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 Пародонт аурулары жергілікті себептерден жəне де 
жергілікті жалпы факторлардың əсерінен ағза 

реактивтілігінің өзгеруінен дамуы мүмкін. 
Факторлардың келесі 3 тобын ажыратады:

Тіс тасы жəне тіс бляшкасының жағдайы жəне зат 
алмасуы.

 Ауыз қуысының микроорганизімінің 
патогенетикалық потенциалын жəне зат алмасуын 

күшейтетін жəне нашарлататын факторлар. 
  Ауыз қуысы тканбдерін регуляциялайтын жалпы 

фактор. Ол патогендік əсерге байланысты. 
 

Дəріс 5
Пародонт аурулары. Анықтамасы, жіктелуі, этиологиясы, потогенезі. 

Терминологиясы. Пародонттық индекс түрі. Пародонт ауруларымен науқастары 
комплексті тексеру.



 Пародонтологияда 4 түзілу мағынаға ие. 
   Минералданбаған  шөгінділерден – тіс бляшкасы мен 
жұмсақ қағы, минералданбағаннан қызылиек асты үсті 

тіс тастары. Тіс тасы, тіс бляшкасының 
минералдануынан дамиды. Микробтың қақ тіс 

пелликуласының астында орналасады. Оның негізін 
протеин жəне полисахарид комплексі құрайды. 

2-3 соткеден соң грам оң жəне теріс к-тар, 4-6 соткеден 
соң фузобактерия, 7 соткеде спирохет, спириллалар 

анықталады. 
    Микробтың қақтың түзілуі тіс бетінің қызылиек 

төмпешігінен тіс аралығында басталады. Микробтың 
қақтың түзілуіне əкеліп соғатын факторлар тістердің өзін 

тазартуының жеткіліксіздігі, тістерді дұрыс тазалау, 
сілекей жəне ауыз қуысы сұйықтығының сапасы мен 

санының өзгеруі.



Сау қызылиек төмпішігінде 70-80% кокктар, 5-10% бацилла, 
анаэробтар бар. Белсенді қабынумен пародонт қалтасы болғанда 
микробтар қатынасы өзгереді, анаэробтар 50%-ға жоғарылап, 
кокк флорасы 20-30%-ға төмендейді. 
    Бактериялардың пародонт тінін бұзу əсері токсиндік заттардың 
бөлінуімен анықталады. Олар – токсиндер, экзим, антиген, 
митоген, хемотан, сикалық факторлар жəне т.б. грам оң жəне теріс 
бактериялар аса улы (токсичный). 
Келесі этиологиялық факторларға терапиялық жəне 
ортопедиялық емнен болатын (пломбалық материалдық 
артықтығы, санасыз дайындалған протездер, вкладки жəне т.б.) 
жарақаттар. 
    Пародонт қабынуы ауруларының жергілікті факторына жақ 
аномалиясы мен деформациясы, тістердің тығыз орналасуы жəне 
дистрофиясы, тістесу аномалиялары, ауыз қуысының жұмсақ 
тіндерінің дамуының аномалиясы, кілегей қабы бүрі (тяжи), ерін, 
тіл жүлгесінің бекітілуінің аномалиясы жатады. 
    



Жалпы факторлардың ішінен ағзаның резистенттігін 
төмендететін жəне пародонт ауруларының пайда болуына 
ықпал ететін эндокриндік ауруларды, жүйке-соматикалық 
ауруларды, қан ауруларын, тамақтану бұзылысын, ІҚТ 
(ЖКТ) ауруларын жатқызуға болады.  Пародонт қабынуы 
ауруларын симбиоз бактериясы жəне ауыз қуысы 
тіндерінің тепе-теңдігінің бұзылу нəтижесі деп қарауға 
болады. 
    Пародонт ауруларының негізгі факторы маргинальды 
инфицирленуі болып табылады.  Олар алғашқы иммундық 
қорғаныс пен белсенді қабыну реакциясын шақырады. Ол 
кейін патогенетикалық түріне өтеді. Жалпы соматикалық 
аурулар жəне функционалды бұзылыстар 85% жағдайда 
пародонттағы процессті белсендіреді жəне қосымша жүреді. 



Гингивит – жергiлiктi жəне жалпы 
факторлардың зиянды əсерiнен қызыл 

иектiң қабынуы. Бұл ауру тiс ұясы мен тiс 
түбiрiнiң бiрiгетiн жерлерiне зардабын 

тигiзбейдi. 
Гингивит 3 түрге бөлiнедi: қабыну, ісіну 

жəне жараға айналу.Гингивит жедел, 
созылмалы, ұшығып жəне уақытша 

басыла өрбиді немесе тұрақты ауырады. 
Таралуы: жайылады немесе бір шеңберде 

дамиды. Ауру жеңіл, орташа не ауыр 
болуы ықтимал. 

1983 жылы Ереван қаласында стоматологтардың Бүкiл Одақтық 
ғылыми қоғамы басқармасының ХVI Пленумы болды. Сонда мыналар 

қабылданды: 



Пародонтит – пародонт талшығының 
қабынуы, ол жақтағы тiс байламы мен 

сүйек құрылысының бұзылуымен 
сипатталады. Жедел, созылмалы, 

қайталап немесе уақытша басыла өрбиді. 
Аурудың түрi: ауыр, жеңiл, орташа болуы 
мүмкiн. Таралуына байланысты: локалды 

(бiр шеңберде болуы мүмкiн) жəне 
жайылмалы (генерализованный). 



Пародонт талшықтарының бірінен соң біріне 
үзілуіне байланысты жансыздануы (бұған 
Памшон-Лефевр синдромы, Хгистиоцитоз, 

акаталазия, нейротропения, агаммаглобуленемия 
жəне басқа аурулары жатады).

Мұндай жүйелеудің негізгі ерекшелігісонда 
асқынған пародонтты емдеуге ушығу, 

жансыздану, ісіну сияқты клиникалық-
морфологиялық сипаттағы процестерді ескере 

отырып, оған байыппен келу керек. 
Жүйелеп жіктеу құрылысын əр тұстан зерттеу 
белгілі дəрежеде этиологиялық факторларды 

ескеріп отыруы қажет етеді. 



Пародонтоз – 
пародонт 
тiнiнiң 
алғашқы- 
дистрофиялы
қ өзгерiске 
ұшырауы. 
Оның 
белгiлерi: 

� қабыну белгiлерi болмайды, қызыл иек (ақшыл-
сұр түстi болады);

қызыл иекте ретракция болады (тiстiң алдын 
мойны, кейiн бара түбiрi ашылып, қызыл иек 
қашып кетедi);
� пародонт жəне қызыл иек қалталары болмайды;
�жұмсақ қақ пен микробты қақ болмайды;
� басқа да тiс патологияларымен қатар келуi  

мүмкiн (кiреуке эрозиясы, патологиялық егелу, 
сынатəрiздi дефект, гиперестезия);
� тiсаралық сүйек қабырғаларының II-II дəрежелi 

қажалуы болса да, тiстердiң мықтылығы;
� рентгенограммада: сүйек тiнiнiң тiсаралық 

қабырғаларында қабыну белгiлерiнiң болмауы;
� остеопороз ошақтары бiлiнбейдi;
�функционалды сынамалар көрсеткiшi қалыпты 

жағдайдағыдай болады.



Пародонтит ауруларының негізгі патогенетикалық механизмі

Жасушалардың зақымдануы  (полиморфты – ядролық 
лейкоциттер жəне т.б.); қабынудың биологиялық активті 
заттары – медиаторлар жəне модуляторларының құрамының 
артуы; микроциркуляцияның бұзылуы, тамыр – тіндік 
өткізгіштіктің артуы, экссудация жəне жасушалық 
инфильтрация болуы. Қызыл иектің дəнекер тканінің негізгі 
затының деполимеризациясын; коллагеннің бұзылысы. 
Транскапиллярлық алмасудың бұзылысы жəне екіншілік 
гипоксия, эпителий акантозы жəне қызыл иек эпителиінің 
ауыз эпителиімен алмасуы. Тіс қызыл иектің бекітілуінің 
бұзылуы жəне қызыл тек қалтасының пайда болуы. 
Полиморфты ядролық лейкоциттердің зақымдануынан 
мезосолмалоды ферменттер бөлінеді. Лаброциттердің 
дегрануляциясы қабыну медиаторларының бөлінуімен 
жүреді: плазмалық (калликрин - кининді) жүйе, комплимент 
жүйесі жəне тіндік (клеткалық). 



Брадикардин – (плазмалық медиатор) гистоминнің бөлінуі жəне 
тамырлардың өткізгіштігін арттыруға шақырса, колликреин 
полиморфты – ядролы лейкоциттер жəне Хагеман факторын 
(қан жүйесін ұйытатын) белсендіреді. Жасушалық 
медиаторларға полиморфты – ядролы лейкоциттер, 
лаброциттер, базофилдер жауап береді. Жасушалық 
медитаторларға гистамин, серотоксин, простогландиндер, 
лимфокининдер, протеазалар, баяу регенерацияланушы 
субстанция жатады. 
Биологиялық белсенді заттардың əсер етуінен жасуша аралық 
заттың бұзылуы қызыл иектің (борозда) эпителийі, 
бактериялар жəне токсиндер енетін кеңістік жəне вакуольдер 
пайда болады. микроциркуляция өзгерістері пайда болады – қан 
айналымы бəсеңдейді, тромбтар түзіледі, воскулит пайда 
болады. Қантамыр қабырғасының өткізгіштігінің артуы 
қантамыр қабырғасының өткізгіштігінің артуы қантамыр 
қабырғасының жəне кривоскулярлық тініне белоктың 
сіңірілуіне (альбумин, фибрин – фибриноген, иммуноглобулин 
жəне т.б.) алып келеді. 



   Тығыз қабыну инфильтратының түзілуі 
жəне оның құрамында лимфоциттер жəне 

плазматикалық клеткалардың болуы жедел 
түрде қызыл иектің құрылымының қалпын 

өзгертеді. Тіндік жəне микробты 
гиалуронида жəне басқа да ферменттердің 
белсенділігінің артуы салдарынан калоген 

бұзылуы – каллогеназа жəне эластаза 
белсенділігінің артуы салдарынан калоген 

бұзылуы – калогеназа жəне эластаза 
белсенділігінің салдарынан, қызыл иектің 

дəнекер тінінің негізгі затының 
диполимеризациясы жүреді. Каллоген 

синтезі бұзылады. 
   



Қорғаныс механизмінің үзілуі 
регенерация үрдісінің бұзылысымен 
жүріп, патологиялық тін – грануляция 
пайда болады. қабынуды тереңде жатқан 
тіндерге прогрестелуі (альвеола сүйегі) 
гингивиттің пародонтитке алмасуына 
алып келеді, қабынудың күшеюінен 
иммунологиялық жылжу (сдвиг) дамиды 
жəне бейспецификалық қабыну 
иммундық белгілерімен көрінеді. 
Пародонталдық ауруларына 
патогенетикалық жіктелуіне сай, 
патологиялық үрдістердің негізгі үш турі 
бар. Олар өзара өзіне тəн белгілерімен, 
дамуымен жəне клиникалық ағынымен 
ерекшеленеді. 



 Стоматологиялық науқастарды қарап 
тексеретiн барлық əдiстер негiзгi жəне 

қосалқы болып бөлiнедi: негiзгi тексеру 
əдiстерiне сұрау, қаарап тексеру, шұқып 
жəне қағып, сипап тексерулер жатады. 
Олардың барлығы стоматологиялық 

креслода жасалынады. Науқас адамға сұрақ 
қойғанда пайда болған аурудың белгiлерiне, 
орнына, себебiне ұзақтығына мəн берiлiп, 

айтылғаан шағымы талданады. Сұрау 
кезiнде аурудың дамуы мен ағымы, 

жасалған ем-домның шипалылығы, бастан 
кешкен жəне қазiргi кездегi бар ауруларына 

көңiл бөлiнедi. 
   



Ауруды жақсы қарап тексеру үшiн жарықтың мол болғаны 
дұрыс. Қарап тексергенде алғаш аурудың бет келбетiне, 
мойын аймағына зер салады. Осы тұста бет пiшiнi мен бет 
терiсi түсiнiң өзгеруiне, оның тепе-теңдiгiне 
(симметриялығына), ерiннiң қызыл жиегi қалпына аса мəн 
бередi. Содан кейiн ауыз қуысының кiре берiсiн қарайды, 
яғни қызыл иек, ауыспалы қатпар, ұрт, ерiн кiлегейлi 
қабығы тексерiледi. Тiстердi қарау (оңнан солға қарай) 
астыңғы жақтың тiс қатарларынан басталып, үстiңгi 
жақпен (солдан оңға қарай) аяқталады. Осы уақытта 
тiстердiң қуысының бар жоқтығына, бар болса оның пайда 
болған орнына, сына тəрiздi ақаудың, тiс шөгiндiлерiнiң, 
пародонталдық қалтаның, гипоплазияның барлығы, 
қозғалған тiстердiң қозғалу сатысына көңiл бөлiнедi. 
    Тiстердi қарап болған соң тiкелей ауыз қуысын яғни 
жұтқыншақтың артқы қабырғасын, көмекей тұсын, 
жұмсақ жəəне қатты таңдайды, тiлдi, ауыздың түбiн көредi.



❖   Зондпен шұқып тексеру тəсiлiн пайдалана отырып, 
тiстердiң қатты тiндерiнiң жұмсаруын, тiсжегi қуысының 
барлығын, болса тереңдiгiн, түбi мен қабырғаларының 
қаттылығын, ауырғыштығын, сонымен бiрге түбiр 
өзектерiнiң сағаларын, қызыл иек асты тастарды т.б. 
анықтайды.

❖   Тiстi қағып тексеру (перкуссия) периодонттағы 
өзгерiстердi бiiледi. Ол үшiн зонд немесе стоматологиялық 
айна сабын қолданады. Қағып тексеру тiк жəне көлденең 
бағытта жүргiзiледi. 

❖   Сипап тексеру (пальпация) iсiктiң, домбығудың көлемiн, 
тығыздығын, ауырғыштығын анықтаумен қатар, лимфа 
түйiндерiнiң (бездердiң) қалпын анықтайды. Сипап көру 
əдiсiмен ауыз қуысының түбiн, ұртты тексередi, ол үшiн екi 
қолдың көмегi керек жəне мұндай əдiстердi қос қолдап 
тексеру (бимануальдық) деп атайды. 

    



Қалыпты жағдайда тiстер 170С – 520С аралығында температураға 
ешқандай жауаап бермейдi. Егер тiсжегi қуысы пайда болса, тiс ұлпасы 
қабынса, адам температурасынан 5-70С төмен немесе жоғары ауытқу 
ыстыққа немесе суыққа ауыру сезiмiн тудырады.
❖     Электроодонтодиагностика немесе тiстердiң электр қозғыштығын  

анықтау арнаулы аппараттың көмегiмен жүргiзiледi. Ұлпасы 
зақымданбаған тiс 2-6 мкА шамасындағы токқа тiтiркенiп, ауру 
сезiмiн бередi. Ұлпаның қабынуы кезiнде бұл көрсеткiш əртүрлi 
деңгейде төмендейдi (90-120 мкА дейiн). Ұлпа өлiеттенсе 160-200 мкА 
ток күшi ешқандай тiтiркенiс тудырмайды. Ұлпасы өлiеттенген тiстiң 
периодонт 200 мкА жоғары ток күшiне тiтiркенедi. 

❖Рентгендiк тексеру əдiсi. Бұл əдiс қатты жəне жұмсақ тiндердiң рентген 
сəулесiн өткiзу жəне өткiзбейтiн қасиеттерiне негiзделген. Рентген 
суретiнде қатты тiндер ақ көлеңке, жұмсақ тiндер қара көлеңке бередi. 
Осыған байланысты тiндердiң тығыздығын, ағзалардың көлемiн, 
шекарасын анықтауға болады. 



 Рентгенографиялық əдiспен тексергенде жеңiл анықталмайтын 
жасырын тiсжегi қуыстарын , тiсжегi қуысының сауыт қуысымен 
байланысын, периодонттағы, альвеола өсiндiсiндегi өзгерiстердi 
анықтауға болады. 
Егерде қызыл иекте, ауыздың кiлегей қабығында аурулар пайда 
бола қалса, қажет болса қанды, зəрдi, сiлекейдi, асқазан сөлiн 
зерттейдi жəне бактериологиялық, гистологиялық (биопсия) 
цитологиялық, биологиялық зерттеулердi қолданады.  
 Негiзгi əдiстер жеткiлiксiз болған кезде қосалқы зерттеу əдiстерiн 
қолданады. 
�    Функционалдық сынамалар.
Күлдiреуiк тудыратын (волдырная проба) сынама ерiннiң немесе 
ұрттың кiлегейлi қабығына 0,2 мл физиологиялық ерiтiндiнi 
(эпителий астына) шприцпен жiбередi. Паайда болған мөлдiр 
көпiршiк бөрткен қалыпты жағдайда 50-60 минуттан кейiн 
сорылады. Егер ол тезiрек сорылса (25 минут бұрын) тiндердiң 
гидрофильдiлiгiн, жоғарылағанын көрсетедi. 



Кiлегейлi қабықтың бүтiндiгi формалиндi сұйықпен 
сутегiнiң асқын тотығының 3% ерiтiндiсiнiң көмегiмен 
анықталады. 
  Формалиндi сұйықтың құрамы: формалин 5,0; глицерин 
20,0, дистилденген су 75,0. Жұқа жарасы барына күдiк 
туған жердi осы ерiтiндiмен өңдесе, ашып ауыра бастайды. 
�  Гистаминдiк сынама. Терiсi өңделiп кептiрiлген 

(спиртпен) бiлекпен алақан жақ бетiне бiр тамшы 
гистамин тамызып, скарификатормен терiсiн жырады 
(тек эпителий жоғары қабатын). Он минуттан кейiн енi 5 
мм, төңiрегiндегi эритема диаметрi 20 мм тең папула 
пайда болады. Папуланың көлемiнiң үлкеюi сырқат 
адамның бойындаа аутоаллергиялық ауруларының 
барлығын дəлелдейдi. 

 



Люминисценттiк зерттеу. Жарақат бар жерге Вуд сəулесi 
жiберiледi, мүйiзденген ошақ əртүрлi ауру кезiнде түрлi 

түстi жарық бередi, мысалы қызыл жалпақ темiреткi 
ошағы (əдеттегi түрiнде) ақшыл-сары жарық бередi. 

Микроскопиялық зерттеу əдiсi жарақат ошағының 
клеткалық құрамын, сапалық өзгерiстердi, 

микроорганизмдердi анықтау үшiн қолданылады жəне 
цитологиялық зерттеу, биопсия жəне 

бактериологиялық зерттеу болып бөлiнедi. 
Цитологиялық зерттеу. Жарақат ошағының бетiнен 

таңба, қырма, ал терең орналасса пунктат алады. Таңба 
шыны жолақты жарақат ошағының бетiне тақап басу 
немесе резина бағанасының көмегiмен алынады. Таза 

өңделген көлемi 1 см х 1 см резина бағананы жарқат 
ошағына басып таңба алып, оны шыны жолақ бетiне 

түсiредi. Қырма қалақшаның көмегiмен тазаланған 
жарақат ошағы бетiнен алынып шыны жолақ бетiне 

жұқаланып жағлады, ауада кептiрiлiп, шыныға 
бекiтiлiп керектi бояулармен боялады. 

Люминисценттік зерттеу



Аурудың амбулаториялық картасы – науқас 
адамның шағымын, сырқат жайында жиналған 
мəлiметтердi объективтiк зерттеу нəтижелерi жəне 
жасалынар емдiк шараларды тiркеп жазуға 
арналған негiзгi медициналық құжат. 
Стоматологиялық ауру емделуге келген күнi ауру 
тарихының паспортқа қатысты бөлiгi емхананың 
тiркеу орнында толтырылады, қалған бөлiгiне 
дəрiгер өзi анықтаған ауруға қатысты 
мəлiметтердi қысқартпай, тиянақтап жазады. 
Стоматологиялық аурудың медициналық 
каартасының есептiк формасы №043/У. 
Схема түрiнде берiлген тiс формуласына тiстердi 
тексерiп көргендегi мəлiметтердi жазады. Бұл 
схемадағы көлденең сызық – тiстердiң үстiңгi 
немесе астыңғы жақ сүйегiне жататындығын, ал 
тiк сызық – тiстердiң оң жақ немесе сол жаққа 
қатыстығын көрсетедi. Тұрақты тiстер араб, сүт 
тiстер рим цифрлерiмен белгiленедi.



Назарларыңызға рахмет!!!


