). 

В а с я. А я расскажу о бледной поганке. Когда я готовился к этому уроку, 
нашёл информацию, которая меня просто удивила. Это настолько ядовитый 
гриб, что одного гриба в блюде достаточно, чтобы отравились все, кто пробовал 
грибы с одной сковородки или кастрюли. Очень чувствительны к яду бледной 
поганки маленькие дети. Имеются сообщения, что даже молоко кормящей 
матери, употребившей в пищу бледную поганку, вызовет отравление ребёнка. 
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Ядовиты в поганке все части, даже споры. Не обезвреживается бледная  
поганка ничем — сушка, засол, отваривание не снижают её токсичности. 
Шляпка у бледной поганки диаметром семь—десять сантиметров, сначала 
колокольчатая, а затем слегка выпуклая белого, желтоватого или зеленоватого 
цвета. Мякоть белая, без запаха, а ножка длиной восемь—двенадцать санти-
метров, белая или зеленоватая, с булавовидным утолщением у основания.  
В верхней части ножки имеется бахромчатое кольцо, как расклешённая юбоч-
ка. Бледную поганку можно спутать с шампиньоном. Посмотрите на экран, 
как они похожи (демонстрируется слайды 6 и 18). 

К ядовитым грибам также относятся мухомор красный (демонстирует 
слайд 19), мухомор пантерный (демонстирует слайд 20), сатанинский гриб 
(демонстирует слайд 21), желчный и перечный гриб (демонстирует слайд 22), 
ложные серо-жёлтые опята (демонстирует слайд 23) и красно-кирпичные 
опята (демонстирует слайд 24). 

У ч и т е л ь. Галя и Вася очень хорошо подготовились к занятию. Если 
нет вопросов, врач-токсиколог расскажет нам о доврачебной помощи в случае 
отравления грибами. 

В р а ч-т о к с и к о л о г. Если в семье случилось отравление грибами,  
необходимо срочно оказывать помощь пострадавшим и вызвать скорую  
помощь, сообщив об отравлении, чтобы приехала специализированная бригада. 
До приезда врачебной бригады надо вызвать у пострадавшего рвоту раздра-
жением корня языка. Если у ребёнка тяжёлое состояние (кома, судороги) вы-
зывать рвоту категорически запрещается, так как ребёнок может вдохнуть 
рвотные массы. Для промывания желудка нужно использовать раствор пова-
ренной соли, растворив столовую ложку соли в литре воды, желательно горя-
чей. Дают пить этот раствор, что вызывает рвоту. По приезду врачей проце-
дура промывания продолжается, но уже врачи используют специальный зонд. 

Промывание проводится в положении пострадавшего лёжа на боку с поло-
жением головы ниже туловища. Детей держат на коленях, наклоняя его голову. 
Через зонд вводится в желудок от пятидесяти до двухсот пятидесяти миллилит-
ров (в зависимости от возраста) тёплого раствора, содержащего ноль целых 
девять десятых процента поваренной соли. Налив раствор, свободный конец 
зонда опускают ниже кушетки, где лежит пострадавший, и промывная вода 
вытекает. Процедуру повторяют до чистых промывных вод. До извлечения зон-
да через него вводится противоядие и солевое слабительное. 

После рвоты или промывания без участия медработников необходимо 
сохранить промывные воды для анализа, ведь иногда неизвестно, чем отра-
вился ребёнок. Лабораторным путём устанавливается природа яда, тогда 
проще проводить лечение пострадавшего, так как известно, что использовать 
в качестве противоядия.  

Активированный уголь дают из расчёта тридцать—пятьдесят граммов 
препарата в ста—двухстах миллилитрах воды. Взвесь активированного угля 
можно давать как до промывания желудка, так и после. 

При отравлении бледной поганкой требуется немедленная госпитализация, 
а до этого рекомендуется проводить борьбу с невсосавшимся ядом. Сразу 
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начинают промывание желудка до чистых промывных вод, после чего необ-
ходимо поить ребёнка молоком и белковой водой, для приготовления которой 
используется сырой белок из трёх-четырёх яиц, взбитых и растворённых  
в охлаждённой воде. 

Родители должны сказать медицинским работникам, что ребёнок упот-
реблял в пищу грибы, а в настоящее время у него понос в виде рисового отвара 
с кровью, резкая желтушность кожи и слизистых оболочек глаз и нёба. Эти 
симптомы подтверждают, что отравление наступило именно бледной поган-
кой. При отравлении строчками будет кровь в моче, боли в животе, тошнота, 
рвота с примесью желчи, понос, моча тёмного цвета, в тяжёлых случаях —  
с примесью крови, испражнения обесцвечены, развивается желтуха. При от-
равлении красным мухомором бывает водянистый стул, чувство жара, резкие 
боли в желудке, слюнотечение, тошнота, рвота, повышенная потливость, на-
рушение зрения. Если точно описать симптомы отравления, врачи будут 
знать, какой требуется использовать антидот. 

У ч и т е л ь. В завершение урока прошу предоставить рекомендации по 
оказанию доврачебной помощи при отравлении грибами. Каждая подгруппа 
заранее подготовила свой вариант. Оценку рекомендаций дают наши гости — 
врач-диетолог, врач-терапевт и врач-токсиколог. 

 
Врач-токсиколог оглашает результаты анализа предложенных рекомендаций. 

 
У ч и т е л ь. У нас сегодня очень интересный и насыщенный информаци-

ей урок. Ребята подготовили мультимедийные презентации, подробно расска-
зали о съедобных, условно съедобных и несъедобных грибах, ответили на 
вопросы наших гостей. Уважаемые врачи помогли нам советами, а коррес-
пондент газеты поддерживал дискуссию. Мы благодарны нашим гостям и 
приглашаем их на урок здоровья. 

 
Подводятся итоги урока, награждаются победители. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ Ж 
 

ОКАЗАНИЕ ДОВРАЧЕБНОЙ ПОМОЩИ ДЕТЯМ 
С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ  

ПОЛОСТИ РТА 
 

(рекомендации воспитателям дошкольных учреждений  
образования с группами круглосуточного  

пребывания ребёнка, детских домов и школ-интернатов) 
 

Заболевания слизистой оболочки полости рта у детей бывают при инфекци-
онных заболеваниях (острый герпетический стоматит. корь, ветряная оспа, кок-
люш, скарлатина, дифтерия), при болезнях крови, аллергических реакциях и т. д. 

Начинаются детские инфекционные заболевания с повышения темпера-
туры тела, увеличения подчелюстных лимфоузлов, усиленного слюнотечения 
и катарального воспаления слизистой дёсен, а потом и всей слизистой обо-
лочки полости рта. Уже в первый день заболевания развиваются симптомы 
интоксикации, раздражения центральной нервной системы — сильная голов-
ная боль, апатия, адинамия, рвота. Затем появляются характерные для кон-
кретного заболевания высыпания в полости рта. 

При установлении диагноза ребёнка необходимо изолировать от других 
детей, вызвать родителей и рекомендовать показать ребёнка стоматологу  
немедленно. В случае невозможности выведения ребёнка из детского учреж-
дения (детский приют, детский дом, группа круглосуточного пребывания 
ребёнка, школа-интернат) продолжают оказывать помощь и уход за ребёнком 
до выздоровления. В детском учреждении проводится генеральная уборка с при-
менением дезинфицирующих растворов. 

Детям, бывшим в контакте с ребёнком с заболеванием вирусной природы, 
5—6 раз в день закапывают в рот и нос по 3—4 капли лейкоцитарного интер-
ферона. На период сна днём и на ночь им смазывают кожу носогубного тре-
угольника противовирусными мазями: оксолиновой, теброфеновой, мазью 
флореналя, герпевиром, комбивиром, тризивиром, бонафтоновой или ацикло-
вировой. В большинстве случаев вследствие герпетической инфекции разви-
вается лимфаденит. 

Пища должна быть свежеприготовленной на овощных бульонах с добавле-
нием размолотого варёного мяса, рыбы или куриного филе, нераздражающей.  
Всё дается в теплом виде — нежирные молочнокислые продукты, яйца всмятку. 
Обязательны свежеприготовленные соки, лучше смесь морковного, капустного, 
яблочного и свекольного. 

Чтобы лишний раз не травмировать слизистую полости рта, кормить ре-
бёнка надо не чаще 3—4 раз в день, а питьё должно быть частым.  

Этапы ухода за полостью рта ребёнка. 
1. Перед едой в целях обезболивания слизистая смазывается анестезино-

вой эмульсией (15 г анестезина в 50 мл очищенного растительного масла, 
взвесь готовится в аптеке). Для обезболивания с успехом применяются гели 
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«Солкосерил», «Калгель» и другие, которыми пользуются для облегчения 
состояния ребёнка при прорезывании зубов. 

2. Через 5—7 минут после обезболивания можно спокойно кормить  
ребёнка, онемевшая слизистая полости рта безболезненна. Ребёнку можно 
давать его любимые блюда, так как аппетит у него снижен, а любимые блюда 
он ест с удовольствием. 

3. После еды необходимо прополоскать рот. Если ребёнок не умеет по-
лоскать рот, его надо поить кипячённой охлаждённой водой. Можно исполь-
зовать и другой метод промывания рта: ребёнка укладывают лицом вниз и из 
баллончика промывают рот настоями трав (череды, ромашки, календулы) или 
несладким чаем. 

4. В заключение необходимо нанести на слизистую щёк противовирусную 
мазь. Нельзя наносить мазь на поверхность языка даже при наличии на нем 
эрозий, так как у ребёнка может быть рвотный рефлекс. 

Если диагноз поражения слизистой оболочки полости рта не установлен, 
для облегчения состояния ребёнка и ускорения заживления слизистой надо её 
обрабатывать кератопластиками: маслом шиповника, облепихи, каротолином 
или мазью алоэ, которые ускоряют заживление эрозий. Можно продолжать их 
использование и в период заживления элементов поражения слизистой обо-
лочки. Также весь период болезни можно использовать обезболивание слизи-
стой перед едой, особенно эмульсией анестезина, которая также обладает 
ранозаживляющим действием. 

Абсолютно противопоказано использование для обработки слизистой 
оболочки рта у детей сильнодействующих растворов и спиртовых настоек, 
нельзя применять раствор соды питьевой для полосканий, так как он обладает 
сильным очищающим, «растворяющим» свойством и (при наличии эрозий на 
слизистой) может вызвать кровоточивость. 

При высокой температуре у ребёнка следует её снижать, однако только 
при повышенной температуре (выше 37,6ºС) в организме вырабатывается 
иммунитет. Поэтому при переносимости высокой температуры не рекоменду-
ется снижать её ниже 38,5ºС. 

В связи с тем, что идут потери жидкости с потом и при поносе, ребёнку 
обеспечивают обильное питьё дробными порциями. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ И 
 
 

ПУТЕШЕСТВИЕ В СТРАНУ  
СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГОЗДОРОВЬЯ 

 
(урок-игра для учащихся среднего школьного возраста) 

 
Цели урока-игры — расширить знания учащихся о методах профилактики 

стоматологических заболеваний; развивать мотивацию к сохранению своего 
здоровья; воспитать в детях умение анализировать, сравнивать, делать выводы. 

В игре принимают участие учащиеся одного класса, группа «консультан-
тов-продавцов» — учащиеся X класса, школьный стоматолог и классный  
руководитель. 

Наглядный материал: средства гигиены полости рта: гигиенические,  
лечебно-профилактические, лечебные зубные пасты, ополаскиватели для по-
лости рта, зубочистки, зубные нити, зубной эликсир, зубные щётки разной 
степени жёсткости жевательные резинки. 

Оформление помещения: на столах модели челюстей, средства гигиены по-
лости рта. Оформлен магазин «Средства гигиены полости рта», на стенах выстав-
ка детского творчества — рисунки, плакаты, фотографии улыбающихся детей. 

На школьной доске девиз урока-игры: «Чистые зубы — это модно, здорово 
и красиво!» 

 
 

Ход урока-игры 
 

У ч и т е л ь. Добрый день, ребята! Сегодня вы принимаете участие в ув-
лекательном путешествии в страну стоматологического здоровья. Гидом  
будет наш школьный стоматолог. Девиз нашего урока-игры: «Чистые зубы — 
это модно, здорово и красиво!». Сейчас мы послушаем рассказ нашего школьного 
стоматолога. 

С т о м а т о л о г. Ребята, в настоящее время в мире нет стран, где насе-
ление не страдает от стоматологических заболеваний. Но во всех странах раз-
работаны программы профилактики кариеса зубов, болезней периодонта, 
зубочелюстных аномалий, и усилиями родителей, воспитателей дошкольных 
учреждений, самих детей удалось снизить распространённость и интенсив-
ность стоматологических заболеваний. Большую опасность для здоровья  
детей представляют очаги гнойной инфекции в области верхушек корней  
зубов с осложнённым кариесом. 

Зубочелюстная система человека — не отдельный орган. По расположению 
кариозных полостей, поражению любого из зубов, даже цвету зубов стоматолог 
может указать, какой орган или какая система органов у человека нездорова.  
В свою очередь инфекционные очаги в полости рта из больных зубов вызывают 
ряд заболеваний, например, болезни почек. Осложнённые формы кариеса про-
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воцируют заболевания органов сердечно-сосудистой системы (гипертоническая 
болезнь), заболеваний суставов (артриты). Воспалительные процессы челюстно-
лицевой области могут вызвать заболевания головного мозга (менингиты, эн-
цефалиты). Болезни зубов также являются причиной герпетических поражений 
внутренних органов, костей, а также причиной аллергических дерматитов, рев-
матизма, крапивницы и других грозных заболеваний.  

У людей с очагами инфекции в полости рта при большом количестве 
больных зубов снижается работоспособность, наблюдается вялость, апатия, 
сонливость, упадок сил. Могут быть периоды улучшения, но в случае появле-
ния новых кариозных зубов это состояние усугубляется, переходит во вторую 
фазу, когда начинаются проявления заболеваний сердца, почек, печени, сус-
тавов с повышением температуры тела до 37,2—37,5ºС по вечерам. Если  
в этот период не вылечить больные зубы, развивается хронический сепсис 
(заражение крови) с серьёзными последствиями для организма. Учёными экс-
периментально доказано и многократно подтверждено, что введение микро-
бов из воспалительного очага от определённого зуба человека подопытному 
животному вызывает заболевание органа, проецируемого на этот зуб. Напри-
мер, если у человека взяли микробы от кариозного резца, то у эксперимен-
тального животного воспаляются уши, почки, мочевой пузырь. Болезни клыка 
провоцируют поражение печени и желчного пузыря, малых коренных зубов — 
поражения лёгких и толстого кишечника и т. д. 

Вот почему так важно сохранить здоровыми зубы, особенно у детей. Есть 
три основных метода профилактики стоматологических заболеваний: 

– тщательная гигиена полости рта; 
– рациональное по составу питание с ограничением употребления саха-

ров и частоты приёма пищи; 
– применение соединений фтора в целях повышения устойчивости тка-

ней зуба к кариесу. 
Главенствующим методом профилактики кариеса зубов является гигиена 

полости рта. Углеводы зубного налёта ферментируются в месте его прикреп-
ления к зубам до кислот, которые вступают в химическую реакцию с кальци-
ем эмали зубов с образованием растворимых солей. Чем больше налёта на 
зубах, тем активнее идет разрушение эмали с образованием кариозной полос-
ти. После появления кариозной полости в зубе он подлежит лечению с после-
дующим пломбированием. Самоизлечения кариеса зубов не бывает. Можно и 
нужно сохранить зубы здоровыми. Это по силам каждому из нас, надо только 
содержать зубы в чистоте, употреблять здоровую пищу, уметь выбирать сред-
ства гигиены полости рта и правильно пользоваться ими. 

У ч и т е л ь. Мы с интересом выслушали врача-стоматолога, поняли, на-
сколько важно сохранить зубы здоровыми. Учащиеся нашего класса побыва-
ют сегодня в магазине «Средства гигиены полости рта». 

Вот и магазин. Посмотрите, ребята, какое разнообразие товаров имеется на 
прилавке! Здесь можно выбрать на любой вкус зубную щётку, пасту, эликсир, 
ополаскиватель, гель, зубные нити, зубочистки, бальзамы и тоники для дёсен. 
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Мы изучим свойства средства гигиены полости рта и выберем их для се-
бя. Рекламировать и рекомендовать для вас зубные пасты будут старшекласс-
ники нашей школы, для которых стоматолог провёл занятие о средствах ги-
гиены полости рта и методике чистки зубов. 

С т о м а т о л о г. Ребята, сегодня мы научимся выбирать зубную пасту.  
В роли консультанта буду я, продавцами — ребята-старшеклассники, а «по-
купать» средства гигиены полости рта будете вы. В этом магазине сегодня 
очень много разных зубных паст, все они отличаются по своим свойствам, 
способностью не только очищать зубы от налёта, но и воздействовать на 
твёрдые ткани зубов и окружающие зубы ткани. В зависимости от входящих в 
пасту компонентов она обладает различными свойствами. Подходите к при-
лавку. После выбора паст на вопросы викторины отвечать будут ребята из 
вашего класса. При покупке предлагаю рассказывать о своей проблеме с зу-
бами, и мы вместе подберём нужную зубную пасту. При выборе зубной пасты 
важно обращать внимание на дату выпуска и срок годности, так как при ста-
рении пасты в ней образуются токсичные вещества. Ребята, выбирайте для 
себя зубные пасты. 

 
Ваня подходит к прилавку, рассматривает зубные пасты. 

 
П р о д а в е ц-с т а р ш е к л а с с н и к. Какую зубную пасту ты хочешь 

купить? 
В а н я (пожимает плечами). Я не знаю. Просто мне нужна зубная паста 

для чистки зубов. 
С т о м а т о л о г. Самым распространённым средством гигиены полости 

рта является зубная паста. Наиболее востребованы населением зубные пасты 
«Здоровье», «Дентавит», «Белоснежка», «Витоша F-2000» марки «Витэкс», 
“Colgate”, “Blend-a-med” и другие. 

Все зубные пасты можно условно поделить на гигиенические и лечебно-
профилактические. Гигиенические пасты служат для очищения зубов от налё-
та. Если у тебя нет проблем с зубами, все твои зубы здоровы, рекомендую 
тебе детские гигиенические пасты — «Ну, погоди!», «Мойдодыр», «Красная 
шапочка», «Артек», «Детская», “Flintstones”, “Happy baby”, “Tutty frutti”, 
“Vita-гигиеническая”, «Витоша». 

В а н я (указывает на упаковку зубной пасты «Артек»). Я покупаю эту. 
 

К прилавку подходит Кристина. 
 
П р о д а в е ц-с т а р ш е к л а с с н и к. Какую зубную пасту ты хочешь 

купить? Какая тебе нужна зубная паста?  
К р и с т и н а. Детский стоматолог сказала, что мне надо пользоваться 

зубными пастами, которые защищают зубы от разрушения. У вас есть такие 
пасты? 

П р о д а в е ц-с т а р ш е к л а с с н и к. Да, тебе нужна зубная паста,  
обладающая противокариозным действием. 
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С т о м а т о л о г. Лечебно-профилактическим действием обладают девя-
носто—девяносто пять процентов выпускаемых промышленностью зубных 
паст. Почти все они содержат фтор, в детских пастах количество фтора со-
ставляет от ноль целых двух десятых до ноль целых пяти десятых процента, в 
пастах для взрослых — ноль целых одиннадцать сотых — ноль целых пятна-
дцать сотых процента. При добавлении наряду с фтором кальция и фосфата 
усиливается противокариозное действие пасты, которым обладают пасты 
«Чебурашка», «Солнышко», «Жемчуг», “Vita F”, «Леприконсы с кальцием», 
“Blend-a-med cavity protection”, “Sorisso”, “Silca active plus”, “Colgate cavity 
protection”, “Dental Dream anticaries”, “Macleans Milk Teeth”, “Tom and Jerry”. 
Какую ты выбираешь? 

К р и с т и н а 
Я выбираю эту (указывает на упаковку зубной пасты “Colgate cavity pro-

tection”). Я выбираю эту. 
 

К прилавку подходит Виктор. 
 
В и к т о р. У меня меняются молочные зубы на постоянные. Стоматолог 

говорила нам с мамой, что в период смены зубов детям необходимо пользо-
ваться зубными пастами, которые быстро заживляют ранки на десне. У вас 
есть такие пасты? 

П р о д а в е ц-с т а р ш е к л а с с н и к. У нас большой выбор зубных 
паст, обладающих противовоспалительным действием. 

Стоматолог (показывает на ряд зубных паст). Противовоспалительным 
действием обладают пасты «Новая» (содержит отвар дубовой коры), «Пропо-
лисовая» (содержит прополис), «Каланхоэ» (содержит экстракт растения  
каланхоэ), “El ce med herbal extract”, “Silca vitamin plus”, “Amodent”, «Пародон-
тол», “Promise”, “Dentavit-Лечебные травы”. Они содержат комплекс лечебных 
трав, пигмент хлорофилла, комплекс витаминов. У нас есть такие пасты.  
Можем предложить пасты «Хлорофилловая», «Эврика», «Изумруд», «Айра», 
«Здоровье», “Fitodent”, “Florans”, “Silca herbal”. Какую пасту ты покупаешь? 

Виктор (указывает на пасту “Silca herbal”). Я покупаю эту. 
 

К прилавку подходит Полина. 
 
П р о д а в е ц-с т а р ш е к л а с с н и к. Какая тебе нужна зубная паста?  
П о л и н а. Врач-педиатр сказала, что после лечения ангины у меня во 

рту развиваются грибки молочно-кислого брожения, которые называются 
«кандиды». Мне нужна зубная паста, которая уничтожает грибки. Разве  
бывают такие зубные пасты? 

П р о д а в е ц-с т а р ш е к л а с с н и к. В этом разнообразии паст есть  
и такие. Я недостаточно осведомлён о зубных пастах, обладающих противо-
грибковым действием. 

С т о м а т о л о г. При грибковых поражениях слизистой оболочки полос-
ти рта рекомендуется применять слабощелочные полоскания и зубные пасты 
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«Прополисовая», “PresiDENT Exclusive”, «Ягодка», «Бороглицериновая», 
«Элюдрил» (указывает на тюбики паст.) У тебя нет аллергии на мёд?  

П о л и н а. Я не знаю, об этом в нашей семье не говорили. А почему вы 
об этом спрашиваете, разве мёд вреден? 

С т о м а т о л о г. На мёд у некоторых лиц бывает аллергия, и тогда нель-
зя пользоваться пастой «Прополисовая». Какую ты выбрала пасту? 

П о л и н а. (указывает на пасту «Бороглицериновая»). Вот эту. 
С т о м а т о л о г. Хорошо  
 
Старшеклассник-продавец подает ей пасту. К прилавку подходит Нина. 
 
П р о д а в е ц-с т а р ш е к л а с с н и к. Какая тебе нужна зубная паста? 

Могу помочь выбрать. 
Н и н а. Я не знаю, какая мне нужна паста, сложно выбрать. Посоветуйте мне.  
 

Рассматривает зубные пасты. 
 
П р о д а в е ц-с т а р ш е к л а с с н и к. А разве тебе не рекомендовали, 

какой пастой пользоваться? 
Н и н а. Детский стоматолог говорила, что у меня очень вязкая слюна, по-

этому быстро скапливается налёт на зубах. 
С т о м а т о л о г. В качестве активных очищающих компонентов в зубные 

пасты вводят панкреатин, рибонуклеазу, лизоцим, настой листьев крапивы. 
Это пасты «Бело-розовая», «Чародейка», «Улыбка», «Пепсодент», “El ce med 
Enzym”, “Colgate New Total”. Антибактериальные добавки в составе зубных 
паст (фторид олова, триклозан, хлоргексидина биглюконат) обеспечивают 
уменьшение зубного налета — это пасты “Colgate Triple Action”, “Summy Day 
New fresh”, “Amigo plus”, “Aquarelle complex”, “Eurodent” и другие. При  
добавлении во фторсодержащую пасту различных солей, набора микроэле-
ментов, улучшается кровообращение в тканях полости рта и снижается обра-
зование зубного налёта. К этой группе зубных паст относятся «Юбилейная», 
«Бальзам», «Морская», “Megadent”, “Colgate Whitening”, “Blend-a-med soda 
bicarbonate”, “Macleans”, “Solena dental”, “Belamed soda”, “PresiDENT Active”, 
которые способствуют укреплению дёсен.  

 
Подходит Слава. 

 
С л а в а. А я слышал, что в пасты добавляют морскую соль. Это правда? 
 
С т о м а т о л о г. Да, к группе зубных паст, способствующих укрепле-

нию дёсен относится также зубная паста “Dentavit с минералами Мёртвого 
моря”,“Dental Dream anty Plaque”, “Megadent”, “Colgate whitening”, “Blend-a-
med soda bicarbonate”, “Macleans”, “Solena dental”, “Belamed soda”. Какую ты 
выбираешь?  
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Нина указывает на пасту “Blend-a-med soda bicarbonate” и берёт её. Слава выбрал 
пасту “Colgate whitening”. 

 
К прилавку подходит Саша. 

 
П р о д а в е ц-с т а р ш е к л а с с н и к. Какую зубную пасту ты хочешь 

купить? 
С а ш а. Мне нужна зубная паста для дедушки. У него быстро образуется 

зубной камень. Хочу сделать ему подарок 
С т о м а т о л о г. Ты правильно поступаешь, Саша, заботясь о своем  

дедушке. При быстром образовании зубного камня рекомендуем использовать 
зубные пасты «Особая», «Бальзам», «Пепсодент», “Radomed”, “Colgate new 
Total”, “PresiDENT Classic”, “Dentavit-Целебный бальзам”. Хорошим проти-
вовоспалительным действием, устраняющим неприятный запах изо рта, 
уменьшающим кровоточивость дёсен и стимулирующим процессы заживле-
ния слизистой оболочки рта при её воспалении обладают пасты, содержащие 
настои и экстракты ромашки, зверобоя, розы, аира, пигмент хлорофилла, 
комплекс витаминов К, Р, С, Е. Это пасты «Хлорофилловая», «Эврика», 
«Изумруд», «Айра», «Розодент», «Здоровье», «Вита F», “Fitodent”, «Доктор 
Остроумов с травами», “Florans”, “Silca herbal”, “Phyto Classic”, “Dental Dream 
семейная”, “Signal Family”. Какую ты выбрал пасту для дедушки? 

С а ш а. Пожалуй, я возьму пасту «Пепсодент». 
 

Подходит к прилавку Миша. 
 
П р о д а в е ц-с т а р ш е к л а с с н и к. Какую зубную пасту ты выбрал? 
М и ш а. У меня все зубы здоровы, но недавно прорезались первые по-

стоянные большие коренные зубы. Стоматолог покрыла их фтористым лаком 
и сказала, чтобы я пользовался зубной пастой с фтором и кальцием. 

С т о м а т о л о г. У нас сегодня в продаже имеется много паст, ускоряющих 
созревание зубов. Вот зубные пасты «Чебурашка», «Фтородент», “Signal”, 
“Lacalut”, “Chlorodont-fluor-forte”, “Dentoluxus”, “Binaca”, “Copadent”, «Окси-
генол», “Ultra-Brait”, “Colmint”, содержащие монофторфосфат натрия, 
“Elmex” с кальцием, фосфором и аминофторидами. Это пасты группы “Anti 
Caries”. Ты какую зубную пасту выбираешь? 

М и ш а. “Elmex”. Это хорошая паста? 
С т о м а т о л о г. Твой выбор правильный.  
 

К прилавку подходит Виталик. 
 
В и т а л и к. У вас есть зубная паста “Blend-a-med”? 
П р о д а в е ц-с т а р ш е к л а с с н и к. У нас с таким названием десять 

разновидностей зубных паст. 
С т о м а т о л о г. Да, у нас есть зубные пасты с таким названием, но все 

они обладают различными свойствами. Когда в пасту добавлен кальций  
и фтор, она обладает противокариозным действием, а если экстракты трав — 
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усиливается их противовоспалительное действие. Хлоргексидин и триклозан 
в составе паст усиливают противомикробное действие. У нас подобраны зубные 
пасты по их действию на ткани полости рта. Мы можем предложить зубные 
пасты с различными свойствами, и все они могут быть с одним названием. 
Скажи, Виталик, о своих проблемах с зубами, и мы подберём тебе пасту  
с этим названием. 

Мы предлагаем тебе пасты «Бело-розовая», «Чародейка», «Улыбка», «Пеп-
содент», “El ce med Enzym”, “Colgate New Total”. Ты какую пасту выбираешь? 

В и т а л и к. “El ce med Enzym”. 
 

К прилавку подходит Галя. 
 
П р о д а в е ц-с т а р ш е к л а с с н и к. Ты тоже хочешь купить у нас зуб-

ную пасту? 
Г а л я. Я хочу сделать маме подарок. Она говорила папе, что иногда у 

неё кровоточат дёсны. У вас есть пасты против кровоточивости дёсен? 
П р о д а в е ц-с т а р ш е к л а с с н и к. Да, у нас есть такие зубные пасты. 

Это «Юбилейная», «Бальзам», «Морская», “Megadent”, “Colgate Whitening”, 
“Blend-a-med soda bicarbonate”, “Macleans”, “Solena dental”, “Belamed soda”, 
“PresiDENT Active”, которые способствуют укреплению дёсен. 

Г а л я. А можно ли мне пользоваться отбеливающими пастами? 
С т о м а т о л о г. Нет, детям не рекомендуется пользоваться отбеливаю-

щими пастами, они неблагоприятно влияют на незрелые зубы. На рынке 
средств гигиены полости рта имеются зубные пасты для отбеливания зубов, 
предназначенные для взрослых. Мягким отбеливающим свойством обладает 
зубная паста “PresiDENT Classic”, в которую входит мягкий абразивный ком-
понент Syloblanc, обеспечивающий надёжную безопасность эмали зубов.  
Не обладает повышенной абразивностью зубная паста “Dentavit отбеливаю-
щая”. Среди серии зубных паст “Colgatе”, “Blend-a-med” так же имеются пасты 
с отбеливающим эффектом. Все отбеливающие пасты противопоказаны детям и 
подросткам до 18-летнего возраста, так как в их зубах ещё не закончена мине-
рализация эмали и лицам с низкой устойчивостью эмали зубов к кариесу. 

Сегодня на уроке-игре вы, ребята, ознакомились с различными зубными 
пастами, но на выставке у нас имеются и другие средства гигиены полости 
рта. Подойдите и посмотрите их после окончания урока. Следующий урок-
игра будет посвящён другим средствам гигиены полости рта. 

У ч и т е л ь. Вот мы и купили себе зубные пасты, а теперь проверим, как 
вы усвоили новые для вас сведения о средствах гигиены полости рта. 

 
 

Викторина 
 
1. Назовите методы профилактики стоматологических заболеваний: 
а) тщательная гигиена полости рта; 
б) рациональное питание с ограничением приёма рафинированных  
углеводов; 
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в) отбеливание зубов; 
г) использование соединений фтора внутрь и местно при использова-
нии фторсодержащих зубных паст. 

 
2. При выборе зубной пасты главными аргументами являются: 
а) срок годности зубной пасты; 
б) входящие в пасту компоненты; 
в) фирма-производитель; 
г) качество упаковки пасты. 
 

3. Возраст, с которого можно ребёнку использовать средства гигиены  
полости рта: 
а) с рождения; 
б) с одного года; 
в) с трёх лет; 
г) когда он уже научится полоскать рот и сплёвывать. 

 
4. К средствам гигиены полости рта относятся: 
а) зубные пасты; 
б) зубные щётки; 
в) зубные нити; 
г) ополаскиватели; 
д) жевательная резинка; 
е) бальзамы и тоники для дёсен. 

 
5. Укажите оптимальную концентрацию фтора в зубной пасте для детей: 
а) 0,02—0,05%; 
б) 0,5—0,1%; 
в) 1,0—1,5%; 
г) 1,5—2,0%; 

 
6. Укажите оптимальную концентрацию фтора в зубной пасте для взрослых: 
а) 0,02—0,05%; 
б) 0,5—0,1%; 
в) 1,0—1,5%; 
г) 1,5—2,0%. 

 
7. Укажите виды зубных паст: 
а) гигиенические; 
б) лечебно-профилактические; 
в) лечебные; 
г) эстетические. 

 
8. В обучении детей гигиене полости рта должны участвовать: 
а) дети группы детского сада; 
б) воспитатели дошкольного учреждения; 
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в) стоматологи; 
г) педиатры. 

 
9. Для чистки зубов у дошкольников используются: 
а) зубные пасты; 
б) зубной порошок; 
в) зубные щётки; 
г) зубочистки. 

 
Правильные ответы: № 1 — а; б; г; № 2 — а; б; № 3 — г; № 4 — а; б; в; 

г; д; е; № 5—а; № 6 — в; № 7 — а; б; в; № 8 — б; в; г; № 9 — а; в. 
 
Учитель подводит итоги, идёт награждение победителей викторины. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ К 
 

МАМА УМЕЕТ ПОМОЧЬ 
 

(сценарий сказки для детей дошкольного возраста) 
 

Цель занятия:  
– формировать у детей культурно-гигиенические навыки, мотивацию к 

сохранению стоматологического здоровья; 
– воспитывать внимательное и заботливое отношение к членам своей 

семьи, развивать чувство взаимопомощи, стимулировать умственную дея-
тельность детей. 
 
 

ДЕЙСТВУЮЩИЕ ЛИЦА 
 

П а п а  Л о с ь. 
М а м а  Л о с и х а. 
Их дети: 
С ы н о ч е к  Л о с и к. 
Д о ч е н ь к а  Л о с я. 
С ы н о ч е к  Л е с и к. 
 
Оснащение: костюмы для детей, на груди участников закреплены полосы 

бумаги с именами: «Папа Лось», «Мама Лосиха», «Сыночек Лосик», 
«Сыночек Лесик», «Доченька Лося», макеты деревьев. 

 
Под музыку А. Козловой «Песня Лисы и Кота» выходят П а п а  Л о с ь  и  д е т и. 

 
П а п а  Л о с ь 
Дети, кушать! Не шумите, 
Мне тревожно, вы поймите… 
Что-то мама задержалась, 
Она мне давно сказала, 
Что к обеду будет дома. 
Всегда твёрдо держит слово, 
А сегодня не вернулась, 
Может, к полю повернула? 
 
С ы н о ч е к  Л о с и к (выходит лёгкой походкой) 
Папа, она мне сказала, 
Что набрать травы собралась, 
У сестрёнки нашей Лоси 
Заболел животик очень. 
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С ы н о ч е к  Л е с и к (грустно идёт) 
Вчера вечером я плакал, 
Больно ножку поцарапал. 
Мама тихо мне сказала, 
Что о травке она знала. 
Те целебные цветочки 
Всё залечат. Это точно! 
 
Д о ч е н ь к а  Л о с я (подходит к Папе Лосю, заглядывает ему в глаза) 
А вдруг мама не вернётся!? 
Или всё же обойдётся? 
И увидим маму нашу, 
Средь лосих её нет краше! 
(Плачет.) 
Я по мамочке скучаю, 
На вопросы отвечаю — 
Не болит уже животик, 
Видеть мамочку он хочет! 
 
П а п а  Л о с ь (обнимает Доченьку Лосю, гладит её) 
Тише, доченька, не плачь, 
Все о маме должны знать: 
Мама знает все дороги. 
(Появляется Мама Лосиха.) 
Вот и мама на пороге! 
(Обращается к Маме Лосихе.) 
Ты признайся, что случилось?! 
Думали, что заблудилась. 
Лося плакала, металась, 
Сыновья уже собрались 
В лес идти тебя встречать, 
Из беды чтоб выручать! 
 
М а м а  Л о с и х а (улыбается, обнимает по очереди своих детей и Папу Лося) 
Я тропинки в лесу знаю, 
Так что я не заплутала. 
Встретился мне медвежонок, 
Плакал горько, как ребёнок. 
Зубки у него болят 
Уже много дней подряд. 
 
П а п а  Л о с ь (подходит к Маме Лосихе). 
Думал я, что медвежата 
Очень сильные ребята, 
А он оказался хилым, 
Плаксой, слабым и унылым! 
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М а м а  Л о с и х а (построила перед собой детей и Папу Лося) 
Ты меня сейчас послушай: 
Медвежонку выпал случай —  
Он на дерево залез, 
Чтобы осмотреть весь лес. 
А в том дереве в дупле 
Мёд нашел и много съел. 
 
С ы н о ч е к  Л о с и к (жестами показывает удивление) 
Разве мёд не надо есть? 
Он не рыба, а медведь! 
 
М а м а  Л о с и х а (улыбается, показывает жестами, что всё в порядке) 
Кушать мёд, конечно, можно, 
Только в меру, осторожно. 
Если мёду ты покушал, 
Зубы чистить сразу нужно. 
Медвежонок мёд всё ел, 
Чистить зубы не хотел. 
Стали зубы все болеть, 
И расплакался медведь! 
 
С ы н о ч е к  Л е с и к (грустно разводит руками) 
А ты что ему сказала, 
Когда это увидала? 
 
М а м а  Л о с и х а (гладя детей, показывает как она утешала медвежонка) 
Чистить зубы помогла, 
Утешала, как могла, 
Травку сразу заварила, 
Полоскать уговорила. 
И, пока его лечила, 
Я про время вмиг забыла. 
И домой не возвращалась, 
Пока с ним не распрощалась. 
Наша пуща — рай земной! 
Лечит летом и зимой, 
Столько трав целебных здесь! 
Невозможно перечесть! 
Лучше травок и цветов 
То, что каждый здесь готов 
При болезнях помогать, 
От беды оберегать! 
 

Папа Лось и дети обнимают Маму Лосиху. Звучит песня «Беловежская пуща», 
музыка А. Пахмутовой, стихи Н. Добронравова. 
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