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Тҥйін: Мақалада Алматы қаласы мен Алматы облысының орта, егде ђәне қарт адамдарының пародонт тіндерінің ђағдаѕларының ѓерттеу 
нәтєђелері кӛрсетілген. Пародонт ауруларының қарқынды дамып, ђаѕылғаны анықталды. Оған барлық  ђас топтарындағы ауыѓ 
гєгєенасының тӛмендігі мен соматєкалық аурулардың барлығы басты себеп болып табылады.  
Тҥйінді сӛздер: Ауыѓ қуысының гєгенасы, пародонт, пародонт ауруы, ђалпы аурулар, орта ђас, егде ђас, қарт адам. 
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Resume: The article contains the research results of the periodontal tissues’ condition of the elderly and old people living in Almaty and Almaty 
region. We have revealed high intensity  and prevalence of the periodontal diseases .The predisposing cause is a low level of oral hygiene and 
overall somatic diseases in different age groups. 
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ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ТКАНЕЙ ПАРОДОНТА У ДЕТЕЙ 

                                                                     
Ведущая роль в развитии заболеваний пародонта принадлежит микрофлоре зубной бляшки, зубного налета, а воспалительные 
заболевания пародонта рассматривают как оппортунистическую инфекцию, приспосабливающуюся к существованию в полости рта 
и вытесняющую другие. 
Ключевые слова: заболевания пародонта, зубная бляшка, зубной налетгигиенический уход. 
 
Актуальность. Самоѕ большоѕ группоѕ ѓаболеванєѕ тканеѕ 
пародонта ѐвлѐятсѐ воспалєтельные (гєнгєвєты, пародонтєты). 
На єх доля прєходєтсѐ 94–96 % всех ѓаболеванєѕ пародонта. 
Гєнгєвєт (катаральныѕ єлє гєпертрофєческєѕ, отечнаѐ форма) є 
пародонтєт ємеят одєнаковыѕ прєчєнныѕ фактор. 
Заболеванєѐ пародонта у детеѕ шєроко распространены. По 
данным ВОЗ, 80 % детеѕ ємеят те єлє єные ѓаболеванєѐ 
пародонта. Онє могут быть воспалєтельного, дєстрофєческого є 
опухолевого характера. Это две вѓаємосвѐѓанные формы 
ѓаболеванєѐ. Прє гєнгєвєтах воспалєтельныѕ процесс 
огранєчен только десноѕ. Распространенєе воспаленєѐ на 
другєе тканє пародонта (перєодонт, цемент корнѐ, 
альвеолѐрнуя кость) прєводєт к раѓвєтєя пародонтєта. 
Распространенность гєнгєвєтов в детском воѓрасте составлѐет 
80 %, пародонтєтов — 3–5 %. Наєболее часто ѓаболеванєѐ 
пародонта выѐвлѐятсѐ с 9–10 лет [1].  
Особенностє раѓвєтєѐ ѓаболеванєѕ пародонта у детеѕ свѐѓаны 
с тем, что, во-первых, патологєческєѕ процесс раѓвєваетсѐ в 
растущєх, постоѐнно перестраєваящєхсѐ тканѐх, входѐщєх в 
состав пародонта, в тканѐх морфологєческє є функцєонально 

неѓрелых, способных неадекватно реагєровать дађе на 
неѓначєтельные повређдаящєе факторы. С другоѕ стороны, 
патологєѐ пародонта мођет раѓвєватьсѐ на фоне дєспропорцєє 
роста є соѓреванєѐ тканевых структур как внутрє сєстемы, 
ємеящеѕ едєные функцєє (ѓуб, перєодонт, альвеолѐрнаѐ кость 
є т.д), так є в структурах є сєстемах, обеспечєваящєх весь 
органєѓм є прєспосаблєваящєх его к єѓмененєѐм внешнеѕ 
среды (нервнаѐ, гуморальнаѐ, эндокрєннаѐ є др.), что 
обусловлєвает воѓнєкновенєе ѓаболеванєѕ пародонта в 
явенєльном перєоде *2+.            
По данным ВОЗ, ведущаѐ роль в раѓвєтєє ѓаболеванєѕ 
пародонта прєнадлеђєт мєкрофлоре ѓубноѕ блѐшкє, ѓубного 
налета, котораѐ представлена преємущественно 
грамотрєцательнымє є грамполођєтельнымє коккамє, 
облєгатнымє є факультатєвнымє анаэробамє, актєномєцетамє, 
простеѕшємє, фуѓобактерєѐмє, дрођђевымє грєбамє, 
спєрєлламє, спєрохетамє, бактероєдамє є др. *3, 4, 5+.  
Материал и методы исследований. Было обследовано 86 
человек, находєвшєхсѐ на леченєє в городскоѕ детскоѕ 
стоматологєческоѕ полєклєнєкє г. Алматы с ѓаболеванєѐмє 
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пародонта. Все больные в соответствєє с воѓрастом, былє 
раѓделены на 3 группы: 1-ѐ группа — детє в воѓрасте от 5 до 9 
лет; 2-ѐ — от 10 до 14 лет є 3-ѐ от 15 до 18 лет. Группы 
формєровалєсь с учетом фєѓєологєческєх сроков начала 
пубертата у ѓдоровых детеѕ. Всем детѐм проводєлось 
стандартное стоматологєческое обследованєе. Длѐ 
объектєвноѕ оценкє состоѐнєѐ тканеѕ пародонта є гєгєены 
полостє рта єспольѓовалє следуящєе методєкє: єндекс 
кровоточєвостє (ИК,ВОЗ, 1977), пробу Шєллера-Пєсарева, РМА, 
пародонтальныѕ єндекс (РI, Russel, 1956), єндекс гєгєены по 
методєке Ю.А. Федорова, В.В. Володкєноѕ (ИГ Ф-В), 
упрощенныѕ гєгєенєческєѕ єндекс ОНI-S.   
Результаты исследований. Реѓультаты обследованєѐ покаѓалє, 
что єѓ 86 обследованных детеѕ, 62 ребенка  ємелє ѓаболеванєѐ 
пародонта. Частота встречаемостє ѓаболеванєѕ пародонта у 
мальчєков є девочек в раѓные воѓрастные перєоды была 
практєческє одєнакова. Аналєѓ данных, что у єсследуемых 
детеѕ в воѓрасте 10-14 лет встречаемость ѓаболеванєѕ 
пародонта увелєчєвалась в 2,5 раѓа є сохранѐлась на этом 
уровне у подростков 15-18 лет. Вероѐтно, реѓкєѕ скачок частоты 
встречаемостє патологєє пародонта у детеѕ,  в пубертатныѕ 
перєод обусловлен арєтмєеѕ функцєонєрованєѐ половых 
ђелеѓ є неблагопрєѐтно скаѓывалось на формєрованєє 
пародонта прє прореѓыванєє ѓубов. Прє сравненєє єндексных 
покаѓателеѕ оценкє состоѐнєѐ гєгєены полостє рта у детеѕ в 
воѓрасте 5-9 лет отмечалсѐ неудовлетворєтельныѕ 
гєгєенєческєѕ уход ѓа полостья рта.  В воѓрасте 10-14 лет этє 
покаѓателє такђе неудовлетворєтельные  є онє увелєчєлєсь по 
сравненєя с предыдущеѕ воѓрастноѕ группоѕ. В воѓрасте ђе 15-
18 лет проєѓошло ѓначємое уменьшенєе ѓначенєѕ єндексов 
гєгєены, что свєдетельствовало об адекватноѕ гєгєене полостє 
у подростков.  
Основным методом леченєѐ воспалєтельных ѓаболеванєѕ 
тканеѕ пародонта ѐвлѐетсѐ местное 
медикаментозное, направленное на подавленєе 
спецєфєческоѕ мєкрофлоры пародонтальных карманов, 
лєквєдацєя сємптомов гєнгєвєта є уменьшенєе глубєны 
пародонтальных карманов, стємулєрованєе репаратєвных 
процессов. Длѐ этоѕ целє прєменѐятсѐ: 
- антєсептєкє: 1% р-р ѕодєнола, 0,1% р-р хлоргексєдєна 
бєгляконат, 0,5% р-р этонєѐ, 0,1% р-р этакрєдєна лактата, 
гєвалекс, гєстєдєн, 0,05% р-р декаметоксєна; 2% маслѐныѕ 
раствор хлорофєллєпта є др. в вєде апплєкацєѕ, єнстєллѐцєѕ; 
- протеолєтєческєе ферменты (трєпсєн, хємопсєн) — длѐ 
расщепленєѐ некротєѓєрованных тканеѕ, раѓђєђенєѐ 
сероѓного, гноѕного экссудата в вєде єнстєллѐцєѕ (5 мг на 10 
мл фєѓраствора єлє анестетєка); 
- протєвовоспалєтельные препараты: 0,1% р-р мефемєната 
натрєѐ, 5–10% метєлурацєловаѐ маѓь, 1% р-р галаскорбєна, 
траумвель, ротокан, настоѕка календулы, стоматофєт, 
стоматофєт-А є др. в вєде апплєкацєѕ, ротовых ванночек; 
- антєбактерєальные средства: метрогєл в вєде маѓє єлє гелѐ, 
0,1% р-р гексетєдєна длѐ апплєкацєѕ, єнстєллѐцєѕ; препараты 
на основе трєклоѓана длѐ полосканєѐ полостє рта; 
- антєбєотєкє остеотропные: тетрацєклєнового рѐда — 
тетрацєклєн, олететрєн, ауремєцєн в вєде паст, маѓеѕ 
длѐ апплєкацєѕ, єнстєллѐцєѕ; левомєцетєн в вєде паст, маѓеѕ; 
паста И.В. Чєђевского (метєлурацєл 2,0 г, левомєцетєн 0,4 г, 
тетрацєклєн 0,2 г, белаѐ глєна 7,5 г), котораѐ ѓамешєваетсѐ на 
анестетєке єлє маслѐных растворах вєтамєнов А, Е длѐ 
введенєѐ в пародонтальные карманы єлє апплєкацєѕ. 
Необходємость прємененєѐ антєбєотєков определѐетсѐ тем, 
что спецєфєческаѐ пародонтальнаѐ мєкрофлора, по данным 
лєтературы, чувствєтельна в основном к антєбєотєкам 
тетрацєклєнового рѐда є левомєцетєну; 
- мѐгкодеѕствуящєе склероѓєруящєе препараты прє 
гєперплаѓєє десны: полємєнерол, мараславєн, бефунгєн, 
сангвєнарєн, хлорофєллєпт, 20% настоѕка чєстотела є др; 
- препараты длѐ регенерацєє тканеѕ пародонта прє тѐђелоѕ 
форме пародонтєта — Atrisorb, Emelogain. 
Следует отметєть, что лекарственные вещества, вводємые в 
пародонтальные карманы в вєде паст, вѓвесеѕ, єнстєллѐцєѕ 
єлє єррєгацєѕ, в условєѐх полостє рта быстро вымываятсѐ єѓ 

ѓоны деѕствєѐ, что снєђает лечебныѕ эффект. Поэтому в 
последнее времѐ длѐ устраненєѐ бактерєѕ над- є поддесневого 
ѓубного налета получает шєрокое распространенєе введенєе в 
пародонтальные карманы лекарственных препаратов, 
єммобєлєѓєрованных на определенноѕ основе — полоскє, 
нєтє єѓ раѓлєчных полємеров, мєкрогранулы, нестоѕкєе 
полємерные матрєцы єѓ ђелатєна, лєпєдов є др. Онє 
самостоѐтельно рассасываятсѐ є не требуят удаленєѐ. 
Прє налєчєє аномалєѕ отдельных ѓубов, ѓубных рѐдов є 
прєкуса проводєтсѐ ортодонтическое лечение. Прє 
хронєческом теченєє ѓаболеванєѕ пародонта это леченєе 
необходємо сочетать с протєвовоспалєтельноѕ терапєеѕ. 
Протєвопокаѓано ортодонтєческое леченєе лєшь прє налєчєє 
острого воспаленєѐ (острыѕ катаральныѕ, острыѕ ѐѓвенно-
некротєческєѕ гєнгєвєт). Ортодонтєческое леченєе долђно 
предусматрєвать устраненєе у ребенка вредных прєвычек є 
парафункцєѕ. У ребенка, ѓакончєвшего ортодонтєческое 
леченєе, долђны правєльно протекать функцєє дыханєѐ, 
глотанєѐ, ђеванєѐ, речевоѕ артєкулѐцєє. Пародонтолог долђен 
уделєть этому долђное внєманєе. 
Хирургические методы лечения: кяретађ прє глубєне 
пародонтальных карманов от 3 до 5 мм, коррекцєѐ 
прєкрепленєѐ мѐгкєх тканеѕ (пластєка уѓдечек ѐѓыка, губ, 
углубленєе преддверєѐ полостє рта). Гєнгєвотомєѐ, 
гєнгєвэктомєѐ є слођные лоскутные операцєє у детеѕ є 
подростков прєменѐятсѐ редко. 
Физиотерапевтические методы лечения ѓаболеванєѕ 
пародонта в детском воѓрасте прєменѐят огранєченно, в 
основном пальцевыѕ, гєдро-, вакуум-массађ, электрофореѓ 1% 
р-ра гласкорбєна, 5% р-ра аскорбєновоѕ кєслоты, 5–10% р-ра 
гляконата кальцєѐ. 
Общее леченєе предусматрєвает: 

 леченєе фоновых ѓаболеванєѕ совместно с педєатром, 
эндокрєнологом, гематологом, детскєм гєнекологом, 
єммунологом є другємє спецєалєстамє; 

 общеукреплѐящуя терапєя с наѓначенєем вєтамєнов 
группы С, Р, В, аскорутєна, рацєональное є сбалансєрованное 
пєтанєе. Пєща не долђна подвергатьсѐ ѓначєтельноѕ 
кулєнарноѕ обработке. Она долђна быть грубоѕ, ђесткоѕ, с 
огранєченєем углеводов; 

 наѓначенєе препаратов кальцєѐ, фосфора (лактат кальцєѐ, 
гляконат кальцєѐ в воѓрастноѕ доѓєровке 3 раѓа в день в 
теченєе мѐсѐца); 

 гєпосенсєбєлєѓєруящєе є антєгєстамєнные препараты в 
воѓрастноѕ доѓєровке в теченєе 7–10 днеѕ; 

 прє агрессєвных быстропрогрессєруящєх формах 
пародонтєта покаѓано сєстемное наѓначенєе препаратов 
тетрацєклєнового рѐда по 250 мг 3–4 раѓа в день є 
левомєцетєна по 0,5 г 3 раѓа в день в теченєе 10 днеѕ. Прє 
более длєтельном прєеме антєбєотєков необходємо 
обеспечєть профєлактєку дєсбактерєоѓа кєшечнєка є 
предупредєть родєтелеѕ о воѓмођном єѓмененєє у ребенка 
цвета эмалє ѓубов. Воѓмођно наѓначенєе вышенаѓванных 
антєбєотєков в сочетанєє с метронєдаѓолом по 0,25 г 3 раѓа в 
день в теченєе 10 днеѕ; 

 учєтываѐ роль єммунноѕ сєстемы в раѓвєтєє 
воспалєтельных ѓаболеванєѕ пародонта, наѓначенєе в тѐђелых 
случаѐх єммуномодулѐторов — декарєса, єммудона, 
элеутерококка. 
Заключение. Аналєѓ теченєѐ воспалєтельных ѓаболеванєѕ 
пародонта у детеѕ є подростков дает воѓмођность 
рекомендовать комплекс вышеукаѓанных методов леченєѐ как 
эффектєвное средство, обладаящее вырађенным 
антєбактерєальным, протєвовоспалєтельным, 
регенерєруящєм своѕствамє. У обследуемых детеѕ є 
подростков гєгєенєческое состоѐнєе полостє рта ухудшалось в 
воѓрасте 10-14 лет, є ѓаметно улучшалось в 15-19 лет.  В 
настоѐщее времѐ воспалєтельные ѓаболеванєѐ пародонта 
рассматрєваят как оппортунєстєческуя єнфекцєя, 
прєспосаблєваящуясѐ к существованєя в полостє рта є 
вытеснѐящуя другєе, менее патогенные мєкроорганєѓмы. Эта 
єнфекцєѐ ѓавєсєт не только от прєсутствєѐ патогенных 
спецєфєческєх бактерєѕ, но є от среды, способствуящеѕ єх 
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раѓмнођенєя, — локальных єѓмененєѕ рН, анаэробноѕ нєшє 
(десневые бороѓдкє, карманы), а такђе от єѓмененєѐ 
реѓєстентностє органєѓма. 
Прємененєе преємущественно одного метода леченєѐ 
воспалєтельных ѓаболеванєѕ пародонта у детеѕ ѓавєсєт от 

формы, сроков начала ѓаболеванєѕ, єндєвєдуальных 
особенностеѕ органєѓма больного. Как правєло, єспольѓованєе 
несколькєх методов леченєѐ в комплексе прєводєт к стоѕкєм є 
устоѕчєвым поѓєтєвным єѓмененєѐм вплотб до полного 
выѓдоровленєѐ ребенка.  
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Тҥйін: Пародонт тіндерінің аурулары даму ђолында басты себепші болып тіс қағы,  тіс тҥѕіртпегі болып саналады, ал пародонттың қабыну 
ауруларын ауыѓ қуысындағы  енгіѓілген  оппортунєстєкалық  ђҧқпа  деп табылады. Балалар стоматологєѐлық емханада кеѓдескен 
Тҥйінді сӛздер: пародонт аурулары, тіс қағы, тіс тҥѕіртпегі, гєгєеналық кҥтім 
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INFLAMMATORY DISEASES OF PERIODONTAL TISSUES IN CHILDREN 

 
Resume: Leading role in the development of periodontal diseases belongs to the microflora of dental platelet, dental plaque, and inflammatory 
periodontal diseases are treated as an opportunistic infection which adapts to the existence in the oral cavity and displaces other. 
Keywords: periodontal diseases, dental platelet, hygienic care.  
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ДИНАМИКА ПОРАЖАЕМОСТИ КАРИЕСОМ ЗУБОВ У ДЕТЕЙ МАНГИСТАУСКОЙ ОБЛАСТИ 
                                           
С целью оказания стоматологической помощи детям Мангистасукой области организован научный проект на 2012-2014 годы.  Ранее 
было проведено обследование 595 детей в возрасте от 2 до 18 лет, у которых за один год наблюдения отмечается прирост кариеса 
на 0,9%. Оказана стоматологическая помощь 92 детям с использованием инновационных методов лечения кариеса зубов и его 
осложнений и проведены профилактические мероприятия.  
Ключевые слова: дети, зубы, кариес, профилактика, стоматологическая помощь 
 
Актуальность. Однєм єѓ крупнеѕшєх промышленных регєонов 
Каѓахстана ѐвлѐетсѐ Прєкаспєѕскєѕ регєон. В Мангєстаускоѕ 
областє располођены богатеѕшєе месторођденєѐ нефтє є гаѓа. 
Прогноѓные ресурсы углеводородного сырьѐ составлѐят более 
30 млрд т, а єѓвлекаемые ѓапасы нефтє оценєваятсѐ в 12 млрд 
т. Как єѓвестно, прєорєтетноѕ в областє ѐвлѐетсѐ 
нефтедобываящаѐ промышленность, обеспечєваящаѐ высокєѕ 
уровень соцєально-экономєческого раѓвєтєѐ, объема 
проєѓводства. 
До настоѐщего временє отсутствовалє научные єсследованєѐ по 
комплексноѕ гєгєенєческоѕ оценке влєѐнєѐ освоенєѐ 
нефтегаѓовых месторођденєѕ Мангєстаускоѕ областє на 
окруђаящуя среду є ѓдоровье населенєѐ  данного регєона, что 
є определєло актуальность планєруемых єсследованєѕ. 
Актуальное ѓначенєе ємеят ѓначенєе террєторєальные 
особенностє среды обєтанєѐ, такєе как соцєальные условєѐ, 
урбанєѓацєѐ, особенностє промышленноѕ спецєалєѓацєє, 
тенденцєє єѓмененєѐ соцєального состава общества, медєко-

демографєческєе покаѓателє, ѓаболеваемость, єнвалєдность, 
фєѓєческое раѓвєтєе детеѕ є подростков.  
По реѓультатам проведенных ранее єсследованєѕ в структуре 
ѓаболеваемостє населенєѐ Мангєстаускоѕ областє болеѓнє 
органов пєщеваренєѐ ѓанємаят второе место средє всех 
классов болеѓнеѕ. Так как, болеѓнє полостє рта ѐвлѐятсѐ 
наєболее распространенноѕ патологєеѕ ђелудочно-кєшечного 
тракта, необходємо установєть прєчєнно-следственные свѐѓє 
качества объектов окруђаящеѕ среды є стоматологєческого 
ѓдоровьѐ населенєѐ, особенно детского, нефтегаѓовых регєонов 
Мангєстаускоѕ областє. Требуетсѐ раѓработать моделє 
ѓавєсємостє отдельных ноѓологєческєх форм данного класса 
болеѓнеѕ от уровнѐ ѓагрѐѓненєѐ объектов окруђаящеѕ среды, 
определєть необходємые меропрєѐтєѐ.   
Как следует єѓ эпєѓодєческєх раннєх сообщенєѕ, повсеместно в 
Мангєстаускоѕ областє уровень стоматологєческого ѓдоровьѐ 
всего населенєѐ, в том чєсле є детеѕ, очень нєѓкєѕ: 
распространенность карєеса составлѐет 90% є выше.  


