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ИЗУЧЕНИЕ ВЛИЯНИЯ ЗУБНЫХ ПАСТ РАЗЛИЧНОГО СОСТАВА И НАЗНАЧЕНИЯ НА МИКРОФЛОРУ ЗУБНОГО НАЛЁТА
Проблема профилактики и лечения заболеваний пародонта и слизистой оболочки остается одной из актуальных проблем современной медицины [1, с.93]. Болезни пародонта относятся к числу наиболее распространенных среди всех стоматологических поражений у людей разных возрастных групп [6, с. 5-7]. Роль пускового механизма в развитии заболеваний пародонта играют микроорганизмы, обитающие в ротовой полости (локализующиеся в слизистой оболочке десны и языка, зубной бляшке и в микробном налете) и токсины микроорганизмов [10, с. 525]. Хронические воспаления, возникающие в пародонте, вызывают значительные изменения в зубочелюстной системе: изменения микроциркуляции, иммунологической реактивности [12, с. 183], трофики десен и как результат - приводят к массивной деструкции пародонта. Кроме того, происходящие изменения влияют и на функцию пищеварения, психоэмоциональную сферу, снижают резистентность организма на действие инфекционных и других факторов, приводят к сенсибилизации организма больного, влияют на общее состояние организма.
Полость рта представляет собой уникальный природный биотоп, с богатством пищевых ресурсов, постоянной влажностью, оптимальными значениями рН и температуры, которые создают благоприятные условия для адгезии, колонизации и размножения микроорганизмов. Этот биотоп находится под влиянием организма и окружающей среды, и обуславливает различия микробного состава различных биотопов.
В состав микрофлоры ротовой полости входят бактерии, вирусы, грибы и простейшие. Различают представителей автохтонных (постоянные - около 30 видов) и аллохтонных (иммигранты из других биотопов хозяина - от 160 до 300 видов) видов микроорганизмов. Пародонтопатогенные бактерии продуцируют некротизирующие ферменты (коллагеназу, эластазу, фибринолизин, гиалуронидазу и др.), экзотоксины, которые приводят к нарушению целостности эпителиальных тканей, что играет основополагающую роль в генезе пародонтита. Значительная часть пародонтопатогенов сконцентрирована в зубном налете [3, с. 122]. Согласно последним данным, более 70% колоний образуют стрептококки, 15% - вейлонеллы и нейссерии, остальные составляющая микрофлоры - дифтероиды, лактобактерии, стафилококки, фузобактерии, актиномицеты, дрожжеподобные грибки и другие [5, с. 7; 3, с. 124]. Микрофлора зубного налета пародонтального кармана количественно и качественно изменчива. Однако ведущая роль в развитии пародонтита, согласно данным многих авторов [14, с. 74], принадлежит микробным ассоциациям, которые образуют грамотрицательные анаэробные микроорганизмы [10, с. 525]. К числу «маркерных» микроорганизмов относятся Bacteroides forsythus, Treponema denticola, Porphyromonas gingivalis, которые выделяют из пародонтального кармана при наиболее тяжелом поражении. [15, с. 139]. Для сравнения - количество анаэробных видов микроорганизмов в пародонтальных карманах в 1000 раз больше количества аналогичных микробов в слюне [3, с.122].
На количественный состав микрофлоры полости рта влияют такие факторы, как возраст, пол, диета и тому подобное. Выраженное влияние на количественное, а в определенной степени и видовое представительство микроорганизмов производят гигиенические мероприятия (чистка зубов, полоскание рта после еды, и т.д.). При несоблюдении правил гигиены полости рта резко увеличивается количество бактерий, особенно анаэробов и гнойных бактерий, поэтому, ведущим компонентом профилактики стоматологических заболеваний является гигиена полости рта.

При недостаточной тщательности гигиенических мероприятий на зубах образуется налет. Зубной налет прикрепляется к поверхности зубов неплотно, но его нельзя удалить простым полосканием. Зубной налет начинает накапливаться вскоре после чистки зубов, он образуется путем адсорбции микроорганизмов на поверхности эмали и растет за счет постоянного наслаивания новых микроорганизмов. Значительный и быстрый рост налета происходит при употреблении мягкой пищи и пищи богатой легкоусвояемыми углеводами, которые легко проникают вглубь налета за счет его пористой структуры. Чаще всего налет скапливается в пришеечной области и фиссурах, то есть в областях с менее минерализованной эмалью. Зубной налет может быть причиной запаха изо рта, извращения вкусовых ощущений, а также служить центром минерализации при образовании зубного камня.

Если рассматривать профилактику стоматологических заболеваний с микробиологической точки зрения, то важным фактором является систематическое механическое удаление зубного налета очищение, поверхности зубов, десен, межзубных промежутков, языка от остатков пищи при помощи зубных паст (ЗП). Зубные пасты оказывают и лечебно-профилактическое воздействие на твердые ткани зубов и слизистую оболочку полости рта [15, c. 74]. Доказано, что рациональная гигиена полости рта с использованием средств направленного действия является одним из массовых и наиболее эффективных методов профилактики стоматологических заболеваний. По назначению ЗП подразделяются на гигиенические и лечебно-профилактические.
Гигиенические ЗП предназначены для удаления налета с поверхности зубов. Они обладают лишь очищающим и дезодорирующим действием. Они не содержат антисептиков и не влияют на микрофлору. Гигиенические пасты показаны детям и людям, не имеющим проблем с зубами.
Лечебно-профилактические ЗП предназначены как для повседневного ухода за полостью рта с профилактической и гигиенической целью, так и для целенаправленной профилактики кариеса зубов, заболеваний пародонта, некариозных поражений, заболеваний слизистой оболочки полости рта [10, с. 525 ]. По назначению их условно можно разделить на несколько видов:

1. Противокариозные ЗП. В их состав входит фторид натрия (фтористые ЗП) или фосфат кальция (безфтористые ЗП). Их рекомендуют применять при слабой минерализации эмали, так как зубы в таких случаях особенно восприимчивы к поражению кариесом [13. с. 74].
2. Противовоспалительные (антисептические) ЗП — являются наиболее простой и доступной формой профилактики и лечения заболеваний пародонта они рекомендованы для ежедневного длительного применения [10, с. 525]. В их состав обычно вводят экстракты лекарственных трав или антисептики (триклозан, хлоргексидин и др.). Так, например, триклозан уменьшает адгезию бактерий на поверхности зубов [11, с. 292]. Помимо противовоспалительного действия [14, c. 74], такие пасты также способствуют снятию отечности, уменьшению кровоточивости десен [1, с. 96], обладают обезболивающим действием. Проведенные клинические исследования [9, с. 82] показали, что уже после двух недель применения ЗП с хлоргексидином, отмечается тенденция к снижению в составе зубной бляшки кариесогенных стрептококков, количество условно-патогенных энтеробактерий, неферментирующих грамотрицательных бактерий, грибов рода Candida. Повышается удельный вес представителей нормальной микрофлоры полости рта [9, с. 82]. Это свидетельствует о том, что антисептики в составе зубных паст оказывают бактериостатическое и бактероцидное действие. Однако, необходимо знать, что пасты, содержащие химические антисептики (триклозан, хлоргексидин и др.) предназначены только для курсового применения не более 20 дней, так как при более длительном и бесконтрольном использовании может привести к дисбактериозу полости рта и резистентности патогенных штаммов к антимикробным препаратам, снижая эффективность лечения в целом [1, с. 97; 3, с. 124; 10, с. 528; 13, c. 74;].
3. ЗП, препятствующие возникновению зубного камня. В такие пасты включают пирофосфаты натрия и калия.
4. ЗП, снижающие повышенную чувствительность эмали зубов – в её состав входит гидроксиапатит кальция. При взаимодействии с органическими веществами эмали, этот компонент создает защитный барьер, предотвращающий болевые реакции на температурные, химические (сладкое, кислое), механические раздражители (зубная щетка).
5. Отбеливающие ЗП содержащие окислители (перекись водорода низкой концентрации) и низкоабразивным зубным пастам (содержащим фермент папаин и перекись карбамида) [5, с. 7; 7 с. 46]. Они обесцвечивают пищевые красители, проникшие в эмаль и, немного осветляют зубы. В их состав входит комплекс из абразива, полирующих агентов, соединений фторида и пирофосфатов. [4, c. 45]. Эти пасты, наряду с другими группами также обладают высоким кариес профилактическим эффектом и снижают противовоспалительные явления в десне. На современном рынке появились отбеливающие ЗП, действие которых основано на оптимальном сочетании средних абразивов и триклина, препятствующего образованию зубного налёта и щадящее действует на зубную эмаль. Однако почти все абразивные ЗП неоднозначно оцениваются специалистами в связи с повреждающим действием зубной эмали, особенно при длительном применении [4, с. 45; 8, с. 13;].
ЗП занимают очень важное место в индивидуальной профилактике стоматологических заболеваний. Различное сочетание компонентов в составе ЗП позволяет их использовать как для профилактики конкретного заболевания, так и для комплексной защиты полости рта. ВОЗ настаивает на применении тех ЗП, эффективность которых подтверждена клиническими испытаниями в реальных условиях страны, где они применяются [14, c. 77]. Из предлагаемых наименований ЗП сложно сделать правильный выбор, поэтому рекомендовать ЗП, необходимую в данный момент, поможет врач-стоматолог, который наиболее точно определит, что именно нужно пациенту.[2, с. 85]. Для правильного выбора средств гигиены за полостью рта необходимо изучить состав и значение компонентов ЗП. Анализируя результаты клинических исследований можно рекомендовать использовать определённую ЗП не более 2-х 3-х недель, что не приводит к нежелательным побочным эффекта в виде резистентности микроорганизмов, увеличению чувствительности зубов, сухости слизистой оболочки и др.
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