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Известно, что основные стоматологические заболевания (кариес зубов и 

воспалительные заболевания пародонта) считаются управляемыми и могут быть 
предупреждены, однако их распространенность растет из года в год. Проведение 
профилактических мероприятий основных стоматологических заболеваний должно 
быть направленно с одной стороны на устранение этиологических факторов, а с 
другой стороны на повышение резистентности твердых и мягких тканей зубов и 
полости рта, устойчивости организма к воздействию неблагоприятных факторов 
[3]. Наиболее распространенные концепции этиологии и патогенеза кариеса зубов 
и заболеваний тканей пародонта указывают на прямую связь с бактериальным 
статусом, гигиеническим состоянием полости рта и уровнем резистентности 
организма [1].  

На современном этапе система профилактики основных стоматологических 
заболеваний приобретает все большую актуальность. Особого внимания при 
проведении профилактических мероприятий требуют группы людей, 
подверженных повышенному риску вредных условий труда. 

Профилактика должна быть основана на внедрении широкого комплекса 
мероприятий:  

А) улучшение условий труда 
Б) прививание навыков по уходу за полостью рта с использованием 

высокоэффективных гигиенических средств.  
В) использование высокоэффективных препаратов, обладающих 

реминерализирующими свойствами, а также антимикробным действием, 
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способных стимулировать скорость саливации и неспецифическую реактивность 
тканей полости рта. Особенно это касается лиц, подвергающихся действию 
разнообразных неблагоприятных факторов внешней среды и производства. Объем 
и кратность проведения профилактических мероприятий определяется по данным 
эпидемиологических исследований, активности кариозного процесса, состояния 
здоровья, влияния на организм вредных факторов труда и быта [5].  

Общеизвестно, что применение препаратов и продуктов, обогащенных 
фторидами, является одним из основных методов профилактики кариеса зубов.  
Фтор и его соединения широко распространены в воде, растениях, почве. В то же 
время установлено, что наиболее выраженное противокариозное действие фтор 
оказывает в период формирования и развития зубов [6].  

Опыт по проведению профилактики кариеса зубов и тканей пародонта 
показал, что наиболее эффективными является профилактика индивидуальной 
направленности. При этом выбор профилактической схемы остается на 
усмотрение врача-стоматолога.  В то же время привитие гигиенических навыков и 
правильный уход за полостью рта являются одними из ведущих способов 
профилактики кариеса зубов.                                                                                                                                                                                                                        

В настоящее время баланс между инвазией и резистентностью полости рта 
рассматривается в качестве основных факторов, вызывающих заболевания тканей 
пародонта. При этом хроническое воспаление тканей пародонта приводит к 
изменению локальной резистентности, снижению местного иммунитета, создавая 
порочный круг [4].  

Доказано, что заболевания пародонта вызываются представителями 
постоянной микрофлоры в полости рта, которые относятся как к слабопатогенным, 
так и к сапрофимтам. При этом в норме к ним имеется оральная толерантность, 
которая при определенных условиях утрачивается и возникает конфликт между 
организмом и его микрофлорой [6]. 

 Основным направлением в лечении и профилактике заболеваний тканей 
пародонта отводится антимикробной терапии, а также средствам, сохраняющим 
нормальный биоценоз полости рта.  
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