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   Пародонт – комплекс тканей, имеющих 
генетическую и функциональную 
общность и включающий

Периодонт 

Ткани зуба

Десну с надкостницей

Кость альвеолы



Особенности строения 
пародонта у детей
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Болезни пародонта

■ Гингивит- воспаление десны без нарушения 
десневого прикрепления

■ Пародонтит – воспаление тканей пародонта с 
прогрессирующей деструкцией 
периодонтальной связки и кости

■ Пародонтоз – дистрофическое поражение 
пародонта

■ Пародонтомы – опухолевые и 
опухолеподобные процессы пародонта.
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Пародонтит 
Легкой степени 
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Локализованный пародонтит

■ Причины: тесное положение зубов, 
аномальное соотношение челюстей и 
аномальное прикрепление мягких 
тканей к скелету лица в виде мощных 
щечно-десневых связок уздечек губ и 
языка, мелкое преддверие рта



Пародонтоз
Течение Распростр-тьТяжесть
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Идиопатические 
заболевания пародонта

■ Признаки:

📫 Разрушение всех тканей пародонта
📫 Быстрое образование пародонтального кармана с 

выделением гноя
📫 Рассасывание костной ткани 
📫 В костной ткани преобладают процессы остеолиза
📫 Дети утрачивают молочные зубы, затем и постоянные



Пародонтомы 
Эпулиды: фиброзные, 

ангиоматозные, 
гигантоклеточные

Наследственная 
гипертрофия

Диссимметричная 
фибромаФиброматоз десен

Гипертрофия десен
 гормонального характера



Методы диагностики

■ Проба Шиллера-
Писарева:

   после гигиенической 
обработки полости рта 
окрашивают десну 
раствором Шиллера-
Писарева и определяют 
распространенность 
процесса в тканях десны



Измерение глубины 
зубодесневых карманов 

   Проводятся с 
использованием 
градуированных 
зондов. Ложные 
зубодесневые карманы 
– воспалительный отек 
или гипертрофия 
десневых сосочков. 
Истинные- разрушение 
эпителиального 
прикрепления. 



Гигиеническое состояние полости 
рта

Хорошее
окрашенный налет 

определяется у 
шеек отдельных 

зубов

Плохое
налет покрывает 

Более 2/3 
поверхности

 коронки, у всех
 исследуемых зубов

Удовлетворительное
налет покрывает до 

1/3 поверхности 
коронки зуба и 

отдельных зубов 
немного более 1/3



Метод отпечатков

Сложенную вдвое 
копировальную бумагу 
помещают между зубами в 
боковых и фронтальных 
участках челюстей и 
предлагают обследуемому 
ребенку сомкнуть зубы. В 
следующий раз между 
зубами и копировальной 
бумагой помещают обычную 
белую бумагу.



Общие принципы лечения 
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