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УХОДЪ ЗА ЗУБАМИ.

I ,

Р аспростран ен ность и  в р «д ъ  иорчи зу б о в ъ . —  У словш  правильиаго у х о д а  з а  
зуб ам и  и  невы годы  п р ш ш ю ч ш г о  л е ч е т я .

Зубы нашихъ д-Ьтей иъ плачевном!, состоянш. Набдюде- 
Н1Я, пропзводивипнси въ различныхъ странахъ, одинаково 
иодтверждаюгь фактъ громадмаго распространешя порчи зу- 
бовъ у д+.тей шганлизоваииыхъ народовъ, въ особенности въ 
тородскомъ населении,

О распространенности этой болезни можно судить по 
с.тЬдующнмъ даннымъ:

Племена, стояния на низшей ступени культуры, облада- 
ють сильно развитыми челюстями и прочно организованными 
зубами, новее не расположенными къ косто'Ьд'Ь, или лишь 
въ ничтожномъ процент!;; у  полуцивилизоваиныхъ иарозовъ 
костоеда зубовъ встречается въ 5 —250/..: у  китайцевъ въ 
40"/о; у  народовъ высшей культуры более чемъ въ 8о“/и.

Встречаясь у детей. живущихъ постоянно въ деревне, 
въ 25°/«, костоеда зубовъ среди детей городского населения 
распространена въ 75— 95°/п.

Возникая нередко уже на 3-мъ год}' жизни и легко ра­
спространяясь еъ молочиыхъ зубовъ ка постоянные, косто­
еда въ nepiojrfs см'Ьны зубовъ принимаетъ крайне острое 
течете и безъ вмешательства искусства быстро ведеть къ 
разрушешю молодыхъ, еще не окрешпнхъ. зубовъ.
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Вт. школьиомч. возрасгЬ, сч> 8-ми до ао-ти .тЬтъ, косто’Ьда 
зубовъ энергично прогрессирует» въ трехъ наггравлешяхъ, 
выражаясь за этогь перюдъ: i)  увеличешемъ числа д'Ьтей, 
страдаюшихъ порчей зубовъ. еъ 8о до 92°/о всего числа уча­
щихся; 2) увеличешемъ числа иораженныхъ костоедой зубовъ 
съ з-хъ  до 6*тн на каждаго ребенка, и 3) бо.тЬе глубокимъ 
внедрен 1емъ бо.гЬзнп. причемч, число негодныхъ для сохра­
няющего способа л*Ьчетпя сч. 8м/« доходить до з6°/о всего чи­
сла пораженныхъ костоЬдой зубовъ.

Медицинская наука, какъ известно, объясняетч, иронс- 
хождеше большинства болезней (по крайней м-1»рЬ зараз- 
нихч.) поиадашемъ въ нашъ оргаиизмъ бо.тЬзиетворныхъ 
бактерШ. Наибольшее количество этихъ микроорганизмовъ 
вводится въ пшц'й, пить-fc и дыхатемъ, сл'Ьдовательно, че- 

резъ роть; ту гь  же имеются ucrb данным, а именно, влага, 
тепло и iiiiTanie, необходимый для ихъ размножешя и раз­
вили вредныхч» свонствъ; въ особенности косто'Ьдныя дупла 
зубовч. представляют» для этого идеальный условия.

Размножаясь въ полости рта, Gaurepin отсюда легко про­
никаю т. внутрь организма, въ пищеварительные и дыхатель- 
ные пути, носовую, ушную и черепномозговую полости, слюн- 
ныя железы, черезъ гнилые зубы въ верхнечелюстную по­
лость, а попадая внутрь тканей, иутемъ млечныхч» и крове­
носны хч» сосудовч», разносятся по всему тЬ л)\ СтЬдуюиия бо- 
.гЬзни. какъ доказано, обусловливаются вц-Ьдрсшемч» н раз- 
множешем ь во рту различнаго рода низшихъ организмов ь: 
молочница. и<|.ти, водяной ракъ, лучисто-грибковая бол'кмь, 
злокачествен мое иаъязвлеше десенъ, цынга, луночное нагное- 
Hie, косто-Ьда зубовъ и, какъ с.г1;дств1е ея, разнообразный 
страдаяiя челюстей и сос'Ьднихъ мягкихъ частей, нагноеше 
верхнечелюстной полости, опухаше иодчелюстныхъ и шей- 
ныхъ жел-Ьзъ, свинка, дифтерит», острогнойный отекъ, гни- 
локров1е и проч. Случайно ротъ можеть оказаться иеход- 
нымъ м'Ьстомъ заражешя также и снфилисомъ.

Пора бы, наконецъ, признать, что оздоровлеше нашего 
организма должно начаться сч. устранешя столь опаснаго
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бол'Ьэнетворнаго очага, каковой нм’Ьется у  большинства лю­
дей во рту,— въ ближайшем ь сосЬдств1» и-даже преддверш 
наиболее важных?» для поддержания жизни и здоровья орга­
нов?». К ъ  чему вс* Hamit попеки за здоровой пишей и чи- 
стымъ воздухомъ, когда каждый глотокь ВВОДИМОЙ ПИЩ И 

отравляется гнилью изъ портящихся зубовъ и каждый атомъ 
вдыхаемаго воздуха заражается мюзмами изъ собственная» 
рта. Ребенокъ не можеть правильно развиваться физически 
и умственно, когда пища его недостаточно пережевывается 
гшющимн остатками зубовъ и когда нервная система его 
разстраивается мучительною зубною болью и безсонными 
ночами. БургерштеЙнъ говорить: „большинство людей знаетъ, 
чтб такое зубная боль, но лишь немнопе отдаютъ себ+. яс­
ный отчеть, какое значеже для здоровья и жизненной кон- 
курренцш им+»ютъ здоровые зубы.... Если бы вс*Ь rb  вред­
ный иосл1»дств!я, который влечетъ за собою пренебрежение 
къ жевательному аппарату у кого либо сконцентрировать въ 
одну острую бол'Ьзнь, я думаю какъ не-врачъ, что самые 
апатичные родители и воспитатели должны бы одуматься".

Въ общемъ вредъ оть порчи зубовъ сводится къ илш- 
Н1ю: Ti на ближайшее сосЬдство, 21 на пищеварете и 3) на 
нервную систему. Изъ вл1яшЙ на ближайшее сосЬдство не­
обходимо отметить следующее:

Возникшая костоеда одного какого либо зуба легко пере­
ходить на друпе и бол-fee или мен'ке быст|х» довершаеть раз- 
рушеше многихъ, если не всЬхъ, зубовъ;олииъ какой либо боль» 
ной зубъ иер-Ьдко обусловливаеть бездеятельность всей поло­
вины челюсти, отчего зубы данной стороны покрываются зуб- 
нымъ камнемъ, раздражаю»шмъ десну и влекущимъ за собою 
расшатыпате зубовъ, какъ и дурной запах?, изо рта. Потеря 
коренныхъ зубовъ, предоставляя всю работу измельчашя 
пищи переднимъ, обусловливаеть сильное стачивание и чув­
ствительность пое.тЬднихъ; потеря переднихъ зубовъ обу­
словливает!» неясность р'Ьчи, затрудняетъ удержание слюны 
во рту и портить выражеше липа. Острые края корней и 
остатки разрушенныхъ зубовъ раздражають десну, вызйва-
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ють воспалеше ея, кровоточивость и panpamenie, такъ назы- 
ваеиаго, „днкаго «мяса*; повреждая языкъ и т е к у , они при- 
чиняють раны и язвы, если не бод-fee серьезным страдашя.

Касательно влшшм порчи зубовъ иа ниш еварсте следуетъ 
заметить, что гниль о гь портящихся зубовъ и разлагаю­
щихся 81. дуплахъ ихъ пищевыхъ остатковъ, попадая въ же- 
лудокъ, поддерживает!» катарры пшцеварнтельныхъ путей 
на подоб1е всякой недоброкачественной пипш. Потеря более 
или менЬе значительнаго числа зубовъ, обусловливая про- 
глатываше недостаточно измельченной и не вполне см етан ­
ной со слюной пищи, им-Ьегь сл’Ьзсппемъ неправильное пище­
варение и неполное усвоеше пищевыхъ частей, а последова­
тельно упорные катарры желудка, плохое питаше организма 
н преждевременную старость. „Ротъ безъ зубовъ— мельница 
безъ жернова", метко замечаетъ Донъ-Кихоть.

& пяш е болезней зубопъ на нервную систему лучше все­
го определяется ш раж еш емъ Ш експира: „н етъ  такого фи­
лософа, который спокойно переиосилъ бы зубную боль!" 
Но и помимо настоящей зубной боли, порча зубовъ нередко 
вызыпаетъ упорный невралычи лица, глазъ, уха, шеи и бо- 
.тЬе отдаленныхъ частей. Бываеть и такъ, что зубная боль 
совершенно отсутствует^ невральпю лечатъ месяцами безъ 
успеха, пока, наконсцъ, не откроюгь причину ея въ испор- 
ченныхъ зубахъ. Известно, напр., что мигрень весьма часто 
обусловливается скрытымъ страдашемъ зубовъ. Ухо столь 
обычное место отраженной зубной боли, что лечешс послед­
ней домашними средствами обыкновенно начинается со вкла­
дывания въ наружный слуховой проходъ различныхь снадобШ, 
всегда безполезныхъ для устранения болезни и нередко вы- 
зывающихъ серьезное заболеваше органа слуха.

Н е югЬя возможности входить нъ подробности различныхь 
проявлешй раэсгройствъ нервно!! системы, зависящихъ отъ 
болезней зубовъ, достаточно упомянуть, что описаны несо­
мненные случаи исчезашя нервной глухоты, слепоты, эпи* 
лептическихъ припадковъ и проч.. вс.ткдъ за извлечешемъ 
или нсправлежемъ больныхъ зубов ь.
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Вредъ отъ гюрчи яолочныхъ зубовъ сводится къ следую­
щему: а) запущенie костоеды всегда ведет]. въ преждевре­
менной потере и безъ того малаго числа молочныхъ зубовъ, 
и растущая организмъ страдаетъ o n , плохого усвоены не­
достаточно измельченной пищи: б ) ранняя потеря молочныхъ 
зубовъ им+.ётъ ел1;дсгшемъ недостаточное развитее расту­
щей челюсти, обусловливая тесное размещен ie и кривостоя- 
ше гюстояиныхъ зубовъ; в) испорченные молочные зубы, 
въ нродолжете иЬсколькихъ л е гь  оставаясь во рту рядомъ 
съ постоянными, прямо заражаютъ порчен ;нти пос.т1;дн1е.

Современная гипена, наряду с ь  мерами, предупреждаю­
щими возникповеше костоеды з\бовъ, существенное значе­
ние прндасть перюдическимъ осмотрлмъ. для возможно ран­
ня го устраиешя возникшей уж е болезни и немедленна го 
исггравленЬ! произведеннаго ею безпорядка. Только при этомъ 
условш возможно действительное сохранение зубовъ, тогда 
какъ при обычномъ обращен in за помощью, только вслед­
ствие боли, сохраняющее лечеше зубовъ отступаетъ на вто­
рой планъ.

Ежегодно повторяющиеся осмотр!, и исправленie зубовъ 
врачемъ, при постоянной собственной заботе о содержант 
ихъ въ возможной чистоте —  основный условия долгаго со­
хранения зубовъ.

При раэумномъ уходе и правильном»* лечен'ш громад­
ное большинство потерянныхъ вь юномъ возраегк зубовъ 
могло бы быть сохранено до старости, зубная боль была бы 
редки мъ явлетемъ, и извлечен ie ограничивалось бы оконча­
тельно непрочными и неправильно растущими з\-бамк: но 
вся беда въ томъ, что большинство людей мало знакомо съ 
требованиями современной гипены зубовъ и слишкомъ без- 
печно относится ко всему, чтб касается сохранения здоровья.

Прейсъ, изеледовавиий зубы детей въ С1>едняхъ школахъ 
A h m fi, нашелъ, что изъ 1680 учащихся, въ возрасте 9— 14 
летъ, зубными щетками пользуются всего 642, т.-е. 38“/о; изъ 
нихъ 67 (4°/о) ежедневно, a ripu4ie только иногда, случайно. 
Д -ръ Матвеева (газета „Врачъ“ 1896 г.). при осмотре уча­
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щихся въ городскихъ школахъ, убедилась, что иэъ 659 маль- 
чнкооъ только 6о (9% ), изъ 554 .тЬвочекъ только 83 (15^/0) 
ежедневно чистили зубы.

Осмотры учащихся показываютъ, что громадное число 
портящихся зубовъ лишь въ крайне ничтожнонъ количеств^ 
встречается съ пломбами, изъ чего сл'Ьдуеть, что сохраняю­
щее лечение зубовъ,—самое важное и нужное,— далеко еще 
не сдЬлалось потребностью культур! i и хъ  слоевъ общества. 
Большинство родителей, во всемъ остальномъ даже весьма 
заботлнгаыхъ касательно здоровья своихъ д'ЬтеЙ. съ непрости­
тельною небрежностью относятся къ порч+> ii.n i> зубовъ. Въ 
95".'« всЬхъ обращенш д-йтей иодятъ к ъ  зубному врачу исклю­
чительно для устранешя боли, часто пзмученныхъ да':гимн 
страданиями, запуганиыхъ олисашемъ Оол'Ьзиенныхъ операций 
и поэтому крайне нетери'1>ливихъ, При всей любви къ дЬ- 
тимъ и при всемъ желая in съ возможной пощадой избавить 
мхъ отъ боли, трудно помочь, когда маленьшй пашентъ, 
прежде ч’Ьмъ открыть рогь, начннаеть плакать и всячески 
сопротивляется лечению. Если кт. том\- еще устраненie зуб­
ной боли требуетъ бол+.зненкаго лечешн, а не то и извле­
чения. естественно, что д-Ьти начинаютъ бояться всякой зубо­
врачебной помощи. Не мало г>тому СЕЮ собсгвуетъ вредный 
обычай рвать з}-бы обманомъ: отъ одной такой попытки Д'Ьти 
теряютъ дов];р!е и къ врачу, и къ родителямъ и внос.тйдствщ 
ихъ не убедить никакими доводами подвергнуться хотя бы 
только осмотр}» зубовъ.

Хорошо воспитанным д-Ьти не хуже взрослыхъ переноси ть' 
леченш зубовъ, особенно, когда они привыкли уже къ врачу 
и когда посл'Ьдшп не иереходнгь границу возможнаго съ ихъ 
стороны терп+.шя. К ъ  сожал^шю, родш-ели иногда сами на- 
талкиваютъ врача подвергнуть терп и те д+>тей жестокому 
испытатю , требуя, иаприм-кръ, быстраго и прочнаго пломби­
рована чувствительнихъ еще зубовъ и каждый разъ справля­
ясь, скоро ли конецъ лечешю? Н уж енъ большой авторитеть, 
чтобы вразумить кЪкоторыхъ людей относительно вреда сп4;ш- 
наго лечегпя зубовъ и вкладывании сразу кр'Ьпкихъ пломбъ.



Ho ii пра правильномъ обрашенш. для осмотра и испра­
вления зубовъ, лечеше все-таки можетъ не дать желательных*»» 
результатовъ, въ силу н'Ькоторыхъ побочныхъ обстоятельств!», 
на который» по причннЬ ихъ повседневности, не лишне обра­
тить внимаше.

Свойственное большинству людей откладываше нс*Ьхъ ие- 
иктересныхъд'Ьлъ иъ долпй яш,икъ m rfeeri. стЬдспйемъ то, что 
весною, въ разгаръ отьЬзда на дачу, зубной врачъ заваленъ 
работой до того, что его, кажется, готовы разорвать на части. 
Если въ такое время заботливая мать поведетъ всгЬхъ сво- 
ихъ чадъ для исправлен!» зубовъ, то с.гЬлано будетъ только 
самое необходимое, а настоящее лечеше, требующее долгой 
и кропотливой работы, отложится до бол-he удобиаго вре­
мени, Вообще нужно заметить, что последняя не л to  я передъ 
оть'Ьздомъ самое невыгодное время дли лечетя зубовъ. Не 
говори уж е о томь, что невозможность скораго исправленiя 
болящихъ зубовъ эаставляетъ поневол-fe извлечь ихъ, но п 
друпе, в'ь данную минуту не боляпие, ни слншкомъ сггЬшно 
запломбированные зубы м огул. разбол+.ться долгой и. при 
отсутстт'и надлежащей помощи, сд'Ьлаться для ребенка нсточ- 
никомъ долгихъ страданий.

Лечение чувствительныхъ, слабонервныхъ, пзмученныхъ 
зубною болью, а иногда и слиижомъ т|У?бонателышхъ людей, 
при необходимости въ высшей степени напрягать внимаше и 
работать часами въ стоячемъ, согиутомъ положении, скоро 
истощаетъ -весь запасъ нервной энерпи и физическихъ силъ 
врача. Поэтому д Итей лучше по.цгть к ъ  зубному врачу въ 
утрешпе часы, пока силы его свЬжи и встр о ен ie еще не 
испорчено всегда возможными неудачами и непр>итностями.

Для осмотра и лечетя зубовъ всегда сд-Ьдуегь придер­
живаться какого либо одного врача, такъ  какъ зн а те  иреж- 
ней работы значительно облегчаетъ последующее лечеше, а 
постоянный сношешя устанавливаютъ взаимное aoB'bpie, столь 
важное для усп1,ха д-Ьла. Полезно возможно раньше приучить 
д-йтей къ осмотру зубовъ, сначала окружающими, а съ  2— 3 
л'Ьтъ два раза въ годъ врачемъ. чтобы своевременным’!» ле-
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чешемъ предупредить глубокое разрушеше зубонъ и, нм Ьст!; 
съ гЬмъ, зубную боль. Единственно верный способъ сохра­
нить до старости непрочные отъ природы зубы, избежать 
зубной боли, HenpiflTiiaro лечешя и извлечешя—держать ихъ 
исегда въ возможной исправности, а для этого, сь ранняго 
детства, правильно обращаться къ врачу, для изсл*Ьдовашя 
и необходима™ иснравлежя зубовъ, возлагая лтимъ сохра- 
noiiie ихъ на его ответственность.

Въ обшемъ должно заметить. что наиболее успешное 
лечете  и coxpanenie зубовъ является результатом!, совмест­
ных!. усилШ иашсита и врача, причемъ всегда всего бол'Ье 
удается сделать для того, кто сам!, разумно заинтересованъ 
въ сохранен!» своихъ зубовъ и, оберегая себя правильнымъ 
лечете мъ отъ всякнхъ непр1ЯТИОСгей, тЬмт. самым!, нзбав- 
ляегъ и врача отъ разстрапваюшей нервы, слишкомъ утоми­
тельной работы.

1 1 .

С тр о и т е . р л ан ит- и irpoptauiuuic молочныхъ и  постоянных!, зубовъ.

П о времени нрор1>зывашя и продолжительности нахожде- 
шя во рту, зубы делятся на: i j  временные или молочные 
зубы— числомъ го, и 2) постоянные— числомъ 32. Следова­
тельно 12 постоянных!, зубовъ прорезываются, не им'Ья не- 
редъ собой молочныхъ.

По ^юрм’Ь, положешю и роду деятельности различают»: 
переднее зубы iu iu  р'Ьзцы (4 вверху и 4 внизу); боковые или 
клыки <по одному сь каждой стороны вверху и внизу); зад- 
nie или коренные (яолочныхъ но два съ каждой стороны 
вверху и внизу, постоянныхъ— по пяти).

В ъ каждомъ зубе различают!.: видимую но рту часть —  
коронку или венчнкъ: 2 )  скрытую часть— кореш., сидяийн въ 
костномъ углубленш челюсти iлуночке) и 3) перемычку между 
коронкой и ко рн ем ъ - шейку зуба.
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Bet. зубы иагЬютъ по одному или нискольку корней, и 
если молочные при зыпадетл оказываются безъ корней, то 
всл+.детв1е разсаег,mania при выхождеши постоянных!, зубовъ.

Рис. 1. Мплочаые зубы (eepmifi п ивяппП ряд*): 
правой сторопв jinofi сторови ( n  pajpfoi)

/  4 - 1 1 ? »

I 2 3

1, 2—рЬаца; З—ишкн; 4, 5— корспиве.

I  S е

Ряс. 2. Постоянные зубы л4вой сторона (»ep*aifi и nnaniS ряд-О: 1, 2—p ila u ; 
S—клыки; 4, 5— малые коренные: G, Т, 8— болыше коренные.
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Р-Ьзцы и клыки им'Ьютъ по одному корню- У  молочныхъ ко­
рен ныхъ въ верхней челюсти по три, въ нижней по два 
корня: зам-Ьщаюийе ихъ малые коренные вверху съ двумя 
и л и  однимъ, внизу же всегда съ одншгь корнемъ. Постоян­
ные большее коренные вверху съ тремя, внизу съ двумя кор­
нями: у зубовъ мудрости число корней изменчиво, доходя до. 
пяти, или же всего одинъ слившШси корень.

Внутри каждаго зуба находится полость, расширенная въ 
коронковой части —  полость пульпы и достигающая черезъ 
каждый корень въ вид'Ь бол-fee или мен-1;е узкаго прохода —

Рве. 8. Продольный pasptai ауба: а) — вяаль, б) яевтшп, иди зубная коси., 
в) цеиевгь зуба, г) зубвая иякоть (иеряъ), д) корневая оболочка.

корневою канала до конца корня, гд’Ь она черезъ верхушечное 
отверепе сообщается съ луночкой челюсти. Черезъ это отвер- 
cxi е изъ челюсти проходятъ внутрь зуба кровеносные сосуды 
и нервы,, сплетеше которыхъ, вм+,сгЬ съ соединительною
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тканью, иаиолняетъ всю полость, образуя мякоть ззгба или 
пульпу, то что обыкновенно называется нервомъ.

Твердый части зуба состоять изъ и  дентина или зубной 
кости, составляющей главную массу, определяющую форму 
зуба; 2) эмали, покрывающей слоемъ различной толщины 
всю коронку и з) цемента, покрывающаго весь корень слоемъ, 
утончающимся оть верхушки къ шейке.

Зубная кость— это однообразное основное вещество, про­
низанное канальцами, въ ноторыхъ помещаются зубиыя во­
локна. Последшя находятся въ соедниеши съ наружными 
клетками пульпы; черезъ посредство ихъ совершается пита­
ние твердыхъ частей зуба и ими же обусловливается чувстви­
тельность зубной кости. С ъ  возрастоиъ зубная кость посте­
пенно утолщается па счеть мякоти зуба; у  дЬтей же мякоть 
очень объемиста.

Эмиль нредставляетъ собой защищающую покрышку зуба. 
Она очень богата минеральными солями (фосфорнокислая 
И углекислая известь, фтористый кальшй, фосфорно-кислая 
магнез1я) и содержить всего оть а— 5°/о органическихъ ве- 
ществъ. В ъ  плохо-развитыхъ зубахъ эмаль не всегда покры- 
ваегь сплошнымъ слоемъ всю коронку; въ ней заметны рас­
щелины, чаще всего встр'кчаюиинся на жевательной поверх­
ности коренныхъ зубовъ. Иногда эмаль отсутствуетъ на зна- 
чительномъ протяжении, отчего зубы обнаруживаютъ неров­
ную пяти истую и, какъ бы, изъеденную поверхность и полу- 
чаютъ назваюе атрофическихъ.

Цемснтъ, покрывающий корень зуба, по строению очень 
близокъ къ костной ткани; при глубокой порче зуба цементъ 
иногда значительно утолщается и образует, бугристая воз­
вышенности, отчего извлечете корней сильно затрудняется.

Связь зуба съ челюстью устанавливается посредствомъ 
корневой обожми', последняя состоитъ нзъ соединительной 
ткани, нъ которой проходятъ нервы, направляющдеся къ десне, 
н кровеносные сосуды, соединяющиеся сь сосудами десны и 
луночной стенки. После омертоешя мякоти корневая обо­
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лочка очень склонна къ восиаленш съ образовашемъ нарыва 
подъ корнемъ, флюса, фистул и и т. д.

Зачатки какъ, молочныхъ, такъ и поетояннихъ зубовъ раз­
виваются уже аъ утробной жизни съ 3-го месяца беремен­
ности. Окостен'кн^е зуба начинается задолго до его проре­
зывай'̂  и состоитъ въ отложеши въ хрящевомъ эубномъ за­
чатке минеральныхъ солей, преимущественно известкоиыхъ; 
оно начинается всегда съ самой выдающейся части коронки 
зуба и лишь постепенно и м е д л е н н о  доходить до конца 
корня. Окостенение корней молочныхъ коренныхъ зу­
бовъ заканчивается въ начале пята го года жизни ребенка, 
а немного спустя, начинается уже разсасываше корней сна­
чала резцовъ, а затемъ и другихъ зубовъ. Разсасываше 
корней идетъ наоборот»», начинаясь отъ конца корня и до­
ходя до шейки, после чего коронка отпадаетъ. Правильное 
разсасывате происходить только въ тЬхч. зубахъ, въ кото­
рыхъ сохранилась живая мякоть; если же зубъ испорченъ, а 
мякоть омертвела, то корень не раэсасывается, и коронка не 
отпадаетъ, почему ’rai<ie зубы и приходится извлекать. Око- 
crenenie постояннаго зуба начинается деть за шесть до его 
прорезыван5я, а развит!е корня заканчивается лишь спустя 
три года.

К а т . молочные, такъ и постоянные зубы прорезываются 
группами .-ярь следукнпемъ порядке по возрасту отъ рождешя.

Въ 2‘ h  года налицо зсЬ молочные зубы, числомъ 20.

М о .ю ч н ы е 1]бы .
Число,

6— 9 м'Исяцевъ средине рЪзцы .
8— it  „ боковые „

t2 16 „ первые коренные
—22 „ КЛЫКИ . . . .

24—30 „ вторые коренные

4
4
4
4
4

Постоянные j убы.
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§
§

б )  з а м е н а  МОЛОЧНЫХ-1.: Ч исло.

7— 8 .тЬтъ средше рЬзцы...............................4
8— 9 „ боковые „ ................................4
9— ю  „ первые малые коронные . . . .  4

ю — п  вторые „ „ . . . .  4
I I  — 12 „  клы ки ................................................................. . . .  4

в) после зам-Ьны молочныхъ:
12— 13 л'Ьгь вторые болшпе коренные . . .  4
.17— 25 „ зубы мудрости................................4

Общее число . . 32
I’ktBu,

Клмп.

\  Ксргхаы

Пктми!
(l-*l tcjun, ворсаsvi с

Рис. 4. Верхняя челюсть щеетидЪтвнго ребенка, со  BctwJ ж и о и и х г  а д-v га
пост оянн ы м и  зуб ан в .

Рве. 5. Нвявяя челюсть шеетал’Ьтпяго ребенка (jtisan  подоевпа) c i  яодочаымо 
•лубаи в и однюм. iwiwi/.-.-nhi/.w». ■>



Р и с. 7. Н а ж в я я  ч е л в с и  L i t  пин иа.ювпна) с г  яостодниыии зуба*и.
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Молочные зубы легко отличить оть мостояннихъ. им1зи 
въ виду нормальные сроки прор1>зы!шия носледнихъ. Въ 
случае какихь-либо сомн+.тй молено руководствоваться еще 
следующими признаками:

Молочные зубы значительно меньше постоянных!,, сине­
вато-непрозрачные и, ко временя выпадешя. жевательная по­
верхность ихъ явственно стерта; коренные молочные, зани­
мая места постоянных!. малыхъ коренныхъ, по тину похожи 
на болыше коренные зубы. Постоянные зубы желтовато- 
блестящ!е и съ резко очерченными буграми на жеватель­
ной поверхности.

Всего чаще первые постоянные коренные зубы, npoph.iu- 
ваюшдеся позади молочныхъ, въ возрасте около 6-тн л!>тъ, 
родителями ошибочно принимаются за молочные. Следует), 
помнить, что молочныхъ зубовъ всего го; при числе болЬс 
to-тн въ каждой челюсти, самые задше-—постоянные.

I I I .

Н еправильности  прор-Ьэывашя м олочны хъ зу б о в ъ  и  с о п р о в о ж д а ю т :*  6 о .гЬ зн ;\ 
П р ед у п р еж д е н а  кри волр о р 4зи ваш я и  и е л р а в л е т е  криво стоя ш ихт, зу б о въ .

Иногда прорезывашс молочныхъ зубовъ начинается раньше 
или позже нормы; такъ, наприм'Ьръ, среднее резцы прорезы­
ваются на 4*мъ или же на n -мъ месяце.

Если друпе зубы появляются въ свой нормальный срокъ, 
то такое преждевременное или запоздалое прор’Ьзыиаше пер­
вой группы особениаго значения не им Ьегь; если же вообще 
укорачиваются промежутки между группами, т.-е. act> зубы 
появляется преждевременно, то это неблагощмятиое явлс-uie, 
встречающееся чаще у детей, страдающихъ приливами крови 
къ голове: если же, наобороть, удлиняют»:» промежутки 
между группами, причемъ весь процесс-!, затягивается до 
конца 3-го или 4-го года, или первые зубы покалываются 
после года, если одновременно прорезываются зубы различ- 
нихъ группъ, то все это признаки, очень часто сопутствую-
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mie аиглШской болЪзнп. Сравнительно часто молочные зубы, 
особенно клыки и коренные, остаются т«ъ челюсти въ зр'Ь- 
ломъ возрасгЬ». причем-!, постоянные пли сопсЬыъ не проре­
зываются, или асе очень поздно, вч» 40 —  50 л'Ьтъ, и даже 
позже. Къ р'Ьдкимч» анома.-пямч. сгЬдус-тч. отнсстн случаи, 
когда .тЬти появляются на св'кгь уж е съ зубами или же 
когда зубы (обыкновенно рЬэцы) прорезываются черезъ ни­
сколько дней noc.rl; рождении

Въ нрежнее время „къ зубкамъ" относили решительно 
всЬ аабо.тЬвашя д-hTeii т .  возрастЬ отъ 6-ти м'Ьсяцепъ до 
двуXI. л'Ьть; Ilep'luico матери д-Ьлають это и теперь. В ъ дЬй* 
стиительногти же прор-Ьзьшаше зубовь, какъ нропеесъ фи­
зиологически!, у  здоровыхъ д+.теп часто проходить совершен­
но незаметно, сопровождаясь л и ть  усиленнымъ огд’Ьлешемъ 
слюны и потребностью д-Ьтей кусать все, что только попа­
д е т . имъ иъ руки; тЬмъ не мен+,е нельзя отрицать связи 
нерваго прорЬзывашя съ некоторыми заболеважями обшаго 
и рефлекторнаго характера. причемь всегда слЬдуетч. но- 
мшпъ, что серьезныя забо.гЬваши этого nepio.ia могуть иоз- 
нпкать совершенно независимо отъ прорЬзывашя и просто- 
совпадать съ ш>мъ. Пэт, местныхч» разстройствь прор'Ьзыаа- 
Hie зубовь можетъ сопровождаться катарральнымъ состоя- 
н1емъ полости рта, онухашемч. подчелюстмыхъ и шейныхъ 
железч, и въ р+.дкпхъ случаяхъ изъязвлен ieMb слизистом 
оболочки на м'ЬстЬ ирикренлешя язычной уздечки, при иро- 
ревываиш инжннхъ р'Ьзцовъ. К ъ  общим-»» разстройствамь, 
чаше всего сопутствуюишмъ прорфзывашю з}-бовъ, сл-1;дуегь 
отнести лихорадочным явлешя, безпокойный сонъ, разетрой- 
ства шнпеварешя и, так'ь называемый, зубной кашель. Что 
касается судороп», Tt> прорЬзываше зубовъ можетч, быть 
случайной причиной ихъ лишь у  тЪхъ д Ьтей, который вообще 
расположены къ этому заболевание, rain ., напр., у рахитнковъ.

В се иеречисчеинии забол1;»аи>я могутч» быть отнесены 
къ зубамъ только въ гЬхъ случаяхъ, когда иоявляются не­
задолго до прор'Ьзывашя зуба и исчезаюгь немедленно по 
выхождеши его, если они повторяются при каждомч» новом'ь



зуб е н если зля данной болезни нельзя открыть другой 
причины; помня возможность серьезныхъ забо.тЬванш, неза­
висимых!. оть ирорезынашя. и зная, какъ налою „но время" 
захватить болЬзнь, лучин- иг медлить врачебною помощью, 
предоставляя прачу решить сложный попросъ о томъ, „к'ь 
зубамъ11 ли данная болезнь пли н1;ть.

Прорезы на н ie постоя t1 ыхъ зубовъ совершается обыкновенно 
без'ь боли: тЬмъ не MeirUe и т .  :-«томъ nepkut. щелочная 
слюна становится кислой, десна легко воспаляется. зубы по­
крываются слизью н бЬлымъ иалетомъ. выдыхаемый поздухъ 
отдастъ пр-ктымт. заиахомч.. Вт. возрастеоть 7 до 12 л'1п~ь не 
только совершается зам1;на молочных-!, зубовъ постоянными, 
но, вт» зависимости оть величины ч.-ль■creii. устанавливается 
размещение и смыкание зубовъ. Большинство нашего моло­
дого поко.тЬшя страдаетъ наследственно ухудшающимся не­
достаточны,м-ь разшгпемъ челюстей. iic.TbiCTBie котораго зубы 
не могул» разместиться правильной дугой л поневоле обра­
зу ю т . двойной рядъ. 11редупр’ днть к р и воп ро ре з и в а н i е можно 
лишь свооиремоипим-ь удалешемъ молочныхъ зубовъ, если 
они, не выпадая сами, мЬшаютъ цивильному размещешю по- 
стоянныхъ, а иногда и удалешемъ нискольких!» постоянных'!., 
если пос.тЬдше не находятъ себе места въ зубной дугЬ. 
Если приходится удалять постоянные, то наиболее целесо­
образно въ возраст!; 12— 14 л1;гь удалить первые постоян­
ные коренные зубы. Большей частью на место удаленных!» 
зубовъ вдвигаются co d u n ie  коренные зубы и спустя аГ— 3 
года образуется правильный рядъ хорошо сохраняющихся 
зубовъ, безъ псякихъ нризнаковъ нзвлечеши.

При иеправильномъ смыканш, когда одинъ или несколько 
верхпнхъ рёзцовъ заходятъ внутри» за нижше, шлнрямлеше 
не можеть последовать естественным!, путемъ; необходимо 
ношен ie соответствующей машннки, подъ постоянными на­
блюден ̂ м ъ  врача, въ иродолжеше иногда нискольких!. недель. 
Вообще следуеть заметить, что исправлеше неправильнаго 
положения зубов'ь возможно только въ детском'!, и юноше- 
скомъ возраст!;, всегда требуетъ со стороны молодого на-

у х о д ъ  з л  з у б а м и . 2 t
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щента много выдержки н сод'Ьйств»] старатям ъ врача, а 
поэтому приступить къ этому способу л'Ьчешя следу етъ 
только после основательнаго взвешивашя нс’Ьхъ условзй за 
и противъ п решившись быть готовымъ на неизбежны# не­
удобства.

IV.

Причины ухудшешя зубовъ и костоеда ихъ.— Атрофические з у б ы .— Зубной  
камень.— 'Вынихъ и переломъ зубовъ.

Природа заботлива и экономна. Совершенно бездеятель­
ны.* органы постепенно атрофируются, мало работавшие снаб­
жаются въ менъшемъ количеств*!; питателышмъ матср!аломъ 
и отстают». въ своемъ развитш. Передаваясь наследственно, 
задержка разви-пя, оть повторен!» причины, усиливается и 
кончается переходомъ органа въ рудиментарное еостоише. 
Двигать ушами мы произвольно уж е не въ состоянии, хотя 
мышцы для этой цели еще имеются: рука, традиционно не 
знающая физическаго труда,— мала; челюсти, не развиваемы» 
раскусивашемъ твердой пищ и,—  коротки и не въ состоя нш 
BirhcTHTi. правильной дугой всего числа зубовъ; зубы, мало 
употребляемые для же ваши,— порочпаго развгтя и недоста­
точно крепки. И зъ всЬхъ частей тела зубы у  современнаго 
человека обнаруживаю т. наибольшую склонность къ вырож­
д е н а ; везд-Ь у  цивилизованныхъ народовъ они ниже нор­
мальной прочности и изъ покол’Ьшя въ поколеже ухудша­
ются; въ культурныхъ слояхъ общества, въ особенности со­
средоточивающихся въ городах!,, правильное развитее зуб- 
ныхъ д уп . п нормальное строеше зубовъ составляют», редкое 
исключение.

Помимо культурно-историческихъ условш н наследствен­
ной передачи плохаго строен!я зубовл,, иа прочность ихъ 
существенно вл^яютъ еще следуюайе моменты:

Болезни и худосочия, ослабляя общее питаше организма 
и изменяя нормальный свойства тканей, съ одной стороны
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понижают» устойчивость зубнаго вещества, съ  другой, бла­
гоприятствуют» процессамъ брожешя во рту, результатомъ 
чего является необыкновенно быстрое разрушеже зубовъ 
впродолженш тяжел и хъ общнхъ болезнен. Некоторый бо­
лезни, какъ напр, сифллнсъ, кроме обшаго ослаб л я ю та  го 
д-Ьйств!я, передаются въ потомство также in, виде явно по* 
рочнаго р а з в и т  тканей и зубы въ эточъ отнош ети состав­
ляют» обычное м’Ьсто отражен in общ нхъ и.пянШ.

Сырой, непостоянний климатъ и лурныя гппеннчеиая 
у с лов! и располагаютъ къ малокров!ю, ху.;осоч1ю и хрониче- 
скимъ бол’Ьзиямъ, прнчемъ и зубы развиваются непрочные; 
поэтому жители ириморскихъ, болотнстыхъ и сырыхъ мест­
ностей чадце страда ю г f . зубами и скорее теряютъ ихъ. ч1>мъ 
жители теплыхъ, сухихъ н горнстыхъ странъ Новейння 
изследоваж’н, въ особенности Рбае (Rose), подтверждают» 
также, что недостатокъ извести вч. почве весьма неб^аго- 
npismio отражается на состоя>tiи зубовъ у  жителей данной 
местности. Скудная и недоброкачественная пища, недоста­
токъ св-Ьжаго воздуха, непосильный трудъ и тому подобныя 
печальныя проивлешя нз’жды, естественно суть могуществен­
ный орудЫ вырождешя.

Городская жизнь, въ замкнутыхъ поы-Ьщешяхъ, воздухъ 
которыхъ изобилует, микроорганизмами, при сильномъ на- 
пряженш нервной системы и отсугствш благотворна го физи- 
ческаго труда, губительно вл1яя на общее здоровье, отра­
жается и на зубахъ страшнымъ повышежемъ процента 
порчи ихъ.

Изъ вскхъ болезней, встречающихся у человека, костоЬда 
зубовъ самая частая, и если она, до посткдкяго времени, 
сравнительно мало обращала на себя вннмаше, то потому, 
что явно утрожаеть жизни только въ ре.чкихъ случаяхъ, къ 
неудобствамъ же хронпческихъ болезнен, исподволь подры- 
вающнмъ здоровье, люди до певкроя-пя привыкаютъ.

Выражается эта болезнь размягчежемъ зубной кости, 
образоиашемъ дупла и постен енн и мъ разрушен!емъ всего 
зуба, прнчемъ минеральныя части растворяются кислотами,
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образующим пси но рту путомъ разложен!» пищевыхъ остат­
ков!.. органнчесшя же части уничтожаются гшешемъ, при 
хЬятельномч. участ!» мпкроорганизмовъ.

Всего легче подвергаются порче зубы, недостаточно 
кр'Ьпк!е оть природы, порочнаго развитая пли разелабленные 
подъ BniniiieM'h общаго плохого здоровья и перенесснныхъ 
болезней. Объясняемая употреблежемъ лекарстнъ, въ осо­
бен носш  же.т1;за, костоеда зубовъ въ действительности ско- 
рЬе обусловливается тЬ.мп болезнями, противъ которыхъ при­
меняются данный лекарства. Ннщевыя вещества, изобилую* 
ийя кислотами, какъ, напр., уксусъ. виноградл. и мнопе дру- 
rie фрукты, существенно способствуют!, распространена ко- 
стоеды зубовъ. Не менышй вредъ нрнчиняють сладости, въ 
особенности, если оне склонны застревать въ зубахъ. какъ. 
напр., шоколадъ п всевозможны я ппрожныя. К акъ эти, такъ 
н различным друпя вещества, содержания крахмалъ или са- 
харъ, при застаннанш по рту, легко иод не рга юте я брожегвю и 
разложен iio, сь  образованicMb по преимуществу молочной 
кислоты, весьма энергично действующей на зубы.

Порча ч а те  всего возникаете. на соприкасающихся по­
верхностях!. вс+>хъ тесно размещенныхъ зубовь, где за- 
сгрнBHiie в'ь иромежуткахъ пищевые остатки легко подвер­
гаются разложению: далее, на жевательной поверхности ко­
рен ныхъ зубовъ, где эмаль нередко порочнаго развили, съ 
расщелинами и неровностями, затрудняющими чистку; иано- 
нецъ, сь наружной стороны, у  края десенъ, где поверх­
ность зуба почти всегда покрыта слоемъ к пел о-реаги ру ю щей 
слизи.

Появившаяся костоеда, по причине малой жизненности 
твердихъ частей зуба, сама собою не прекращается, а на- 
противъ, легко распространяется на друпе зубы и въ корот­
кое время можел-1. понести къ значительному опустошешю 
no рту.

В ъ тканяхч, зуба костоеда распространяется исключи­
тельно снаружи внутрь. Пройдя черезъ эмаль, представляю­
щую по своей прочности наибольшее препятеш е для разви-
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Т1Я бол'Ыни, порча быстро распространяется въ сравнительно 
мягкомь лснтпн+=, отчего костО'Ьдное дупло па самомъ ;d»nt. 
обыкновенно гораздо больше, ч'Ьмъ оно кажется по вход­
ному отвергаю. Когда разрушение дентина углубится до мя­
коти зуба, то часто случающееся воспадеже посл едней даеть 
себя чувствовать жестокой зубной болью. Рано или поздно 
омертвеваетъ мякоть, поел-!» чего неизбежно заболеваетъ 
корневая оболочка зуба, представляющая, въ свою очередь, 
новый источник-)» для мучительной зубной боли, въ виде по­
вторяющихся флюсовъ. нарывовъ подъ корнемъ н пр. По­
следовательно разрушается вся коронка, и оставшиеся 
корни, продолжая портиться, нередко вызывають заболею - 
nie челюсти, въ виде омертвешя луночки, щечной фистулы 
и проч.

Т е ч е те  костоеды тем ъ быстрее, чемъ благопр«ятнее 
усло тя для брожешя во рту и чЬмъ менее зубы, по непроч- 
ности сггроеи1я, представляют-!. противодеПствгя а'йяшю имею­
щихся во рту кислотъ. При остром1 ь теченш, какъ, напри- 
«меръ, у детей, мякоть зуба обнажается нередко черезъ не­
сколько месяцевъ отъ начала поражешя эмали, вся же ко­
ронка разрушается въ х —2 года. Если быстрое разруивчне 
зубовъ большею частью н сопровождается частыми присту­
пами зубной боли, то отсутствие последней вовсе еще не до­
казы вает, исправнаго состояшя зубовъ. При малой жизнен­
ности мякоть можетъ омертветь раньше, ч-Ьмъ процесс!, л си­
деть до ея обнажешя, вслед сш е чего мнопе зубы, а у  не- 
которыхъ людей и все, разрушаются безъ малейшей боли. 
Н а первый взглядъ, какъ ни кажется заманчивой потеря зу­
бовъ безъ боли, въ сущности это прямо достойно сожал+.шя. 
HM'liH въ виду, что порча зубовъ въ иодобныхъ случаяхъ 
обыкновенно запускается до мевероятш, а явдяюгщяея с.тЬд- 
ств1емъ этого глубок!я страдашн челюстей, въ виде омерт­
веш я, фистулъ и проч., могутъ потребовать серьезнаго опе­
ративна го вмешательства.

Лшрофнчсаае зубы. Неправильности развит!я зубовъ обиа- 
рЗ'живаются чаще всего въ виде неровности и помутнешя
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мяали, прндаюшпхъ зубамъ некрасив»?!, желтобурый, изъ­
еденный . видъ. Родители, крайне огорченные появлешемъ у 
детей иодобныхъ зубовь, нередко обращаются къ врачу съ 
просьбой почистить и, если можно, восстановить недостаю­
щую змаль зубовъ. Неправде Hie въэтихъ случаяхъ состоить 
единственно in, спиливанш острых!» выступоиъ и пломбнро- 
ванш у  г луб л е и i ii; с ь  возрастомъ часть коронки, лишенная 
эмали, стачивается и обида видъ зубовъ значительно улуч- 
шается. Чистить такие зубы необходимо возможно тщ а­
тельно. но с.тЬдуетъ воздержаться отъ всякихъ иопытокъ 
придать имъ белизну и блескь нормальных!, зубовъ.

Зубной камень, неправильно называемый въ общежитш 
виннымъ камиемп., есть наслоеше на зубахч. осадка мипе- 
ральныхъ солей слюны, вместе со слизью, низшими орга­
низмами и другими органическими продуктами полости рта. 
Скопляется зубной камень всего чаще на внутренней сто­
рон-!; ннжних'ь резцовъ и на наружной верхннхъ корениыхъ; 
постепенно наростая, онъ можетъ покрыть не только всю 
коронку зуба, но, проникая подъ десну и въ луночку, рас­
пространиться также и на кореш». Часто приходится ви.тЬть 
всЬ зубы которой либо половины сплошь покрытыми ка.чиемъ, 
чтб безошибочно указываеть на присутствие здЬсь глубоко- 
испорчен наго зуба. причнняюща|-о боль при жеванш, вслед­
ствие чего вся работа измельчашя пищи переносится на дру­
гую половину.

Твердый зубной камень, скопляясь на шейкахъ зубовъ, 
раздражает!» десны, вызываеть воспалеше, разрыхление и от­
слойку ихъ o n . зубовъ, дал-ке, разсасываше луночнаго края, 
отчего зубы теряютъ опору въ челюсти и расшатываются. 
Кровоточивость, воспалеше и нагноеше десенъ въ громад- 
номъ большинстве случаевъ причиняется зубнымъ камнемъ 
и часто ошибочно объясняется цынгой. Дурной запах!» изо 
рта тоже нередко обусловливается зубнымъ каннемъ, въ 
особенности, когда пос.тЬдшн паростаетъ въ зиачительномъ 
количестве на целомъ ряде зубооъ. Мягюй видъ зубнаго 
камня, также какъ и белый творожистый налеть на зубахъ



и зеленое окраш ивате, сильно способствуют!. появлешю ко­
стоеды; нанротивъ, тверды!! зубной камень встречается чаше 
при кркпкихъ о ть природы зубах'ь. мало подверженныхъ 
порчЬ.

Имея въ виду, чти даже слегка расшатанные зубы удается 
укрепить краПие редко, темъ более важно предупредить 
наростате з)'бпого камня ежедневной тщательно!! чисткой 
зубовъ, и если, не взирая на это, все-таки наблюдается ско- 
плеше камня, то остается только периодически удалять его 
механнческнмъ путемъ. при помощи инструмг-нтовъ. Рассчи­
тывать на пользу какпхъ-лпбо по.кнгкашй при чунстви- 
тельностн и кровоточивости десенъ можно только после уда­
ления зубного камня п извлечен!я корней, если последнее 
причиной посмалешя десенъ. Темный налетъ сь зубоиъ счи­
щается сильно стирающимъ зубнымъ порошкомъ. при по­
мощи заостренной деревянной палочки.

Выанхъ и переломъ а/уймо». Случается, что дети, при паденш, 
пышибаютъ себе передние з\гбы или же n o crtuirie, отъ силь­
ного удара о твердый продметь, могуть переломиться. В ъ 
подобных!, случаяхъ лучш е не медлить обращением-!» къ спе- 
щальнои помощи. Вышибленные зубы, съ известными пред­
осторожностями поставленные иазадъ и въ продолженie  не- 
сколькихъ дней неподви;кно удерживаемые н а  jr fc c T h , обык­
новенно прочно прирастаютъ и тЬмъ nepirke, ч+.иъ короче 
срокъ обратиаго ихъ вставления.

Переломъ зуба можетъ ограничиться частью коронки, 
безъ обнажен!я мякоти, или же можеть отлететь значитель­
ная часть зуба, иричемъ неизбежно вры вается и мякоть. 
Надлежащимъ леченieMb и пломбировашемъ переломленныК 
зубъ можеть быть сохраненъ на мноле годы или, если это 
невозможно, то, по крайней мере, корень его едкчанъ при­
годными для надставки искусственной коронки.
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Прсдупрежленк )№р'11< зубовъ и доаишипй ут.одъ. — Причины аубной боли, 
лечеже и нломбировашс зубопг.

Если u.ioxie зубы служатъ проявлешемъ слабаго здоровья 
И.И1 нарушеннаго питаны организма, то тЬмъбо.тЬе они требу­
ют). шшмам1и, что разрушеже ихъ emu бол-he ухудшает*!. со­
стоите 0 0 1  па j o  здоровья. Современное зубонрачепаше внрав-fc 
гордиться своими успехами касательно лечешя косто-Ьда зу- 
бокь: нутемъ правильной организации помощи учащимся, оно 
об-|;шаогь избавить oyoymbi поколФ.шя отъ вредныхъ нос.тЬд- 
ств1Й этой бол-Ьзнн: мо оно бсзсилыю сделать что либо иро- 
тивъ ухудшешя строе Hi л самых-!, зубовъ п наклонности ихъ 
къ  порч };, пока культурное человечество ие п|ютивоиоставигь 
прогрессирующему' физическому виродсденпо сознательное и 
настойчивое укркнлеше своего здо|ювья. Поэтому uci; М'Ьры, 
преллагавиияся для достпжешм лучшаго качества зубовъ, ие 
бо.т(;е какъ благчя мечты, осущестплеше которыхъ едва ли 
достижимо, но крайней м !;р'Ь, въ близком-)» будущемъ.

Ж елательно, чтобы физическое благополучие будущихъ 
ноколкшп обеспечивалось подбором!, здоровыхъ родителей, 
чтобы матери, »ъ ожидаши потомства и во время корилешя, 
разумно заботились о своею . здоронь'1; и соответствующей 
пищей пополняли могушШ был. недостатокъ нзвестковыхл, 
солей вт» оргаиизм-к.

Необходимо обращать побольше внимашя на физическое 
разнтче дгЬтей, воспитывать ихъ въ деревенской обстановк-t; 
и заботиться о праиильномъ чередованы учебныхъ занятШ 
сл> (|щзической работой на чистомъ возоух-Ь.

Пища должна содержать достаточное количество мине- 
ральныхъ солей и приготовляться въ такомъ внд-fe, чтобы 
зубамъ оставлялась необходимая работа для нережевыватя 
ея. Хл-кбъ целесообразнее употреблять черный, изъ грубо-



смолотой муки съ отрубями, хорошо пропеченный, скорее 
черствый и корки непременно должны съедаться. Тиердая 
пища не только вызываеть лучшее разкнпе зубонч». но и 
сиособствуетъ механическому очнщешю ихъ. П зъ пищевыхъ 
веществъ, для развитш прочиыхъ зубовъ, наиболее полезны: 
бобы, горохъ. белая и цветная капуста, овсянка, молоко, 
яйца.

Необходимо, по возможности, ограничить у  потреблен ie 
веществъ, способстнующпхъ кислому брожешю во рту (сла­
дости), или в;шнош,мхъ содержашемъ кпелогь прямо на зубы 
(уксусъ, лпмонъ, смородина, земляника и ир.к или же. при 
употреблсши этихъ пещсстзъ, такъ ж е какъ при назначении 
предныхъ для зубов!, лекарсткъ (кислоты, железо и пр.), 
после Принято! ИХЪ, тотчасъ НЫЧИСТИТЬ зубы И СНОЛ< «СНуТЬ 
ротъ содовой или известковой водой. Полнаго подражания 
заслуживает!. англШскШ обычай неяшй разъ после еды очи­
щать промежутки зубовъ зубочисткой и полоскать port, во­
дой, подаваемой на сто.ть после дессерта.

Остатки пищи, застрявшле въ зубахъ. слизь и ирошя 
органически! вещества, служа inis нищей для бактерш, а 
вместе съ т!змъ значительное количество ихъ самих-ь уда­
ляются механической чисткой. Чистить зубы у  детей необ­
ходимо, по крайней мере, разъ въ день, вечером!», а еще 
лучше два раза, утромъ и кечеромъ; до ю-ти-ле»тияго. при­
близительно, возраста чистка зубовъ производится исключи­
тельно щеткой и водой. Зубную  щетку с:г1и у е гь  употреблять 
щетинную или волосяную, крепость которой должна соот­
ветствовать крепости зубовъ; прочные зубы можно чистить 
сравнительно жесткой щеткой: зубы слабого строен iw тре- 
бую тъ более мягкой. Водить щетку с.тЬдуетъ при чистке 
верхних!» зубовъ —  сверху внизъ. ннжинхъ —  снизу вперхъ. 
нритомъ, какъ съ наружной, такъ и съ внутренне)! стороны, 
а не тереть зубы взадъ и впередъ, причомь слизь и нише­
вые остатки не очищаются, а только вгоняются въ проме­
жутки. Опасеше, будто щеткой можно стереть эмаль зуба, 
ни на чемъ не основано: щетка всегда мягче эмали и по­
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следнюю скор'Ье можно повредить употреблен! емъ какого- 
либо вредиаго порошка, но иикакъ не щеткой. Кровоточи­
вость десенъ при чистке щеткой служ ить признакомъ скоп- 
ленш подъ краемъ ихъ зубного камня, указывая на необхо­
димость сият1я его: оставлять же чистку не е.ткдуетъ. Поло­
скать роть необходимо каждый разъ после еды лучш е всего 
водой комнатной температуры: чувствительность зубовъ къ 
такой воде указы вает, на порчу ихъ, нередко скрытую где- 
либо т .  промежутке и просмотренную при изледованш.

Зубные порошки, лолоскашя, столь прославленные элек- 
сиры сл уж ать лишь вспомогательными средствами для содер­
ж али рта въ чистоте. К ъ  патентован и ымъ средствамъ сле­
дует* относиться съ большой осторожностью, такъ какъ они 
часто содержать или сильно стираютШ  порошокъ (напр,, 
пемзу), или же вредный для зубовъ примеси (напр., квасцы, 
салициловую кислоту и пр.); вообще это чисто косметиче- 
ск!я средства для вкуса и обоняшя, не имекнщя никакого 
отношешя къ гипене рта.

3y6noii порошокъ назначается въ помощь щ етке для 
механическаго удалей !я крепко и ристаю щихъ къ зубамъ 
от:южен!й зубного камня, какъ и различпыхъ налеховъ. Для 
постоял наго употреблен! я, при п справ номь состоянш зубовъ, 
прнгодеиъ порошокъ следующего состава:

Очищен наго м’Ь л а ................... 30 частей (граммъ)
Фшлковаго к о р н и ................... 4 части
Мнтнаго м а с л а ........................ 5 капель.

Бо.т1;е нежный порошокъ для чистки иекренкнхъ зубовъ:

Осажденной углекислой извести....................30 ч.
Медпциискагп мыла .  ........................... 1 . ч.
Мнтнаго м а с л а ................................................. б к.

Порошкомъ чистить зубы с.тЬдуеть детямъ старше ю л е тъ , 
раза два въ неделю.

Для ежедневнаго полосканья, при сильной наклонности 
зубовъ к ъ  порче, полезно употреблять известковую воду,
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малеиькимъ хЬтямъ десертную ложку на стакан т. воды, а 
большимт. столовую. Необходимый иногда дезинфицируют! я 
и вяжуиия подоскашя могугь применяться не иначе, какъ 
по рецепту врача.

Порча зубовъ исправляется правильными пломбирова- 
шемъ: зубную боль можно прекратить только соответствую - 
щ и м ъ  лечешемъ.

Д етые, нетронутые косто'Ьдой или своевременно исправ­
ленные зубы болятъ лишь въ исклюпительныхъ случаяхь: 
по крайней мере въ 99 процентахъ зубная боль является 
следстшемъ запущен1‘я по|)чи, которая, постепенно углубляясь, 
вовлекаеть въ страдаш'е сначала внутреннюю чувствующую 
часть зуба— пулы 13- или мякоть (иервъ), а вследъ за омерт­
вей ieM’b ея— оболочку корня. Въ начале порчи, когда пора­
жена только одаль, эубъ начинает* ныть оть сладкаго и 
кислаго: по мере углублен!я дупла въ зубной кости появ­
ляется постепенно усиливающаяся чувствительность къ хо ­
лоду: если зубъ ирогнилъ настолько, что мякоть уж е обна­
жена (нервъ откры ты , то последняя подвергается болезнен- 
нымъ изменежямъ (приливы крови къ мякоти, воепален ie. 
нарывъ, пзъязвлеже. гангрена мякоти), который вызиваютъ 
уж е жестокую зубную боль, въ особенности по вечера in , и 
ночью, съ раси ростра иен ieM’i. боли на акгкдже зубы и лиш* 
и съ явлениями невральгическаго характера. При лалыгЬй- 
шемъ углублежи костоеды, мякость зуба омертвеваетъ, во­
влекая въ страдаше корневую оболочку зуба (поспалеже ея. 
нарывъ надъ кориемъ). а затЬмъ и прилежании участокъ 
челюсти: зубъ удлиненъ и сильно чувствителен-!, къ давлежю. 
десна и щека могугь опухнуть (флюсъ): безнрерывная тупая 
боль иногда сопровождается лихорадкой.

Предупредить зубную бо:н> можно иостояннымъ правиль- 
нымъ домашние, уходомъ за зубами— с ь  одной стороны. и 
безотлагательным!. исправлежемъ порчи—съ другой.

Универсадьнаго лекарства оть зубной боли iilvn .; какъ 
причины ея различны, такъ и средства противъ нея разно­
образны. Пащенты напрасно думают»., что весь y o irk n . ле-



чеши зубовъ зависитъ o n . соответствующаго лекарства, к 
будь оно у  нихъ въ рукахъ, то они могли бы и сами ле­
чить свои зубы; въ действительности помогает:, не столько 
само лекарство, сколько умелое примепеше его, для чего, 
кроме научныхъ познанш и опытной техники, нужны и 
с(ют1гктстпуюпие инструменты. Домашшя и секретный сред­
ства, если случайно н успоканпаютъ боль, то никогда не 
нрекршцаютъ самой битЬзни, а часто даже способствую т, 
скорейшему разрушению зубовъ. Кром е того, домашнее ле- 
4enie зубоиъ вредно уж е тЬмъ, что in. тщетной надежде на 
усп!;хъ  пропускается время, благопр!ятное для правнльнаго 
лечешя. И такъ, при появлеиш боли, лучше немедля искать 
врачебной помощи: на случаи же, когда это невозможно, по­
лезно знать следующее: при сильной боли, обусловленной 
воспалешемъ мякоти, слЬдуегь удалять пищевые остатки 
зубочисткой, или даже булавкой, затЬмъ промыть дупло 
тепловатой водой, засыпать содой и закрыть ватой. Вм ксто 
соды можно употреблять шарикъ ваты, сч. булавочную головку, 
иропитаиный растворомъ карболовой кислоты; применяя 
последнее средство, необходимо соблюсти большую осторож­
ность, чтобы лекарство tie растекалось во рту и. не прогла­
тывалось: для этого дупло, въ которое пом’Ьшенъ шарикъ 
съ лекарствомъ. лучше всего закупорить иагретымь мягкпмъ 
воскомъ. При сильной боли по ночамъ облегчен ie приносить 
ледяная иода, которую слТ.дуеть держать во рту. меняя 
постоянно, лишь только она несколько нагрелась.

Страдающее зубами часто обращаются къ врачу съ тре- 
бовашемъ запломбировать болишш зубъ, ошибочно полагая, 
что пломба лучше всего защитить нерпъ огь впешияго раз- 
дражешя. Пломбироваше ие есть средство противъ зубной 
боли, а только противъ раэрушеши зуба: оно m rlverb целью, 
съ одной стороны, остановить дальнейшее течете костоеды, 
съ другой, заместить разрушенную часть зуба какнмъ либо 
прочпимъ вешествомъ. пеизм'княюншмеи во рту; прекращая 
порчу зуба, пломба, t Iimt. самымъ, предупреждать появлеше 
боли. Боднийе зубы мпгуть быть запломбированы только
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tioc.it. устранен 1Я боли и мриведешя ихъ въ состоите, воз­
можное для иведетя пломбы. Пломба предохраняеп. отъ 
порчи лишь на своемъ м'ЬсН;, остальные зубы, равно какъ 
и пломбированный зубъ на другомъ м’йсггЬ, могутъ продол­
жать портиться. Пломба удовлетворяегь своему назначешю, 
лишь когда она настолько плотно закупорнпаетъ дупло, что 
совершенно преграждаеть доступъ жидкостямъ. а вм!;сгЬ съ 
гкмъ и вреднымъ бактерия.мъ; поэтом}- до введен!» пломбы 
необходимо вычистить и выскоблить всЬ размягченным и за­
тронутый порчей части зуба. Пломбировате в г. н ^ ч л и ь  порчи 
скоро и безболезненно, если не считать н екоторой чуистви- 
тельности зубной кости при чистк1; дупла: при простой косто- 
Ьд1; часто удается запломбировать зубъ въ одинъ npit-мъ и 
притомъ постоянной пломбой, сохраняющей свою годность 
отъ 5 до 15 л'Ьтъ. При близости мякоти зубы сильно чувстви­
тельны, ислкдсше чего рЬдко удается вычистить дупло до- 
статочно хорошо. Пломбироваше требуеть большей предп- 
сторожности; необходимо лечить зубъ, чтобы продезинфици­
ровать дупло и устранить чувствительность близлежащей 
мякоти; накладывая пломбу, приходится главнымъ образомъ 
заботиться о томъ, чтобы защитить мякоть o n . рЬзкихъ 
вл1янШ тепла и холода. Несмотря на век предосторожности, 
пломбированные въ этомъ состояши зубы нередко долгое 
время еще отзывчивы т .  холоду. Хотя температурный коле- 
башя легче передаются къ раздраженной мякоти твердыми 
частями самого зуба, ч'Ьмъ наложенной легкой пломбой, тЬмт. 
не мен'Ье, если зубная боль иачинаеть безпоконть пашента. 
въ особенности по вечерамъ и ночью, то необходимо удалить 
пломбу и разрушить мякоть. Нели мякоть обнажена то плом­
бирован ie зуба возможно только пиелк разрушешя ея, что 
въ обще нити изв-Ьетно подъ назиашемъ „умершвлен1я нерва- . 
Этогь процессъ иногда проход!ггь и совсЬмъ безбо.тЬзненно, 
но чаще сопровождается болью въ продо.тженш 2— з часовъ; 
повторный накладывай!» лекарства для полнаго уничтожешя 
чувствительности уже не выэынаютъ боли. ПослЬ умерщвле- 
шя нерпа нельзя тотчасъ запломбировать зубъ, но той при-
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чине, что пломбироваше in. данномъ случак требуетъ удале­
ния всей омертвевшей мякоти не только изъ коронки, но и 
изъ корней зуба, что обыкновенно возможно только от» ни­
сколько npieMOR'i.: n o c .it. удаления мякоти следует» пломби- 
роваше корней. работа очень кропотливая, требующая опыт­
ной техники. Если корни хорошо вылечены и запломбированы, 
то зубъ можно пломбировать Ч’Ьмъ угодно.

Когда мякоть уж е омертвела, то зубы требують продол- 
жительнаго лечения; приходится удалять изъ корней уже не 
живую ткань, а гнилостный зловонный распадъ, почему плом- 
бироваше корней возможно только после продолжительной 
дезинфекцш ихъ; если корни и само дупло не пломбируются, 
то коронка обыкновенно быстро пропадаетъ и отваливается. 
П осле уничтоженм коронки оть зуба остается корень, кото­
рый до поры до времени можетъ не болеть, но, оставаясь 
въ челюсти, всегда угрожаетъ развтчемъ флюса, образова- 
шемъ нарыва и пр. К репко сидяийе, свободные о гь  нары­
вов!» корни можно оставлять въ челюсти, следя лишь за 
тем-!., чтобы края ихъ были подпилены и не вызывали изъ- 
язнленШ языка или щеки. Корин переднюю» зубовъ обяза­
тельно необходимо пломбировать. Корни же, обусловливаю­
щее флюсы, нарывы, продолжительное твердое опухание щеки, 
нагноеше челюстной пазухи и ир.— безотлагательно стЬдуетъ 
удалить.

И зъ иломбироиочныхъ матеркиовъ наиболее уиотреби- 
телн»ны: золото, различным амальгамы (такъ называемый пла­
тиновая, серебряная, медная пломбы), цементы и гуттаперча. 
Золото и амальгамы применяются для иостояииыхъ пломбъ, 
гуттаперча для нременныхъ: цементы употребляются для той 
и другой цели.

Вт, публике распространено MirlsHie, что всякш портяпийся 
зубъ можно пломбировать по желашю любым'!. матерналомъ. 
Мн'1;н!е это ошибочно: правильный внлборъ иломбнроночнаго 
Marepia.ua определяется крепостью зубовъ и степенью порчи 
ихь. Золото пъ общемъ полезно только въ нсключительныхъ 
случаях-!» п менее всЬхъ других'1, матер1аловъ годно для нсехъ
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зубовъ, нуждающихся нъ пломбпрованш ЧЬмь более испор- 
ченъ зубъ, чемъ он'ь чувствигел кн-кс, т!;м ъ мен^е к phi I кую 
пломбу онъ въ состоянш переиосити, т!;мъ скорее требуется 
возобновлен ie ея; чЬмъ раньше предпринимается исправлен!*' 
зубовь, тЬмъ легче, скорее и менее болезненно пломбиро- 
ааше, тЬмъ прочнее пломба. При выборе пломбы след ует, 
иметь въ виду не только данное дупло, но и общее состои- 
iiie рта патента и степень исправности другихъ его зубовъ, 
его возрасгь, выносливость, н многое другое, почему пра­
вильный выборъ может», быть с.тЪланъ только зубнымъ нра- 
чемъ.

V I.

О собенн ости  лечеш я э у Л о т . у j t r t M .  И гшлечеш е аубовч-

Переходя къ особенностимъ пломбировать и лгчешя зу- 
бонъ у  детей, приходится, прежде всего, указать на весьма 
распространенное въ публике заблу ж дете, что молочные зубы, 
какъ временные, лишне пломбировать. В ъ необходимости 
пломбирования этихъ зубовъ убеждаются лишь тогда, когда 
приходится считаться со ис-Ьми вредными последствиями за- 
пущ етя, порчи ихъ, о которыхъ госорено выше.

Молочные зубы, которые прогнили насквозь до полости 
мякоти, не переносить никакого иломбпровашя, И потому они 
еше бол'he, чемъ постоянные, требую т. немедленнаго неправ- 
л е тя  при малейше» ь Нозншшовеши порчи. При пломбировке 
зубовъ у детей с.тЬдуеть иметь въ виду следующее:

1) д'Ьтп скоро утомляются, почему ихъ не слЬдуе-rb дер­
жать въ кресле дольше 15— 20 минуть.

Обильное отделеше слюны, буквально заливающей ротъ 
у иекоторыхъ детей, заставляет. иногда пломбировать почти 
что иодъ слюной, кследетше чего o n . пломбы нельзя требо- 
бопать особенной прочности. Отводить слюну ткмисредствами, 
которые употребительны у изрослыхъ, fie всегда удается.

3) Большинство детей хорошо переносить лечеше, если
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остерегаться причинять боль; зато д*Ьти сильно реагирують 
на веяную зубную боль, особенно сопряж ению  съ разру- 
шешемъ мякоти, и впосл'Ьдствш теряють охоту къ дальней­
шему лечешю.

4) При обнаженш и омертвенш мякоти консервативное 
лечете зубовъ у  детей мало успешно. Необходимое въ этихъ 
случаяхъ пломбировате каналовъ далеко не даегь тЬ хъ хо- 
рошихъ результатов!», как!е получаются у  взрослыхъ. Главная 
причина этого та, что заболевашя зубовъ у детей обыкновенно 
совпадают, съ ткм ъ  временемъ, когда корня молочныхъ зу­
бовъ находятся въ nepio.rb разсасывашн, а постоянные еще не 
окончи.'Ш своего развитая. И въ тЬ хъ и въ другихъ верху­
шечный отверсти! очень широки, BCjrhacreie чего живая ткань 
корневой оболочки легко раздражается не только инфини- 
ропаинымъ распадомъ мякоти, заполияющимъ каналы, но даже 
пломбировочнымъ матер!аломъ. Поэтому пслЪдъ :«» плозгёи- 
ропатемъ нередко наступаегь воспалеше корневой оболочки, 
которое въ конце концовъ требуетъ уяалешя зуба.

Н а основана! вышеизложеннаго следуетъ признать, что 
coxpaiieHie зубовъ у  детей возможно только при своевремен- 
номъ исправлен!!! порчи въ самыхъ начадьныхъ степеняхъ 
ея. Т акъ  к а т . маленькая, еще не боляиця дупла могуть 
бить обнаружены только при тщательномъ осмотре съ по- 
моий»ю зеркала и соответствуюишхъ инструментов!., порча же 
у .тЬтей прогрессирует!» очень быстро, то необходимы nepio- 
дичесше осмотры по крайней мере 2 раза въ годъ, для не- 
которыхъ детей и чаще. Это первое, самое существенное 
условие, безъ котораго невозможно сохранение зубовъ у де­
тей. Второе, не менее важное— это уменье расположить къ 
себе детей и лечить ихъ такъ, чтобы зубоврачебное кресло 
не вселяло пмъ страха. К акъ родители, такъ и врачъ должны 
быть согласны въ томъ, чтобы, но возможности, щадить ре­
бенка, помня, что полезнее привести несколько разъ для 
наложения безъ боли хотя бы временных!» пломбъ, чемъ 
сделать одну образцовую и вместе съ нею внуиппъ страхъ 
и отвраш ете къ дальнейшему лечешю. Временная, легк1я



пломбы достаточно хорошо сохраняют!» молочные зубы; въ 
постоя ннихъ же служ ать до поры до времени, понемногу 
уступая м'Ьсто более прочнымъ.

Родители, на дЬ-тЬ знакомые сь лечежсмъ зубовъ у  де­
тей, наверное иризнаюгь справедливость и гуманность то:м>ко 
что вы с к азан на го; если м о ж ет, быть какое-либо нозражежс. 
такъ это лишь то, что сохраняющее леченie, отнимая у врача 
масс}- времени, потребует, такихъ расходовъ, которые для 
многихъ прямо непосильны. Действительно, если лечить де­
тей )• нзвестныхъ citei пал исто в ъ — это будетъ дорого; дове­
риться начинающим!-, страшно. Мы думаемъ, что современемъ 
попросъ уладится следующим!. образомъ: если наше общество 
действительно убедится въ важности сохранешя зубов», у 
детей, если убеждение это проникнет» въ жизнь и будет» 
искать практическая осуществления, то при этомъ обнару­
жится такая громадная потребность въ леченш зубовъ у  де­
тей, которая может» быть удовлетворена только спешальными 
лечебницами, В ъ такихъ лечебнннахъ, подъ руководствомъ 
опытныхъ практиковъ-спешалмстовъ, могугь работать и мо­
лодые врачи, вследствие чего лечеше можетъ бить п успешно, 
и доступно. Е с т  заведииать такими лечебницами будутъ 
лица, лю бяиш детей и душой преданныя своему делу, то 
лечеше въ нихъ можетъ идти успеш нее, че.чъ на частиыхъ 
пр!емахъ. Вообще желательно, чтобы современемъ лечеше 
зубовъ у  детей сосредоточилось въ рукахъ женщииъ, ко­
торый, какъ нельзя более, обладаю т качествами необходи­
мыми для того, чтобы расположить къ себе детей и успешно 
лечить ихъ.

Мы видели, что и при еистематическихъ осмотрахъ не 
легко лечить ма.ченышхъ пашентовъ: что ж е сказать о те хъ  
случаяхъ, когда детей приводят, только для устранежя боли! 
Консервативно лечить и пломбировать боляuxie зубы у  детей 
нельзя; следовательно приходится выбирать между паъпа- 
тивнымъ лечешемъ, т.-е. лзбавлежемъ отъ боли и нзвлече- 
шемъ, М то, и другое даетъ въ результате мало хорошаго. 
Предположимъ. например!», что ребенка привели съ острой



болью, вызванной обиажешемъ мякоти. С ъ больишмъ тру- 
домъ }'дается добиться того, чтобы малеиьйШ человечек!, 
решился открыть ротъ: наконец!. умерщвлешемъ или при- 
жигашемъ нерва удается избавить его отъ боли. Ребенка 
уводить довольнымъ. счастливым!,, но черезъ м^сяцъ, два, 
приводить снопа: распавшаяся мякоть вызвала воспалете 
корневой оболочки, зубъ снова не даеть покою. Прш нш - 
тально изб-Игая извлечемся, врачь продолжает!. лечеше: уда­
ляет1!. распадъ, нромываетъ, дезинфицирует. зубъ, смазывает, 
десну, воспалете стихает,- Н аступает, несколько месицевъ 
затишья, а затЬмъ снова несчастный зубъ, въ которомъ посто­
янно скопляются пищевые остатки, даеть себя знать частыми 
онухашями десны и теки : если о т . молочный, то коран его не 
разсасыиаются, он л, самъ не выпадает,, и рано или поздно 
приходится кончить извлечен it-мл., П такъ мы внднмъ. что 
припадочное дечеше не спасает». зуол; оно полезно только 
темъ, что и при случайным» посещешнхъ, пызванныхъ болью 
ivi. одном-!, зуб*!;, врачм. можеть попутно нлсл'Ьдовать .ipyrie 
и запломбировать те. которые еще могуть быть спасены: 
ребенокъ, чувствуя доброе отношенie m . себе, понемногу 
привыкает, къ  леченно и, в-ь конце концов!», спокойно пе­
реносить даже извлечете. Теперь возьмемъ другой случай: 
при первомъ же обрашенш, вызванномъ болью, зубъ извле­
кается: черезъ несколько времени забо.тЬлъ другой зубъ —  
снова извлечете и такъ далее-. Что же въ результате? Зуб- 
Hoii врачъ представляется ребенку чемл.-то вроде палача и 
посЬщеше его каждый разъ сопровождается крикомъ и сле­
зами: о систематическом !, лечеши не можеть быть р1;чи даже 
и впоследствии кроме того, раннее извлечете молочныхъ 
зубовъ и м е е т. сле.дсппемъ недостаточное р а з в и т  челюстей, 
раннее прорезы ваше постоянных-!, и неправильное размещение 
ихъ въ слишком ь узкой зубной дуге.

Рисуя столь безотрадную картину иринадочнаго лечения 
зубовъ у детей, мы надеемся, что все эти грустный явлешя 
скоро отойдут, вл. область предан!!!. Наука указала един­
ственный путь, которым-!, можно сохранить детямъ, буду-
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пшмъ взрослы мъ, столь важный для организма >poinjfi же­
вательный анпарать; осуществлена- нтеала въ жизни вс» 
можно только при разумной совместном деятельности кань 
врачей, такт, и самнхъ родителей.

Потеря каждаго зуба, безъ сомн-Ьшя, уменьшает!, жева­
тельную способность, но о сохранеиш зубовь сл1»дуегь за­
ботиться, пока глубокое разрушена- не стЬллло ц:«и lenenie 
неизбежным!,. Лечить всякую болЬзнь м*>жно лишь пока она 
не слишком*!, запушена: если же это уж е случилось, и даль- 
нЬйшее оставлете зуба грозить в-!, будущемъ какими-либо 
осложнено!»!!, то лучше не медлить нзвлеченк-мъ, т1;мъ бо- 
л'Ье, что боляийе зубы только м'Ьшають жевашю.

Необходим! 1 извлечь:
Молочные зубы г) когда они мЪшаютъ правильному нро- 

рЬзынашю постоянпыхъ зубовь; г )  когда они. велкдетше глу­
бокой порчи, часто болять, м1;шаютъ жевашю и могуть за­
разить порчей постоянные зубы: 3) когда корни нижнихъ ко- 
ренныхъ зубовъ, выгЬснмясь изъ челюсти, вызывают!. изъ- 
язвлеше десны и щеки.

Постоянные зубы: I ) когда они, за менявшем ь мЪста въ че­
люсти, прорезываются пн-!; ряда: а) первые болыше коренные 
при т1;сиомъ размещении зубовь, когда они плохого строе- 
т я  и рано подвергаются корч*!;; 3) сильно шатаичшеся зубы. 
мЬшаюпйе жевашю: 4) иск глубоко испорченные зубы и 
корни, нызываюипе страдание челюсти, поддерживающие njx»- 
должительнос onyxanie десны и щеки, елужанйе причиной 
отдаленных !, фистулъ; 5) зубы съ омертЬишей мякотью, под­
верженные воспален! ю корневой оболочки, при парыв+. иодъ 
корнемъ или иовторныхъ флюсахъ, если почему-либо невоз­
можно пломбироваше их-!..

V'cirfexb нзвлечешя, безь сомн1;шя. много зависить отъ 
опытности оператора, но причина неудачи нерЬдко кроется 
какъ въ самыхъ зубахъ, такт, и въ отношенш патента къ 
онерацш. Зубы ломаются при извлечешн:

О если дупло такъ велико, что отъ коронки остались 
однИ эмалевыя стЬнки, который отламываются при ма.тЬЙ-



шемъ надавливаши щипцами; если порча проникла такъ глу­
боко въ корни зуба, что инструмент*!», вдвигаемый вгл)'бь. 
встр-1;чаетъ одну податливую массу, отделяющуюся кусочками, 
въ такомъ случае извлечь корень не удастся, и остается 
пиждать, пока изменения луночки не выдвинуть его изъ 
челюсти;

а) при сильно расходящихся искривленныхъ корняхъ, 
предвидеть которые очень трудно;

3) при неосторожности пашента, если пос.тЬднШ въ самый 
моиентъ извлечении отдергиваетъ голову или схватываетъ 
врача за руку.

Если после извлечен!» зуба кровотечение изъ раны не 
останавливается, то след ует, немедленно вернуться къ 
врачу.

Местное обезболивание у  детей не даетъ хорошихч. ре- 
зультатовъ, почему въ трудныхъ случаяхъ, когда требуется 
извлечете несколькихъ зубовъ или предтинтся особенный 
затруднения, усы плете производится хлороформемъ или бро­
мистым-!. этиломъ.

I IpHM'kHenie усыиляющихъ средствь допускается лишь въ 
присутствш и на ответственности врача общихъ болезней.

VII.

О б щ и : ухедъ за зубами по го д ам г.— Необходимая постановка зубоврачебной
иоиоиш  учаш имся.

Содержание рта въ возможной чистот); должно начаться 
со дня рождеши. До прорезывашя молочныхъ зубовъ, каж­
дый разъ, ноет!; кормлешя ребенка, необходимо вытереть 
ему рогь чистой тряпочкой изъ тонко!"! матер!и, намоченной 
въ кипяченой поде, остывшей до комнатной температуры.

Если прорезыиате молочных*ь зубовъ сопровождается 
значительнымъ раздражешемъ десенъ. а тЬмъ бо.т1;е общимъ 
нездоровьемъ ребенка, тп лучше не медлить врачебною по­
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мощью, помня, что серьезный детсшя болезни въ этомъ воз­
расте случаются часто и независимо отъ зубовъ.

Чистить молочные зубы необходимо утромъ и вечеромъ 
маленькой мягкой щеточкой и кипяченой водой, постепенно 
npiyqaa ребенка самого чистить свои зубы и полоскать ротъ 
всякий ра:-гь после еды, чтобы это вошло въ привычку такъ 
же, какъ умывание лица и рукъ.

Родители иногда противъ употреблен!» зубной щетки 
детьми, изъ боязни, чтобы не стереть эмаль неокреишихъ 
еще зубовъ; опасеше это лишено основания и вредно т4ш ъ, 
что въ старшемъ возрасте д+>тей трудно прочить къ пра­
вильной чистке зубовъ, разъ н е гь  привычки сь раннихъ 
л"ктъ. Зубны хъ порошковъ и сильно дезинфндирующихъ по­
лосканий въ раниемъ возрасте, безъ совета пользуюшаго 
врача, лучш е не употреблять.

К ъ  2l/s годаыъ прорезываются Bcfe 20 молочныхъ зубовъ, 
которыми рсбеиокъ исключительно и пользуется до шести- 
л'Ьтияго возраста. Кроме тщательной чистки, производимой 
самимъ ребенкомъ подъ присмотромъ окружающихъ, зубы 
въ этомъ возрасте требуютъ наблюдежя относительно не­
редко возникающей порчи ихъ.

Боязливыхъ и чувстаительньсхъ д1зтей лучше постепенно 
пр1учать къ  лечению зубовъ, водить ихъ къ врачу сначала 
для знакомства, и разъ они привыкли къ осмотрамъ, то по- 
томъ легко дають делать все необходимое. тЬмъ более, что 
при повторяющихся 2 раза въ годъ посЬшегпяхъ, исправле­
ние зубовъ возможно безъ всякой боли.

В ъ возраст-is около 6 -т и  л-Ьтъ, до начала выпадения мо- 
лочвыхъ зубовъ, позади ихъ незаметно прорезываются пер­
вые постоянные коренные зубы, къ немалому вреду для д*Ь- 
тей, принимаемые большингствомъ родителей за молочные и 
потому оставляемые безъ должнаго вннмашя. Зубы эти обык­
новенно порочнаго развит!я, съ  расщелинами эмали и, всл^дъ 
за прор'Ьлывашемъ, вскоре подвергаются порче, требуя из- 
влечешя, при запущении болезни, нередко уже на 9-мъ году. 
Въ школьиомъ иозрастЬ зубная боль въ громадномъ боль-
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пишетве случает, зависип» оть порчи именно зтихъ, такъ 
называемых-!., „зубовъ шсстилетнихъ" и, на сколько часто, 
можно себе представить, если къ 20-ти годамъ, какъ пока- 
яиваетъ статистика, 66'.» зтихъ зубовъ поражено костоедой, 
въ томъ чнсл"!? i4"/w извлечено и 22“/о уж е негодно для со- 
храняющаго лечежи. При современиихъ услов!яхъ игсугств1я 
правильно организованно!! зубоврачебной помощи для уча­
щихся, зубы шестн.гЬтнихт» даю п. въ школьномъ возрасте 
оп» 50 —  75"А» всего числа испорчеиныхъ зубовъ. и на ихъ 
долю приходится 86"/о вскхъ неизбежных-!» извлечений. Оче­
видно. такимъ образомъ, что зубы шестпл-Ктнихъ предста- 
вляютъ собою ключч. кз. здоровью следующих-!» за ними 
остальиыхъ постоянных-!, зубов-!., и если время для исправле­
ния ихъ пропущено, то сохранение и других-!, зубовъ, какъ по- 
казываеть опыть, недостижимо или лини, съ громадными 
усшпямн. В ъ  виду этого, если вт. высшей степени полезно 
начать правильно повторяющейся осмотръ и необходимое 
неправ.че!lie зубовъ уж е »ъ т[»ехъ ле.тнемъ нозрастЬ. то съ
6-ти д еть это прямая нравственная обязанность родителей, 
которые хоть сколько-нибудь заинтересованы въ фпзическомъ 
благополучш своихъ .тЬтен.

Вт. возрасте o n , 7-ми до и  л е н , происходить выпадете 
молочных-!» и появлеше на место ихъ постоянныхъ зубовъ. 
По причине обычнаго затрудненнаго женашя и осЬдажя на 
зубахь кислой слизи, возникшая костоеда зубовъ вт» это 
время быстро ирогрессируетъ и всякое упущ еше необходи­
м а я  нсправлежя сказывается неисправимыми после.дспмями. 
В ъ :»томъ возраст^ зубы требу k i t  ь удвоеинаго внимания, 
какъ относительно пресечешя появляющейся костоеды, такъ 
и нредупреждешя неправильная размещения прорезываю­
щихся постоянныхъ зубовъ. Молочные зубы, мешаюхще пра­
вильному прорезыванию постоянных-!., должны быть удалены; 
BepxHie передние зубы, направлявшиеся внутрь за край ниж- 
иихъ р’Ьзиовъ. необходимо подвинуть на место соответствую­
щими аппаратами и проч.

В ъ  12 л е п , въ удлинявшейся челюсти, позади mrbio-
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щихси 24 зубовъ, прорезываются вторые 6o.if.Kiio коренные, 
но типу совершенно сходные со своими сосЬдямн, зубами 
шестн.-гЬтнйхъ, но значительно прочите ихъ. Теперь время 
удалить эти злополучные первые болыше коренные зубы, 
разъ костоеда ихъ неисправимо запущена и размещение зу­
бовъ слишкомъ тесное. Если въ мтомъ возрасте, одновре­
менно или съ короткими промежутками, удаляются все 4 
зуба шести летнихъ, то выходяипе вторые болыше коренные 
.чай м уть ихъ место. зубы вообще размещаются гораздо сво­
боднее и услов!я для сохранеиш ихъ создаются возможно 
благом рнятныя.

В ъ дальнейшем!, важны неуклонное продол жен) е еже­
дневной тщательной чистки зубовъ и ежегодно повторяю­
щееся изеле.юваше зубовъ, для исправления вновь появив­
шейся порчи ихъ и возобновлен in стертихъ или растворив­
шихся пломбъ. Если Tauoi’i режимъ проводятся родителями 
черезъ весь перюдъ учешя дф.тей, то можно быть y a tjx -и- 
иымь, что содержание зубовъ нъ постоянной исправности 
сличается потребностью иа всю жизнь.

ИмЬя в'ь виду, что заботы о надлежащем!, физическом-!, 
развитш учащихся и самыя гипеничесю’ я услов!я современно!! 
школы въ общемъ оставляю т, желать еще многаго, т+.мъ 
более важно, чтобы сами родители сознательно выполняли 
относительно детей, отправляемыхъ въ школу, у  слов! я. га- 
рантируюпш физическое здоровье иосл+.днихъ и обеспечи­
вающее ихъ школьныхъ товарищей отъ передачи болезни. 
Если въ настоящее время учебный заведения служ ать обыч- 
мымъ м-кстомъ распространена эпндемй! въ детскомъ насе­
лении, то еще вопросъ, гд'1; иаичаще пгЬздится зараза, пере­
дающаяся отъ больныхъ детей здоровымъ. Весьма вероятно, 
что полость рта въ этомъ отношеши играеть не последнюю 
роль.

В ъ виду того, что даже наиболее заботливые родители 
р-Ьдко нрииодятъ дЬтей въ указанный срокъ для осмотра и 
исправлен»! зубон'ь, чемъ подрыиаются въ корне все уси.'пя 
сохраняющаго способа лечения, попечете о зубахъ учащихся
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должна бы взять на себя школа, становясь д-Ьителышмъ 
органомъ обшественнаго здравоох ранен in и прививая нод- 
ростанлцимъ поколешямъ правильный понипл о цостижеши 
фнэнческаго, а тЬмъ самымъ и моральнаго благополуч’ш. 
Чему научился въ школе, то обыкновенно на всю жизнь 
глубоко вр-Ьзывается въ намять и, право, казалось бы, что 
наука о иознаши самого себя заслуживает*, почетнаго мЬста 
въ программ!? всякой школы, оть низшей до выси!ей.

Если школьная гигчена ставить себе задачей уетрапеже 
вскхь тЬхъ вредныхъ влшшй, которыя такъ или иначе могугь 
задержать правильное физическое и умственное развитое де­
тей, то организации система™ ческаго сохраняющаго лечетя 
зубовъ учащихся должна с т о я т ь  на очереди для безотлага- 
тельнаго осуществлешя. И действительно, громадное распро­
странение порчи зубовъ, охватывающее до 95%  детей школь- 
наго возраста, обратило на себя серьезное внимаше гипени* 
стовъ и школьнаго начальства въ передовыхъ странахъ 
Европы и Америки и всюду, иутемъ введешя правильной 
зубоврачебной помощи въ учебныхъ заведешяхъ, принима­
ются энергичный меры къ парализованно этого зла, подры­
ва ющаго здоровье подростающихъ поколежй. В ъ последнее 
в]>емя такж е и въ Pocciii некоторый учрежден!» серьезно 
озабочены введен 1емъ соответствующей требоважямъ совре­
менной гипекы зубоврачебной помощи въ учебныхъ запеде- 
fiiHxb.

Современное лечеше зубовъ совершенно иное, чемъ было 
20— 30 „тЬтъ тому назадъ, а между тЬмъ постановка зубо­
врачебном помощи учащимся ни чемъ не отличается отъ 
прежней. Въ учебныхъ заведешяхъ лечеше зубовъ въ на­
стоящее время если кое-где и встречается, то почти исклю­
чительно ограничивается извлечешемъ зубовъ и вообще 
устранеж'емъ боли; столь же важное систематическое сохра­
няющее лечеше зубовъ почти вовсе не практикуется, по 
той причине, что тяжелый и кропотливый трудъ этого спо­
соба леченiя ннчЬмъ не вознаграждается и, следовательно, 
въ обязанность спеша л нету не можетъ быть поставленъ.
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Зубоврачебную помощь иъ учебныхь заведешяхъ необхо­
димо организовать на следую щихъ основашяхъ:

Чтобы заставить родителей не запускать порчу зубовъ у 
д'Ьтей дошкольнаго возраста и чтобы въ учебныхъ заведе­
шяхъ дети съ неисправимо испорченными зубами не угро­
жали здоровью свои.хъ товарищей, необходимо, при посту- 
плеши д'Ьтей въ учебное заведете, освидетельствовать состоя - 
Hie ихъ рта и въ числе прочихъ требовании ставить усло- 
шемъ npiesta исправное состояние зубовъ, т.-е. ycrpanenie 
костоеды пломбировашемъ.

Для предотвращенiH столь расиространеннаго и быстраго 
разрушения зубов ь у  детей школьнаго возраста и сопряжен- 
наго съ  этимъ неисправимаго вреда для здоровья, всякое 
благоустроенное учебное заведете должно иметь своего зуб­
ного врача, обязаннаго два раза въ годъ осматривать зубы 
всЬхъ учащихся и сохраняюще лечить ихъ. При обязатель- 
номъ детальномъ регестрнрованш, по карточной систем!;, 
всего хода лечешн и представленш годовыхъ отчетовъ, дея­
тельность школьнаго зубного врача легко можеть быть кон­
тролируема.

В ъ  закрытых.!, учебныхъ заведешяхъ осмотръ и лечение 
зубовъ должны производиться въ самой школе, и необходимый 
для этой цели зубоврачебный кабинетъ, устроенный при ла- 
заретЬ, должеиъ быть обставленъ всеми существенными при­
способлен in ми.

Учебный заведеши для прмходящмхъ детей Morj-ть огра­
ничиться введешемъ зубоврачебпаго надзора, лечеше же мо­
ж еть производиться на дому у  школьнаго зубного врача или 
у  любого спешалиста.

Для надлежащей зубоврачебной помощи детямъ неиму- 
щаго класса городское управление должно озаботиться уст- 
ройствомъ лечебннцъ, вт» которыя школы обязываются 1—2 
раза въ годъ посылать вс'Ьхъ детей для осмотра и не­
обходима™ исправлетя зубовъ. Каждый ребенокъ получаетъ 
краткая печатный правила для ухода за зубами, а по возмож­
ности и принадлежности для чистки зубовъ. При следуюицихъ
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по!гКт.ешяхъ принимающей прачъ обрашдетъ внимаже. какъ 
на тщательность домашня го ухода за зубами, такъ и на усвое- 
nie даннихъ правнлъ. Такимъ образомъ. на ряду съ прове- 
дешеаъ сохраняюшаго лечешя зубовъ. будетъ идти не мен'Ье 
важное распространите въ масс-fc правильных!. понятШ ги- 
пены рта и зубовъ. В ъ послеобеденные часы такая лечеб­
ница могла бы функшонировать, за утвержденную скромную 
плату, для приема кончиншихъ школы, какъ и родственннковт. 
учащихся, и тЬмъ окупить расходы по содержашю. При та­
кой постановке, громадное д1>ло столь необходимой сохра­
няющей помощи подростающе.му поколешю повсе не ложи­
лось бы лишшшъ бременем!, па н безъ того отягощенные 
I’opo.iCKie бюджеты.

в о л е  г i " ~ \ . i *
О Б Л А с  . ,
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