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1  К Т	хелперам 1 типа (Тх1) относятся CD4+ Т	лимфоциты, в

которых образуются интерферон г (ИФН	г), ИЛ	2 и ФНОв. Т	килле	
рами 1 типа (Тк1) называются CD8+ Т	лимфоциты, которые проду	
цируют ИФН	г.

2  Бронходилатационный тест проводится с целью определе	
ния обратимости бронхиальной обструкции. Для этого с помощью
спирометрии определяется ОФВ

1
 до и после ингаляции бронхоли	

тика. В качестве бронходилатационных препаратов могут исполь	
зоваться сальбутамол, фенотерол, ипратропия бромид. Маркером
положительного бронходилатационного ответа является величина
прироста ОФВ

1
, равная или превышающая 15% от должного.
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Review of literature concerning some details of nonvital tooth-bleaching techniques, including data of different
tooth-whitening agents. Some practical recommendations are supposed according to bleaching plan of nonvital tooth
after endodontic treatment.
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Исторические данные
Развитие научно обоснованного отбеливания зубов

началось в XIX веке. В практической стоматологии приме!
нены различные химические препараты, в их числе для от!
беливания депульпированных зубов. В 1848г. Truman впер!
вые предложил отбеливать депульпированные зубы хлор!
ной известью. Уже через 50 лет для отбеливания депульпи!
рованных зубов применяли такие вещества как хлорид алю!
миния, щавелевую кислоту, перекисный эфир, перекись
водорода, соляную и серную кислоты. К 1910 г. методики
отбеливания усовершенствовали использованием нагре!

того инструмента. В 1918 году документировали ускорение
химических процессов отбеливания при быстром подъёме
температуры в растворе перекиси водорода за счет высо!
коинтенсивного светового воздействия. В дальнейшем раз!
работаны другие источники света для отбеливания: плаз!
менные дуговые лампы, ксенон!галогеновые, диодные лам!
пы и диодные лазеры.

Современные системы отбеливания включают препа!
раты перекиси водорода и перекиси карбамида в различ!
ных концентрациях и сочетаниях с активирующими факто!
рами. При помещении отбеливающих веществ наружно, или
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внутрь полости зуба при отбеливании депульпированных
зубов, окислители ослабляют или расщепляют связи моле!
кул красителей и обеспечивают улучшение цвета зуба. Од!
нако известно, что эффективность отбеливания зависит от
ряда факторов, в их числе причины изменения цвета зуба,
которые весьма разнообразны.

Причины изменения цвета зубов.Причины изменения цвета зубов.Причины изменения цвета зубов.Причины изменения цвета зубов.Причины изменения цвета зубов.
Внешнее окрашивание происходит в результате мест!

ного воздействия ряда факторов на ткани зуба, при этом
хромогены располагаются наружно (на поверхности зуба,
в пелликуле). Такое окрашивание эффективно устраняется
в настоящее время.

Внутреннее изменение цвета происходит в результате
системного воздействия на организм человека и хромоге!
ны в этих случаях располагаются в тканях зуба. При трав!
матическом повреждении зуба продукты распада пульпы
окрашивают дентин. Внутреннее окрашивание часто воз!
никает после эндодонтического лечения. Препараты, содер!
жащие эвгенол, в случаях ненадежной герметизации устья
корневого канала после эндодонтического лечения, прида!
ют зубу оранжево!желтое окрашивание. Серебряные штиф!
ты в корневых каналах создают серо!черный цвет эндодон!
тически вылеченных зубов вследствие окисления. Паста
гидроокиси кальция с йодоформом в случаях длительного
лечения апикального периодонтита способствует серому
окрашиванию зуба.

Средства для отбеливания депульпированных зубовСредства для отбеливания депульпированных зубовСредства для отбеливания депульпированных зубовСредства для отбеливания депульпированных зубовСредства для отбеливания депульпированных зубов
К современным средствам для отбеливания зубов с зап!

ломбированными корневыми каналами относят перекись
водорода, пероксид карбамида и перборат натрия.

Перекись водорода традиционно используют для отбе!
ливания зубов. Является сильным окислителем, так как
образует свободные радикалы, активные молекулы кисло!
рода и анионы. В качестве отбеливающего материала в
стоматологии используют перекись водорода в концентра!
циях от 5% до 35%. Из!за низкой молекулярной массы пере!
кись водорода проникает в дентин, где высвобождает кис!
лород, который разрушает двойные связи органических и
неорганических веществ внутри дентинных канальцев. Не!
большого размера молекулы поглощают меньше света и
кажутся светлее. Распад перекиси водорода на активный
кислород ускоряется применением тепла, света.

Необходимо отметить, что растворы высокой концент!
рации термодинамически нестабильны и могут взорвать!
ся, если их не хранить в темном контейнере в холодильнике.
При высокой концентрации перекись водорода становится
каустической. Выделяющие перекись водорода отбеливаю!
щие средства являются химически нестабильными. Следу!
ет использовать только свежеприготовленные препараты,
которые должны храниться в темном прохладном месте.

При соединении с мочевиной, перекись водорода обра!
зует пероксид мочевины (перекись карбамида
[CO(NH

2
)

2
H

2
O

2
]). Данное химическое соединение легко рас!

щепляется в присутствии воды и высвобождает активный
кислород. Используют в разных концентрациях а также и
комбинации с глицерином, что делает коммерческие пре!
параты химически более стабильными по сравнению с пе!
рекисью водорода. Следует отметить, что отбеливающие
средства с 10% пероксидом карбамида проявляют более
высокое антибактериальное действие, чем 0,2% раствор
хлоргексидина.

Перборат натрия является окисляющим средством чаще
всего выпускаемым в виде порошка. Стабильный в сухих
условиях, он в присутствии кислоты, теплого воздуха или
воды расщепляется на метаборат натрия, перекись водо!
рода и кислород. Считают, что перекись водорода, смешан!

ная с перборатом натрия, усиливает свое действие и дает
лучший отбеливающий эффект.

Способы улучшения цвета зуба после эндодонтичес!Способы улучшения цвета зуба после эндодонтичес!Способы улучшения цвета зуба после эндодонтичес!Способы улучшения цвета зуба после эндодонтичес!Способы улучшения цвета зуба после эндодонтичес!
кого лечениякого лечениякого лечениякого лечениякого лечения

По данным ряда исследований большинство пациентов
предпочитают отбеливание таким способам улучшения цве!
та как перекрытие пломбой или ортопедическое восстанов!
ление. Среди молодых лиц в возрасте 18!24 лет этот вари!
ант ответа определен в 100% случаях. Отбеливание изме!
ненных в цвете зубов после эндодонтического лечения рас!
сматривают как удачную альтернативу более инвазивным
эстетическим методам лечения, таким, как коронки или
виниры. Вместе с этим, отбеливание может улучшить окон!
чательный эстетический результат и при планировании
неметаллической реставрации.

Эндодонтически вылеченный зуб может иметь как внут!
реннее, так и внешнее окрашивание. Комплексная коррек!
ция цвета зуба начинается с широко используемой проце!
дуры профессиональной гигиены, которая включает удале!
ние зубных отложений и полирование поверхности зуба.

Необходимо отметить, что микроабразивный метод так!
же может успешно применяться для лечения поверхностно!
го изменения цвета эмали. В настоящее время микроабра!
зия эмали считается консервативным методом для улучше!
ния эстетичного вида зубов с поверхностными дефектами.
Так как этот метод удаляет поверхностную наружную эмаль,
правильный диагноз приобретает особую важность.

Важно определить причину изменения цвета зуба. Ос!
ветление депульпированного зуба может быть проведено с
использованием современных методик наружного отбели!
вания на основе пероксида карбомида. Однако, чтобы уда!
лить внутренние хромогены, в большинстве случаев требу!
ются перекись водорода и внутреннее отбеливание.

Протокол процедуры отбеливания депульпированно!Протокол процедуры отбеливания депульпированно!Протокол процедуры отбеливания депульпированно!Протокол процедуры отбеливания депульпированно!Протокол процедуры отбеливания депульпированно!
го зубаго зубаго зубаго зубаго зуба

Установить вероятные причины изменения цвета зуба
и записать в историю болезни пациента. Обсудить с паци!
ентом возможные пути улучшения цвета зуба: удаление на!
ружного потемнения, отбеливание, реставрация, винир,
коронка или различные варианты сочетания методов.

Зуб, который будут отбеливать, необходимо осмотреть
для выявления кариеса, трещин, рецессии, обнаженного
дентина, дефектов развития. Дополнительно обращают
внимание на наличие композитных пломб, виниров, коро!
нок. Пациента следует предупредить, что они не изменят
своего оттенка и возможно понадобится замена. Данные
клинического обследования записать в историю болезни
пациента.

Необходимо провести рентгенографию для исключения
периапикальной патологии. Оценивают качество пломби!
рования корневого канала и состояние апикальных тка!
ней. Дефекты пломбирования должны быть исправлены до
начала процедуры отбеливания.

Пациента следует проинформировать, что результаты
отбеливания непредсказуемы, и полное восстановление
цвета во всех случаях не гарантируется. Кроме того, паци!
ента информируют об этапах процедуры, возможных ослож!
нениях, и о том, что часто нужно наносить отбеливающее
средство повторно, чтобы получить оптимальные результа!
ты. Необходимо делать фотографии до и после лечения, что!
бы показать пациенту достигнутые результаты. Обсуждение
с пациентом записывают в историю болезни. После того,
как пациенту даны все объяснения, варианты, ограниче!
ния и прогноз, следует подписать согласие на процедуру.

Поверхность зуба должна быть тщательно очищена,
важно провести предварительную профессиональную ги!
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гиену. Апроксимальные кариозные полости должны быть
запломбированы. Однако, невозможно достоверно пред!
сказать окончательный оттенок зуба после отбеливания,
что затрудняет подбор правильного оттенка пломбировоч!
ного материала. Рекомендуют пломбировать кариозные
полости временно и завершать лечение после отбелива!
ния. Следует подчеркнуть, что зуб должен быть запломбиро!
ван высококачественными материалами, чтобы обеспечить
эффективность воздействия отбеливающего средства и не
допустить его протекания в ротовую полость. Рекомендуют
использовать коффердам для защиты прилегающих тканей
от попадания отбеливающего средства.

Препарирование и обработка коронковой части по!Препарирование и обработка коронковой части по!Препарирование и обработка коронковой части по!Препарирование и обработка коронковой части по!Препарирование и обработка коронковой части по!
лости зубалости зубалости зубалости зубалости зуба

Полость доступа к окрашенным тканям формируют с
полным удалением остатков реставрационных материалов,
материалов для пломбировки корневых каналов и некро!
тической пульпы. В частности, в рогах коронковой части
полости зуба резцов верхней челюсти могут находиться не!
кротические остатки, которые часто вызывают изменение
цвета зуба.

В ряде исследований рекомендована дополнительная
обработка полости зуба гипохлоритом натрия. В некоторых
сообщениях предлагают обрабатывать поверхность денти!
на 37%!ной ортофосфорной кислотой для удаления смазан!
ного слоя, открытия дентинных канальцев, улучшения про!
никновения отбеливающего средства и, как следствие, по!
вышения эффективности отбеливания. Отдельные исследо!
ватели рекомендуют очистить полость зуба спиртом для де!
гидратации дентина перед применением отбеливающего
средства, что приведет к уменьшению поверхностного на!
тяжения и эффективному проникновению отбеливающего
средства в дентин.

Однако, по мнению ряда авторов, удаление смазанного слоя
с дентина кислотой может привести к усиленному проникнове!
нию отбеливающего средства в периодонт. В целом предвари!
тельная обработка дентина камеры пульпы перед процедурой
отбеливания все еще остается спорным вопросом.

ГГГГГерметизация устья корневого каналаерметизация устья корневого каналаерметизация устья корневого каналаерметизация устья корневого каналаерметизация устья корневого канала
Граница корневой пломбы должна находиться на 1 – 2

мм ниже эмалево!цементной границы. Данный уровень
определяют сравнением показаний двух градуированных
периодонтальных зондов, один из которых вводят в полость
зуба, а вторым осуществляют одновременное наружное зон!
дирование и измерение расстояния до эмалево!цементой
границы. Удаление пломбировочного материала до указан!
ного уровня проводят Gates!Glidden или Largo. Необходимо
тщательно удалить остатки силлера и гуттаперчи из полос!
ти зуба, так как это в значительной мере влияет на эффек!
тивность отбеливания.

Пломбирование корневого канала не может в достаточ!
ной степени предотвратить проникновение отбеливателя
в корневой канал, поэтому герметизация корневой пломбы
прокладкой является неотъемлемой процедурой.

Ряд материалов, в их числе стеклоиономерные и цинк!
фосфатные цементы, предлагают в качестве герметиков
при проведении процедуры отбеливания. Установили, что
стеклоиономерный цемент толщиной 2 мм эффективно пре!
дотвращает проникновение 30% раствора перекиси водо!
рода в корневой канал. Использование данного материа!
ла в качестве прокладки в процессе отбеливания имеет
дополнительное преимущество, так как его можно оставить
в полости после отбеливания как прокладку для оконча!
тельной реставрации. Вместе с этим, существуют и вре!
менные герметики которые необходимо удалять перед окон!
чательной реставрацией полости композитом.

Герметик/изолирующая прокладка должен достигать
уровня эпителиального прикрепления или, соответствен!
но, эмалево!цементной границы. Необходимо не допустить
протекания отбеливающих веществ в периодонт. Форма
изолирующей прокладки должна быть сходна с наружными
анатомическими контурами, воспроизводя позицию эма!
лево!цементной границы и интерапроксимальный уровень
кости. Плоский контур изолирующей прокладки на уровне
губной эмалево!цементной границы оставляет незащищен!
ными значительную часть дентинных канальцев. Поэтому
контуры прокладки нужно определять с использованием
градуированного зонда, путем определения проекции эма!
лево!цементной границы медиально, дистально, вестибу!
лярно и, если необходимо, с небной/язычной стороны. Од!
нако такая пришеечная внутренняя изоляция не должна
мешать действию отбеливающих средств на изменивший
цвет дентин. Дентинные канальцы в коронковой трети кор!
ня проходят наискосок от верхушки к коронке, так что ка!
нальцы на цементоэмалевой границе направлены более
апикально внутри корневого канала. При необходимости
отбеливания темной пришеечной части зуба, рекомендуют
постепенно уменьшать губную часть герметика и использо!
вать более мягкое отбеливающее вещество для достижения
окончательного результата.

Предполагают, что использование коффердама действу!
ет как дополнительный барьер для изоляции пломбировоч!
ного материала от попадания отбеливающего средства.
Однако значительных различий между группами не выяви!
ли.

Нанесение отбеливающих средствНанесение отбеливающих средствНанесение отбеливающих средствНанесение отбеливающих средствНанесение отбеливающих средств
Перборат натрия (тетрагидрат) смешанный с дистилли!

рованной водой в соотношении 2:1 (г/мл) рассматривают
как отбеливающее средство, удовлетворяющее всем требо!
ваниям. В случае сильного изменения цвета можно вместо
воды применяют 3% перекись водорода. Отбеливающее
средство наносят инструментом для введения амальгам или
штопфером. Экспозиция между заменой препарата состав!
ляет от 3 до 7 дней. Успешный результат отбеливания стано!
вится заметным после 2 – 4 посещений, в зависимости от
интенсивности изменения цвета. Пациента инструктируют
ежедневно контролировать цвет зуба и приходить к стома!
тологу, когда отмечен желаемый оттенок, чтобы избежать
чрезмерного отбеливания.

Необходимо отметить, что в последние годы многие кли!
ницисты успешно применяют гелевую форму высоких кон!
центраций перекиси водорода с экспозицией препарата в
полости зуба1!2 дня и отмечают хороший результат за 1!2
посещения.

ГГГГГерметичность временной пломбыерметичность временной пломбыерметичность временной пломбыерметичность временной пломбыерметичность временной пломбы
Амбулаторное отбеливание требует надежной гермети!

зации отбеливающего вещества в полости зуба, что невоз!
можно гарантировать, если использовать временные плом!
бировочные материалы. Ряд клиницистов считают, что для
того чтобы не допустить протекания отбеливающего сред!
ства в полость рта необходимы композиты или компомеры.
Подчеркивают, что хорошая герметичность предотвращает
повторное инфицирование дентина микроорганизмами и
снижает риск повторного изменения цвета.

Нанесение пломбировочных материалов на мягкое от!
беливающее средство затруднено. Рекомендуют перед при!
менением отбеливающего средства эмалевые края полос!
ти протравить 37%!ной ортофосфорной кислотой, что обес!
печит хорошую адаптацию композита. При этом временная
пломба должна прикрепляться только к эмалевым краям
полости доступа. Вместе с этим для лучшей герметизации
рекомендуют помесить стерильный ватный шарик, пропи!



В помощь практикующему врачу

147

танный адгезивом на отбеливающее средство и провести
фотополимеризацию.

На этом этапе пациента нужно предупредить о повы!
шенном риске перелома зуба, так как пульповая камера
заполняется только отбеливающим средством, а не рестав!
рационным материалом и внутренняя стабилизация зуба
не обеспечивается.

Реставрация и последующее наблюдениеРеставрация и последующее наблюдениеРеставрация и последующее наблюдениеРеставрация и последующее наблюдениеРеставрация и последующее наблюдение
Многие практические врачи используют стеклоиономер!

ный цемент для временного пломбирования зуба после от!
беливания на период не менее 2 недель. Считают, что этот
срок необходим для стабилизации цвета зуба.

Однако, ряд авторов считает, что адгезивная прочность
как композита так и СИЦ и по отношению к отбеленным
эмали и дентину временно снижается. С одной стороны,
остаточный кислород ингибирует полимеризацию. С дру!
гой стороны, выявлены изменения структуры эмали, и гиб!
ридный слой в отбеленной эмали менее отчетлив, чем в
неотбеленной эмали. Это объясняет краевую проницае!
мость пломб, которая иногда возникает после реставра!
ции отбеленных зубов.

Отрицательное влияние отбеливающих средств, содер!
жащих перекись водорода, на адгезию может быть сниже!
но формированием небольшого скоса эмали перед протрав!
ливанием. Такого же эффекта можно добиться предвари!
тельной обработкой эмали дегидратирующими вещества!
ми, такими как спирт, а также использованием адгезивов,
содержащих ацетон. Для нейтрализации остатков перок!
сида полость рекомендуют обработать гипохлоритом натрия.

Установили, что оптимальная связь с отбеленной твер!
дой тканью зуба все же достигается после 3!х недельного
периода. Поэтому до постоянного пломбирования предло!
жено вводить в полость зуба гидроксид кальция, который
является буфером рН кислоты от шеечных поверхностей кор!
ня после внутрикоронкового применения отбеливающих
веществ. Суспензия гидроксида кальция, временно поме!
щенная в камеру пульпы после завершения процедуры от!
беливания, не помешает в дальнейшем адгезии композит!
ных материалов. Вместе с этим, в течение этого времени
цвет отбеленного зуба должен стабилизироваться.

В дальнейшем проводят реставрацию композиционны!
ми материалами. Бондинг достигается методом кислотного
протравливания эмали и дентина, что предотвращает по!
вторное инфицирование зуба бактериями и окрашиваю!
щими веществами, а также улучшает стабильность зуба.
Некоторые авторы рекомендуют использовать композитные
пластмассы более светлого оттенка при необходимости ком!
пенсации недостаточно результативного отбеливание. После
отбеливания рекомендуют сделать рентгенографию.

Методы отбеливания депульпированных зубовМетоды отбеливания депульпированных зубовМетоды отбеливания депульпированных зубовМетоды отбеливания депульпированных зубовМетоды отбеливания депульпированных зубов
Амбулаторное отбеливание (walking bleach technique).

Вышеописанный протокол отбеливания имеет прямое от!
ношение к методике амбулаторного отбеливания депульпи!
рованных зубов. Первое описание амбулаторного метода
отбеливания смесью пербората натрия с дистиллирован!
ной водой было упомянуто Marsh в выступлении на конг!
рессе и опубликовано Salvas. В процессе этой процедуры
смесь была оставлена в полости пульпы на несколько дней
под временным цементом. Смесь пербората натрия с во!
дой была повторно исследована Spasser и изменена Nutting
and Poe, которые рекомендовали использовать 30% пере!
кись водорода вместо воды, чтобы улучшить отбеливающий
эффект смеси. Смесь пербората натрия с водой или пере!
кисью водорода используют и в настоящее время как ус!
пешный метод для внутрикоронкового отбеливания зубов.

Существует множество исследований, которые сообща!

ют об успешном использовании амбулаторного метода от!
беливания для коррекции сильного изменения цвета зу!
бов, вызванного тетрациклином. В данных клинических
ситуациях процедура начинается с преднамеренной деви!
тализации пульпы и эндодонтического лечения, и последу!
ющим проведением внутрикоронкового отбеливания. По!
скольку метод преднамеренной девитализации пульпы и
эндодонтического лечения связан с определенным риском,
в каждом клиническом случае следует оценить преимуще!
ства и недостатки. В качестве альтернативы следует рас!
сматривать другие варианты реставрационного лечения,
например, керамические виниры. К тому же, есть факты,
свидетельствующие о том, что длительное наружное отбе!
ливание пероксидом карбамида также может обеспечить
желаемые результаты.

Термокаталитический метод отбеливания. В течение
многих лет этот метод предлагается как наилучший для от!
беливания депульпированных зубов из!за сильного взаи!
модействия перекиси водорода и тепла. Кроме того, внут!
рикоронковое отбеливание 30!35% перекисью водорода
широко распространенно в клинической практике.

Препарирование полости доступа требует соблюдения
всех особенностей описанных выше. Метод подразумевает
введение в камеру пульпы 30!35% перекиси водорода, а
затем применение тепла от электрических согревающих
приборов или специально сконструированных ламп. Заме!
чено, что применение тепла вызывает реакцию, которая
усиливает отбеливающие свойства перекиси водорода. Теп!
ло может прикладываться использованием нагретого ме!
таллического инструмента или других коммерческих тепло!
вых аппликаторов. Применение тепла повторяют 3 – 4 раза
за каждое посещение, при этом во время каждого визита
вводят свежее отбеливающее средство. При тепловом воз!
действии образуется пена и выделяется кислород, присут!
ствующий в препарате.

В конце каждого визита отбеливающее вещество гер!
метизируют в пульповой камере для дополнительного отбе!
ливания между визитами, как и при амбулаторном методе
отбеливания.

Офисный метод отбеливания. Кабинетную процедуру
отбеливания рекомендуют использовать когда амбулатор!
ный метод отбеливания не дал удовлетворительных резуль!
татов после 3 – 4 применений.

Некоторые авторы описали успешное клиническое при!
менение гелей пероксида карбамида или высококонцент!
рированной перекиси водорода для наружного отбелива!
ния депульпированных зубов с запломбированными кана!
лами. Отбеливающий гель накладывают в каппу в услови!
ях стоматологического кабинета, каппу надевают непосред!
ственно на зуб, изолированный коффердамом или другим
способом, пациент ожидает определенное время. Процеду!
ру проводят только на наружной поверхности депульпиро!
ванного зуба, без открытия доступа в пульповую полость.

Другие авторы рекомендуют обеспечивать доступ в по!
лость депульпированного зуба. Таким образом, при наде!
вании каппы гель отбеливает не только щечную поверх!
ность зуба, но и пульповую камеру сквозь отверстие досту!
па. Метод сопряжен с некоторым риском, так как считают,
что открытая полость доступа позволяет бактериям и кра!
сящим веществам проникать в дентин. Поэтому для герме!
тизации корневой пломбы должен использоваться стекло!
иономерный цемент, а для временной пломбы – композит.

Таким образом, что при внутреннем стойком окрашива!
нии тканей зуба пациента стоматолог выбирает путь реше!
ния эстетической проблемы. Отбеливание депульпирован!
ных зубов многие специалисты и большинство пациентов
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считают эффективным и малоинвазивным способом улуч!
шения эстетики. Однако, некоторые авторы указывают на
риск развития осложнений внутреннего отбеливания, та!
ких как резорбция корня и хрупкость тканей зуба. Данные

эффективности и безопасности внутреннего отбеливания
зубов противоречивы, что требует дальнейшего изучения
данного направления практической стоматологии.
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CERTAIN QUESTIONS OF FORMING A HEALTH MODE OF THE LIFE IN THE

PROCESS OF INDIVIDUAL DEVELOPMENT MENTALITY OF THE PERSON

Здоровье даёт человеку неоспоримые преимущества
 в виде продолжения его жизни на Земле, радости

от общения с себе подобными, осознания возможности под!
няться на более высокую ступень «общественной лестницы»
или изменить свой социальный статус, жить комфортно, не
испытывая неудобств. Кроме того, оно необходимое усло!
вие для успешного самовыражения в личном плане, при!
знания другими, удовлетворения физических и эстетичес!
ких потребностей, достижения результата в трудных и экст!
ремальных ситуациях.

Сразу же возникают вопросы: Почему при всей привле!
кательности перспектив ЗОЖ он не стал правилом жизни
каждого члена общества? Почему младенец, начав в роддо!
ме со здорового, грудного вскармливания молоком, впос!
ледствии во взрослой жизни практикует саморазрушаю!
щее поведение, потребляя алкоголь, табак, наркотики? По!
чему нездоровый образ жизни втягивает в свои ряды всё
новых и новых членов?

Ответы на эти вопросы следует искать в возрастных
биологических особенностях формирования психики чело!
века и его социальной коммуникации, определяющих его
поведение в процессе жизни. Начинать надо с формирова!
ния мотивации на ЗОЖ, что определяет соответствующее
поведение при наличии внутренней (возможности психики
человека к самооценке, самоуправлению, саморегулиро!
ванию и соподчинению мотивов) и внешней (возможности
окружающих лиц и внешних условий прививать ЗОЖ) дис!
позиции. Психика должна стать полезным инструментом
управления здоровьем, ибо тело – это управляемая подси!
стема, подвластная ей. Именно психика делает тело чело!
века человеком.

Постепенно мотивация здоровья должна стать ценност!
ный мотивом, который будет формировать, регулировать и
контролировать образ жизни человека. Он будет опреде!
лять его представления о себе, смысле жизни, отношении к
окружающему миру и своему здоровью.

Мотивация ЗОЖ может быть сформирована с учётом
двух групп факторов: возрастного (воспитание мотивации
здоровья надо начинать с раннего детства, продолжать по
мере формирования психики в ходе становления характе!
ра, развития интеллекта и личностных качеств) и деятель!
ностного (мотив сохранения и укрепления здоровья следует
создавать через оздоровительную деятельность, например,
через обучение гигиеническим процедурам, физическим
упражнениям, в ходе игры, общения, воспитания, образо!
вательной и трудовой деятельности). Таким образом, через
деятельность постепенно будут формироваться новые лич!

ные качества, позволяющие реализовать здоровый жиз!
ненный стиль. Каковы же особенности психики человека
по мере его индивидуального развития в контексте рас!
сматриваемой темы?

Появившийся на свет ребёнок не способен управлять
своей психикой, поскольку управлять собой – это, прежде
всего, уметь самому формировать мотивы собственного
поведения, ставить перед собой конкретные цели. У мла!
денца невозможно сформировать ЗОЖ по причине его пол!
ной зависимости от взрослого окружения (матери), которое
берёт на себя заботу о его здоровье на начальной этапе
жизни. В раннем детстве характерной особенностью воле!
вой сферы является непосредственная импульсивность.
Воля ребёнка в этот период жизни – это совокупность его
желаний, каждое из которых сродни аффекту (сильной сла!
бо контролируемой эмоции).

Младенец не обладает самосознанием, даже элемен!
тарным представлением о своём физическом «Я». Произ!
вольные движения, вроде игры с собственными ножками,
ещё не говорят, что ребёнок относит свои ножки к себе.
Младенец играет ножками как любым другим внешним
предметом. Первой стадией формирования самосознания
является переход от случайных действий к предметным, це!
ленаправленным поступкам.

Только овладев прямохождением и речью, относитель!
ной независимостью от внешнего окружения, ребёнок на!
чинает проявлять потребность и готовность к самостоятель!
ной («я сам») постановке целей и их достижению. С этого
момента и начинается процесс взаимосвязи самоуправ!
ления и саморегулирования поведения, но прививать на!
выки ЗОЖ ещё рано ввиду слабости волевой регуляции
произвольного поведения младенца.

Если на рефлекторном уровне сознания (малыш ещё не
в состоянии адекватно оценивать форму предметов и их
предназначение) ребёнок, которому дают соску в перевёр!
нутом виде, пытается сосать стеклянное дно, то уже на уров!
не предметного сознания ребёнок сразу же переворачива!
ет соску и, следовательно, она воспринимается им как фор!
ма в основном сохраняющая постоянство, несмотря на вра!
щение. В детские годы важнейший источник духовной жиз!
ни человека – мир предметов и вещей, их причинно!след!
ственные связи [2].

В переходный период от раннего детства к дошкольному
возрасту личные желания ребёнка всё ещё носят форму
аффекта. Не он владеет своими желаниями, а они владеют
им. Как раньше он находился во власти предметов, теперь
– во власти желаний.


