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 современной стоматологии одной из приоритетных 
проблем остаются вопросы диагностики, профилак-
тики и лечения заболеваний пародонта. Актуаль-

ность вопроса обусловлена высокой распространенностью 
данной патологии у населения во всех возрастных группах, 
достигающей в возрасте от 30 до 50 лет 80-95% [1, 2]. 
Важным фактором риска, способствующим развитию вос-
палительных заболеваний пародонта, являются аномалии 
зубочелюстной системы  [3]. 

В структуре стоматологического здоровья детей зу-
бочелюстные аномалии (ЗЧА) занимают ведущее место, 
а также выявленные тенденции к дальнейшему росту их 
распространенности, что свидетельствует о существовании 
устойчивых механизмов формирования этой патологии. В 
то же время, несмотря на значительное внимание исследо-
вателей, вопросы стоматологического здоровья, с учетом 
влияния факторов риска у детей, изучены фрагментарно, что 
требует дальнейшего исследования и анализа [4, 5, 6]. 

Для объективной оценки клинико-функционального 
состояния тканей пародонта у детей с зубочелюстными 
аномалиями, уточнения патогенеза и выявления донозологи-
ческих форм заболеваний пародонта рекомендован комплекс 
современных высокоинформативных методов исследова-
ния: лазерная допплеровская флоуметрия (ЛДФ), реопа-
родонтография (РПГ) и ультразвуковая допплерография. 
Полученные результаты позволили установить взаимосвязь 
между биометрическими показателями скученности зубов 
и ранними доклиническими признаками патологии паро-
донта у детей 12-15 лет, которая выражается в изменении 

реактивности сосудов, прогрессирующем повышении по-
казателей тонуса регионарных сосудов, развитии стойкой 
вазоконстрикции [7, 8, 9].

Целью исследований явилось изучение особенностей 
течения пародонтита у детей и подростков с зубочелюст-
ными аномалиями.

маТеРиал и меТоДы
Осмотрены 250 детей и подростков г. Алматы в возрасте 

от 8 до 18 лет, у 67  из них выявлено наличие различных 
форм пародонтита. Вместе с тем  в этой группе пациентов 
отмечено наличие и зубочелюстных аномалий.  В структуре 
зубочелюстных аномалий преобладают сочетанные анома-
лии (65,23%). Аномалии зубных рядов выявлены у 22,72%, 
аномалии окклюзии – у 65,4%, аномалии отдельных зубов 
– у 11,9%. Проведено изучение анамнестических данных, 
клинической картины. Все дети и подростки прошли кон-
сультацию у ортодонта.

РеЗУлЬТаТы и оБСУжДеНие
Проведенные исследования среди 250 детей в возрасте 

от 8 до 18 лет показали, что высока роль зубочелюстных 
аномалий в развитии воспалительных заболеваний. Если 
заболевания пародонта развиваются на фоне зубочелюстных 
аномалий, то деформации наблюдаются значительно чаще, 
выражены ярче и характеризуются своеобразной клини-
ческой картиной. Воспалительно-деструктивные болезни 
пародонта агрессивно разрушают опорно-удерживающие 
структуры зуба, усугубляя имеющуюся аномалию прикуса 
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и вызывая вторичные деформации зубных рядов, осо-
бенно при комбинации воспаления. Распространенность 
заболеваний пародонта у пациентов с зубочелюстными 
аномалиями встречается в два раза чаще, чем при нормаль-
ном ее состоянии, и диагностируется в 95-96% случаев. 
Тортоаномалийное положение зубов способствовало меха-
ническому сдавлению сосудов, уменьшению их просвета 
и, соответственно, увеличению сопротивления току крови 
в артериях, что являлось пусковым механизмом развития 
патологии пародонта.

Частота заболеваний тканей пародонта увеличивается 
с возрастом. Так, распространенность воспалительных 
заболеваний пародонта в 15 лет составляет 55-80% и при-
ближается к 100% у взрослого населения. Сравнительный 

анализ состояния пародонта, проведенный у детей и под-
ростков от 8 до 18 лет, показал, что фактически лишь 4-5%  
из них поддерживают адекватную  гигиену полости рта 
[10,11,12].

Исследования, проведенные среди  школьников, свиде-
тельствуют, что распространенность воспалительных из-
менений десны составляет 83,4%, при этом кровоточивость 
десен  встречалась у 13,5%, зубной камень выявлен у 56,2%, 
пародонтальные карманы различной глубины установлены 
у 13,7% студентов [13,14].

При проведении клинического стоматологического 
обследования  250 школьников г. Алматы  заболевания 
пародонта выявлены у 85,7%  детей и подростков и были 
представлены гингивитом (68,7%) и пародонтитом (31,3%).  
Челюстно-лицевые аномалии, включая аномалии   прикуса, 
обнаружены у 27% школьников [8, 9]. 

Для изучения состояния пародонта определяли: упро-
щенный индекс гигиены полости рта по Green-Wermillion 
(Oral Hygiene Index-simplified, OHI-S, 1964); индекс гигиены 
Федорова – Володкиной (1971); индекс гигиены полости 
рта и несъемного ортодонтического аппарата Улитовского 
– Ореховой (2008), пародонтальный индекс SPITN (индекс 
ВОЗ, 1982); индекс кровоточивости по Мюллеману в мо-
дификации Коуэлла (1975); индекс гингивита (папиллярно-
маргинально-альвеолярный индекс - РМА в модификации 
Parma, 1960).

В подростковом возрасте недостаточно тщательная 
гигиена полости рта, изменение гормонального фона, 
различные формы аномалий строения зубов, например, 
открытый прикус, и многие другие причины приводят к 
возникновению воспалительного процесса. Зуд, чувство 
распирания в деснах, неприятный запах изо рта у ребенка, 
загустение слюны, выделения из пародонтальных карманов 
и расшатывание зубов – вот основные симптомы пубертат-
ного, или подросткового, пародонтита.

Любой ортодонтический аппарат ухудшает гигиениче-
ское состояние, затрудняет уход за полостью рта, снижает 
возможности самоочищения зубов. Микроорганизмы, 
развивающиеся на пищевых остатках, способствуют воз-
никновению кариеса зубов и воспаления слизистой обо-
лочки полости рта. Поэтому необходимо обратить самое 
пристальное внимание на гигиенические мероприятия. 
Зубы необходимо чистить после каждого приема пищи 
по 3–5 минут, тщательно очищая все поверхности зубов и 
межзубные промежутки (после обеда чистку зубов можно 
заменить тщательным полосканием полости рта). По поводу 
применяемой зубной пасты необходимо проконсультиро-
ваться с лечащим врачом.

вывоДы
1. Распространенность зубочелюстных аномалий  сре-

ди детей и подростков с воспалительными заболеваниями 
пародонта составила 27%.  Среди детей с зубочелюстными 
аномалиями  распространенность пародонтитов составила 
87,5%. 

2. Ведущая роль в развитии заболеваний пародонта у 
детей с зубочелюстными аномалиями принадлежит наруше-
ниям гемодинамики и микроциркуляции тканей пародонта. 
При скученном положении резцов нижней и верхней челю-

Рисунок 1 – Пародонтит легкой степени тяжести

Рисунок 2 – Пародонтит средней степени тяжести на фоне 
аномалии положения, скученности зубов

Рисунок 3 – Быстропрогрессирующий агрессивный 
пародонтит на фоне аномалии окклюзии
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сти происходят количественные и качественные изменения 
основных показателей, характеризующих гемодинамику и 
микроциркуляцию в тканях пародонта.

3. Профилактика заболеваний пародонта у детей с зу-
бочелюстными аномалиями заключается в обязательной 
санации, обучении гигиене полости рта. Для устранения 
зубочелюстных аномалий необходимо проводить ортодон-
тическое лечение, причем для своевременного их выявления 
следует с 3-4-летнего возраста проконсультировать ребенка 
у врача-стоматолога. Для эффективной профилактики 
заболеваний пародонта у детей и предупреждения раз-
вития зубочелюстных аномалий необходимо проводить 
санитарно-просветительную работу в женских консуль-
тациях, центрах планирования семьи и центрах здоровья. 
Проводить активные формы гигиенического обучения и 
воспитания матерей.
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Т Ұ Ж Ы Р Ы М 
Г.Т. ЕРМУХАНОВА, З.Р. КАМИЕВА, К.Х. ИБРАГИМОВА, 
А.Г. СЕРЕКОВ 
С.Ж. Асфендияров атындағы Қазақ ұлттық медицна 
университеті, Алматы қ., Қазақстан Республикасы 
ТІС-ЖАҚ АУЫТҚУЛАРЫ БАР БАЛАЛАР МЕН ЖА- 

СӨСПІРІМДЕРДЕ ПАРОДОНТ АУРУЛАРЫ КЛИНИКАЛЫҚ 
АҒЫМЫНЫҢ ЕРЕКШЕЛІКТЕРІ

Мәселенің өзектілігі аталмыш патологияның барлық жастық 
топ арасында жоғары таралуында,әсіресе 8-18 жас арасындағы 
балаларда.Пародонттың қабыну ауруларының дамуын туды-
ратын маңызды қауіп-қатер факторы болып тіс-жақ жүйесінің 
ауытқулары есептеледі.

Зерттеудің мақсаты. тіс-жақ ауытқулары бар балалар мен 
жасөспірімдерде пародонт ауруларының клиникалық ағымының  
ерекшеліктерін зерттеу.

Материал және әдістері. 8-18 жас аралығындағы 250 бала 
мен жасөспірім тексерілді. 67-сінде тіс-жақ ақауы мен паро-
донт қабынуының әр түрлі формалары анықталды.Анамнез 
мәліметтері мен клиникалық көрінісіне зерттеу жүргізілді. 

Нәтижелері және талқылауы. тексеруден өткендердің 27%-
ында тіс-жақ ақауы тіркелді. Оның ішінде 22,7%-ында – тіс қатары, 
65,4%-ында – окклюзия, 11,9%-да – жеке тістер ауытқуы.Ерекше 
клиникалық көріністер айқындалды.Пародонттың қабынулы-

деструктивті аурулары тістің тірек-ұстап тұрушы құрылымын 
агрессивті түрде бұзып,тістем ауытқуын тереңдетіп,тіс қатарының 
екіншілік деформациясын шақырады.  

Қорытынды. 27% жағдайда пародонттың қабыну  ауруларын 
тудырушы себеп – тіс-жақ ауытқулары. Пародонт ауруларының 
ағымы тіс қатары ауытқуы мен жеке тістердің орын ауыстыруын 
асқындырды.

Негізгі сөздер: балалар, жасөспірімдер, пародонт қабынуы, 
тіс-жақ ауытқулары.
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PARODONTITIS IN CHILDREN AND ADOLESCENTS WITH 
DENTAL ANOMALIES

The urgency of the issue is due to the high prevalence of this 
pathology in the population in all age groups, often in children 
and adolescents from 8 to 18 years. An important factor of risk, 
contributing to the development of inflammatory periodontal diseases, 
are the anomalies of the dentoalveolar system.

The purpose of the research was to study the particularities 
of the course of periodontitis in children and adolescents with 
dentoalveolar anomalies.

Material and methods. 250 children and adolescents aged 8 
to 18 years were examined, 67 of which showed the presence of 
dentoalveolar anomalies and various forms of periodontitis. The study 
of anamnestic data, clinical picture was carried out.

Results and discussion. It was established that among 27% 
of cases examined there were dentofacial anomalies, of which 
22.7% were anomalies of dentition, anomalies of occlusion - in 
65.4%, anomalies of individual teeth - in 11.9%. More vivid clinical 
manifestations were noted. Inflammatory-destructive periodontal 
diseases aggressively destroy the supporting structures of the tooth, 
exacerbating the existing anomaly of the occlusion and causing 
secondary deformations of the dentition, especially with a combination 
of inflammation.

Conclusions. In 27% of cases, the reasons for the development 
of inflammatory periodontal diseases were dentoalveolar anomalies. 
The course of parodont diseases complicated the deformation of the 
dentition and the movement of individual teeth.

Key words: children, adolescents, parodontitis, dentoalveolar 
anomalies.
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