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1. Провести опрос больного 

Опрос больного: 

1. Выявите жало- 

бы: 

а) боль в деснах; 

 

 
 

б) зуд, жжение де- 

сен; 

 

в) кровоточивость 

десен от механи- 

ческой травмы; 

История болезни, 

внимательное от- 

ношение к больно- 

му, соблюдение 

врачебной деонто- 

логии 

 

 

 

Зонд, стоматологи- 

ческое зеркало 

Возможно при язвенно- 

некротическом, гипертро- 

фическом и остром ката- 

ральном гингивите, остром 

пародонтите, обострении 

пародонтита. 

 

Возможно при пародонто- 

зе 

 

При всех формах гинги- 

вита (кроме фиброзной 

формы гипертрофическо- 

го), при пародонтите 
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2. 

г) гноетечение из 

пародонтальных 

карманов, абсце- 

дирование 

 

д) обнажение шеек 

корней зубов; 

 

 
 

е) наличие зубных 

отложений 

 

ж) расшатанность 

зубов, смеще- 

ние зубов и, как 

следствие, по- 

стоянное заст- 

ревание пищи; 

 

з) запах изо рта 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
и) общее самочув- 

ствие, темпера- 

тура тела, об- 

щая слабость, 

жажда 

 

Собрать анамнез: 

а) давность заболе- 

вания и время 

появления пер- 

вых симптомов; 

Зонд, стоматологи- 

ческое зеркало 

 

 

 

 

 

 

 
« 

 
 

Пинцет 

 

 

 

 

 

Со слов больного 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Необходимо полу- 

чение объективных 

данных 

 

 

 

Опрос 

При обострении пародон- 

тита, абсцедировании па- 

родонтита 

 
 

При пародонтозе, при па- 

родонтите, в том числе 

после хирургического 

лечения. 

 

Возможно при гингивите, 

пародонтите, пародонтозе 

 

При пародонтите-среднем, 

тяжелом, пародонтозе – тя- 

желом 

 

 

 

При недостаточной гигие- 

не рта, множественные 

разрушения зубов карие- 

сом, хронический тонзи- 

лит, зубные отложения, 

гноетечение из пародон- 

тальных карманов, при яз- 

венно-некротическом гин- 

гивите и стоматите, болез- 

нях желудочно-кишечного 

тракта, легких. 

 

Повышение температуры 

тела возможно при абсце- 

дировании пародонтита, 

язвенно-некротическом 

гингивите. 

 
 

С давностью тяжесть забо- 

левания нарастает. 
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3. 

б) частота рециди- 

вов – с чем свя- 

зано, когда уда- 

лили (выпали 

зубы)? 

 

в) вероятная при- 

чина; 

 

 

 

 

г) лечился ли рань- 

ше (когда, чем, 

где)? Было ли 

улучшение? 

 

Анамнез жизни: 

а) наследствен- 

ность (наличие 

болезней паро- 

донта в семье); 

 
 

б) перенесенные и 

сопутствующие 

заболевания; 

 

 

 

 

 

в) условия труда и 

быта; 

Опрос 

 

 

 

 

« 

 

 

 

 

 

« 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Заключение от 

других специалис- 

тов 

 

 

 

 

 

Опрос 

Частые рецидивы свиде- 

тельствуют о неполноцен- 

ном лечении, снижении ре- 

зистентности организма. 

 
 

Больные, как правило, не 

могут указать причину, 

при язвенно-некротичес- 

ком гингивите – переутом- 

ление, переохлаждение и 

т.д. 

 

При отсутствии положи- 

тельного эффекта врач 

должен внести коррективы 

в лечение. 

 
 

Возможно изменение гене- 

тического кода – у близких 

родственников нередко 

выявляются болезни паро- 

донта. 

 

Заболевания желудочно- 

кишечного тракта, гипови- 

таминозы, сахарный диа- 

бет, атеросклероз и др. мо- 

гут вызвать гингивит, па- 

родонтит, пародонтоз, па- 

родонтолиз или предраспо- 

лагать к ним. 

 

Нередко выявляются про- 

фессиональные вредности, 

неблагоприятное влияние 

районов проживания, спо- 

собствующие возникнове- 

нию гингивита, пародонти- 

та 
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 г) вредные при- 

вычки: 

курение, употре- 

бление алкоголя, 

жевание нарко- 

тиков, жевание 

на одной сторо- 

не челюстей; 

 

д) длительный 

прием лекарст- 

венных препара- 

тов; 

 
 

е) гигиена полости 

рта 

Опрос 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Опрос 

Способствуют возникно- 

вению или осложняют те- 

чение болезней пародонта. 

 

 

 

 

 

Препараты гидантоина 

(дифенин и др.), висмута, 

антибиотиков могут выз- 

вать различные формы 

гингивита. 

 

Несоблюдение  гигиены 

рта может привести к гин- 

гивиту, осложняет течение 

пародонтита. 

 

2.Провести объективное обследование больного 

1. Внешний осмотр: 

а) цвет кожи блед- 

ный с кровоиз- 

лияниями; 

б) ороговение ла- 

доней, стоп; 

в) состояние углов 

рта; 
 

г) увеличенные, 

уплотненные, 

болезненные ре- 

гионарные лим- 

фоузлы 

д) ―пакеты‖ регио- 

нарных и отда- 

ленных лимфо- 

узлов (безболез- 

ненные). 

 

Осмотр 

 
 

« 

 

« 

 
 

Пальпация 

 

 

 

Пальпация 

 

Исключить заболевание 

крови (лейкоз, анемии, 

скорбут). 

Исключить синдром Па- 

пийон-Лефевра 

Изменения появляются 

при снижении высоты при- 

куса (складки, заеды). 

При абсцедирующем па- 

родонтите, гингивите Вен- 

сана 

 
 

Исключить лейкоз и др. 
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2. Осмотр полости 

рта: 

а) розового цвета, 

плотные с заост- 

ренными вер- 

хушками меж- 

зубных сосочков 

в области перед- 

них зубов; 

б) гиперемия, отек 

десны; 

 

 

в) цианоз десен; 

г) некроз десен; 

 

 

 

 

 

 

 

 
д) гноетечение из 

кармана 

 
 

е) гиперплазия де- 

сен (резкая отеч- 

ность, гипертро- 

фия); 

 
 

ж) ретракция 

(рецессия) десны 

-обнажение ше- 

ек или корней 

зубов; 

 
 

Набор инструмен- 

тов для осмотра 

 

 

 

 

« 

 

 

 

« 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Турунда с йодино- 

лом 

Пальпация альвео- 

лярной десны 

 
 

Основные критерии здоро- 

вой десны 

 

 

 

 

При остром и обострении 

хронического катарально- 

го гингивита и пародонти- 

те, гипертрофическом гин- 

гивите. 

При хроническом гингиви- 

те, пародонтите 

При язвенно-некротичес- 

ком гингивите, пародонти- 

те с некрозом десны, ожо- 

ге десны при диатермокоа- 

гуляции в зубе, при некро- 

зе десны от мышьяковис- 

той пасты и др. – серовато- 

грязный неснимающийся 

налет на межзубных сосоч- 

ках маргинальном крае 

десны. 

Обесцвечивание синей ту- 

рунды 

Выделение гнойного экс- 

судата. 

При гипертрофическом 

гингивите, опухолевых 

процессах, гормональных 

сдвигах (беременность, пу- 

бертатный период), лейке- 

мических состояниях. 

При пародонтозе, возмож- 

на при пародонтите после 

хирургического лечения 

пародонтита, после пере- 

несенного в прошлом 

язвенного гингивита. Ло- 
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3. 

 

 

 

 

 

 

4. 

 

 

 

 

 

 

5. 

 

 

 

 

 

6. 

 

 

 

7. 

 

 

 

з) серовато-корич- 

невые пятна; 

 

Наличие зубных 

отложений: 

 

а) зубной  налет; 

б) наддесневой ка- 

мень; 

в) поддесневой 

зубной камень. 

Нависающие края 

пломб, коронок, 

край кариозной по- 

лости ниже уровня 

десны, отсутствие 

контактных пунк- 

тов, стираемость 

зубов 

Аномалии положе- 

ния зубов (скучен- 

ность, вне дуги и 

др.) Травматичес- 

кая окклюзия 

 
 

Вид прикуса (глу- 

бокое резцовое пе- 

рекрытие и др.) 

 
 

Смещение и пато- 

логическая под- 

вижность зубов: 

а) по степеням: 

I степени 

 

 

 

 

 

 

Осмотр, индикация 

красителями,  диа- 

фаноскопия 

Растворы Люголя, 

Шиллера-Писаре- 

ва, 4-5% раствор 

эритрозина, мети- 

леновая синь. 

Осмотр, зондиро- 

вание 

 

 

 

 

 

Осмотр 

 
 

Окклюдограмма с 

помощью копиро- 

вальной бумаги, 

бюгельного соска 

Осмотр 

 

 

 

Осмотр с исполь- 

зованием пинцета 

кально при низком прик- 

реплении уздечек, давле- 

нии зубного камня, дефек- 

те протезирования. 

Участки врожденной (фи- 

зиологической) пигмента- 

ции (меланоплакия) 

При гингивите, пародон- 

тите, пародонтозе. 

 

« 

При гингивите, пародон- 

тите, пародонтозе. 

При пародонтите 

 

Возможен локальный гин- 

гивит, пародонтит 

 

 

 

 

 

Возможен гингивит, паро- 

донтит 

 

 

 

 

Патология прикуса приво- 

дит к локальному гингиви- 

ту, пародонтиту 

 

 

 

 

 

Подвижность зубов в щеч- 

но-язычном направлении 
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8. 

 

 

II степени 

 

 

 

 

 

 

III степени 

 

 
 

б) по разным при- 

чинам; в том 

числе при: 

нарушении кру- 

говой связки зу- 

ба, убыли кост- 

ной ткани альве- 

олы. 

 

Глубина десневой 

бороздки, карма- 

нов 

 

 

 

а) отсутствует или 

не более 1,5 мм 

б) не более 3-4 мм 

(десневой кар- 

ман) 

в) более 4 мм 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Рентгенография 

 

 

 

 

Зондирование па- 

родонтальным зон- 

дом со всех сторон 

каждого зуба  от 

эмалево-цемент- 

ной границы  до 

дна кармана. 

« 

Не более чем на 1-2 мм 

при пародонтите легкой 

степени. 

Подвижность до 3-4 мм в 

этом же направлении, по- 

является подвижность в 

медиодистальном направ- 

лении при пародонтите 

средней тяжести, возмож- 

на при тяжелом парадонто- 

зе. 

Зуб подвижен во всех на- 

правлениях (в том числе и 

вертикально) при пародон- 

тите тяжелой степени. 

При с-гиповитаминозе и 

других заболеваниях орга- 

низма. 

При обострении хроничес- 

кого пародонтита, паро- 

донтолизе разной степени 

тяжести, тяжелом пародон- 

тозе 

 

При здоровом пародонтите 

 

 

 

 

 

При гингивите 

 

При пародонтите легкой 

степени, гипертрофичес- 

ком гингивите. 

При пародонтите средней 

и тяжелой степени – паро- 

донтальный карман 
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9. Осмотр преддве- 

рия полости рта: 

а) мелкое преддве- 

рие полости рта 

(глубина не бо- 

лее 5 мм) 

б) аномалии прик- 

репления узде- 

чек. 

Осмотр и пальпа- 

ция всей слизистой 

рта 

  

  
Возможен локальный гин- 

гивит, пародонтит. 

   

Возможен локальный гин- 

гивит, пародонтит. 

10. Пальпация обыч- 

ная и бимануаль- 

ная 

Возможно выявление сгла- 

женности переходных 

складок и других участков 

слизистой при абсцедиро- 

вании, новообразованиях, 

возможность выявления 

других элементов пораже- 

ния – см. раздел «Заболе- 

вания слизистой оболочки 

полости рта». 

3. Провести дополнительные методы 

исследования 

1. Рентгенологичес- Рентгенкабинет а) нет изменений в кости 

при гингивите; 

б) нарушение компактной 

пластинки вершин меж- 

альвеолярных перего- 

родок, остеопороз в 

них при легком паро- 

донтите; 

в) склеротическая перест- 

ройка кости (остеоскле- 

роз, остеопороз без вос- 

палительной деструкции 

межзубных перегоро- 

док), при пародонтозе; 

г) резорбция альвеолярной 

кости до ½ при среднем 

и более ½ при тяжелом 

пародонтите; 

д) очаги резорбции в теле 

челюсти при новообра- 

зовании, заболевании 

крови, эозинофильной 

гранулеме и др. 

 кое  

 1. прицельные В области 
 снимки внутри-   21 I 12567 
 ротовые 76521 I 12 
 2. панорамные (17,16,15,12,11,21, 
 снимки 22,37,36,35,32,31, 

  41,42) 

 
3. Ортопантомо- 

 

 грамма челюс-  

 тей  

 
4. Компьютерный 

 

 визиограф  
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2. 

 

 

 

 

 

2.1. 

 
 

3. 

 

 

 

 

 

 

4. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
5. 

Индексы гигиены 

полости рта, ПМА, 

ПИ, пробы Шилле- 

ра-Писарева, ин- 

декс нуждаемости 

в лечении болезней 

пародонта 

Определение рН 

Слюны 

 

Определение стой- 

кости капилляров 

для диагностики и 

оценки эффекта 

лечения болезней 

пародонта 

 
 

Электродонтомет- 

рия 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Лабораторные ме- 

тоды: 

1) общий анализ 

крови; 

 

 
 

2) биохимический 

анализ крови на 

сахар, железо, 

кальций. 

Средства индика- 

ции (раствор Шил- 

лера-Писарева и 

др.), пародонталь- 

ный зонд 

 
 

Индикаторная бу- 

мага 

 

Вакуумный аппа- 

рат Кулаженко 

В.И. 

 

 

 

 

Аппараты для ЭОД 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
В клинико-диагно- 

стическую лабора- 

торию 

 

 

 

« 

Определяют при всех забо- 

леваниях пародонта для 

уточнения распространен- 

ности воспалительного 

процесса. Высокий индекс 

гигиены рта свидетельст- 

вует о наличии налета. 

При язвенном гингивите 

рН меняется в щелочную 

сторону. 

Стойкость капилляров сни- 

жена при пародонтите в 2- 

5 раз. 

В норме гематомы образу- 

ются на на десне у фрон- 

тальных зубов за 50-60 сек, 

у жевательных за 70-100 

сек. 

Изменение ЭОД свиде- 

тельствует о характере и 

интенсивности патологи- 

ческого процесса в пульпе, 

в том числе обусловленной 

патологией пародонта. 

При пародонтозе, пародон- 

тите легкой степени, ЭОД 

– в норме, но может быть 

повышена до 0,5 мкА. 

При среднем и тяжелом 

пародонтите ЭОД снижа- 

ется от 15-20 мкА до 35-40 

и более мкА. 

Повышенное СОЭ, эозино- 

филия и т.д. данные анали- 

за изучаются при обостре- 

нии заболеваний пародон- 

та, при подозрении на на- 

личие заболеваний крови, 

интоксикации организма. 

При подозрении на сахар- 

ный диабет, анемию, ал- 

лергические заболевания, 

нарушение минерального 

обмена 
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6. 

 

 

 

 

 

 

7. 

 

 
 

8. 

 

 

 

 

9. 

 

 

 

 

 

 

10. 

белки крови; 
3) другие допол- 

нительные исс- 

ледования (мо- 

чи, желудочно- 

го сока и т.д.) 

 

Полярография 

 

 

 

 

 

 

Реопародонтогра- 

фия 

 
 

Эхоостеометрия 

 

 

 

 

Микробиологичес- 

кое исследование 

пародонтального 

кармана 

 

 

 

Аллергическое ис- 

следование: 

а) гистаминовая 

проба; 

 
 

б) проба с микроб- 

ными аллергена- 

ми 

 

 

 

 

 

 
Кабинет функцио- 

нальной диагнос- 

тики, полярограф 

 

 

 

 

Реограф 

 

 
 

Эхоостеометр 

ЭО-01-1 

 

 

 

В лабораторию 

кожно-венерологи- 

ческого диспан- 

сера по показаниям 

 

 

 

 

 

Аллергологичес- 

кий кабинет 

 

При подозрении на патоло- 

гию почек, гастрит 

 

 

 

При гингивите; пародон- 

тите, парадонтозе – гипо- 

ксия тканей. 

С помощью пробы с кис- 

лородной нагрузкой четко 

дифференцируется гинги- 

вит от пародонтита. 

 

Характеризует состояние 

кровеносных сосудов па- 

родонта, гемодинамику. 

 

При остеопорозе альвео- 

лярной кости и тела челю- 

сти время прохождения 

ультразвукового сигнала 

увеличивается до 18 мк/с. 

 

Необходимо для выбора 

средств лечения при обна- 

ружении, например, канди- 

да, простейших, для опре- 

деления чувствительности 

микрофлоры к избранным 

медикаментам. 

 

 
 

Делают при подозрении на 

аллергию, заболеваниях 

желудочно-кишечного 

тракта и др. 

Положительной может 

быть при инфекциональ- 

ной аллергии 



1 2 3 4 

11. 

 

 

 

 

 

 

 

 
12. 

Изучение десневой 

жидкости для диаг- 

ностики интенсив- 

ности патологичес- 

кого процесса и 

выбора метода ле- 

чения 

 

 

Консультации дру- 

гих врачей для 

уточнения фоно- 

вой патологии, вы- 

бора методов лече- 

ния 

С помощью стан- 

дартных фильтро- 

вальных бумажек 

 

 

 

 

 

 
Консилиум с учас- 

тием ортопеда, фи- 

зиотерапевта. На- 

правление к тера- 

певту, эндокри- 

нологу 

Количество десневой жид- 

кости увеличивается с 0,05 

мг при интактном парадон- 

те до 0,23 при пародонти- 

те. Увеличение количества 

протеиназы свидетельству- 

ет о необходимости наз- 

начения ингибиторов этого 

фермента. 

 

Ортопед определяет пато- 

генные факторы: травмати- 

ческую окклюзию, брук- 

сизм, дефекты зубных ря- 

дов, окклюзионные кон- 

такты, тонус жевательных 

мышц и т.д. 

Обследование терапевтом 

при всех болезнях паро- 

донта, других специалис- 

тов – по показаниям. 
 

 


	Схема действия при обследовании больных с заболеваниями пародонта.

