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Узбекистан относится к региону с высокой распространенностью 

заболеваний пародонта в соответствии с классификацией Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ). Во всем мире одно из первых мест по 
распространенности занимают стоматологические заболевания, 
связанные с поражением пародонта. Вне зависимости от возраста 
заболеваемость гингивитом и пародонтитом начинается от 80 и 
приближается к 100%, по данным ВОЗ (TheWorldOralHealthReport). 
Относительно распространенный тип заболеваний пародонта - гингивит, 
воспаление слизистой оболочки десен. Среди гингивитов преобладающим 
заболеванием в структуре пародонтита является катаральный гингивит - 
90% . Распространенность гингивита среди населения достигает 98%, 
причем самый высокий среди них катаральный гингивит наблюдается в 
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основном у детей раннего возраста. 
Наиболее распространенной формой заболевания пародонта 

является хронический катаральный гингивит. Чаще всего он наблюдается 
в возрасте 12-16 лет. По данным многочисленных исследований, начальные 
формы воспалительных заболеваний пародонта у детей и подростков, 
прежде всего, связаны с неблагоприятным влиянием микрофлоры зубного 
налета, который является механическим, химическим и биологическим 
раздражителем тканей пародонта. Классические клинические 
эксперименты не показывают, что накопление зубного налета вызывает 
развитие воспаления десны, а его удаление и тщательная гигиена полости 
рта приводят к выздоровлению десны.  

Разнообразные биологические изменения, происходящие в детском и 
подростковом возрасте, оказывают большое влияние на развитие 
воспалительных заболеваний десен. 

Как правило, у детей и подростков болезни пародонта 
диагностируются в выраженных стадиях, так как на ранних стадиях дети не 
обращаются к врачу из-за отсутствия субъективных ощущений. При 
плановых осмотрах патология пародонта также выявляется не всегда, 
поскольку редко используются методы ранней диагностики в 
преморбитных состояниях, что затрудняет проведение профилактики и 
эффективной патогенетической терапии. Исходя из этих причин, мы 
поставили цель – повышение эффективности диагностики заболеваний 
пародонта и обоснование тактики лечебных мероприятий у детей с 
хроническим катаральным гингивитом в зависимости от возраста и пола. 

Для достижения этой цели поставлены следующие задачи. 
Первым этапом, изучить клинико-лабораторные и цитологические 

показатели состояния полости рта у детей 12-15 лет без патологии 
пародонта и  с хроническим катаральным гингивитом, следующий этап - 
оценка в динамике влияния профессиональной гигиены на клинико-
биохимические и цитологические показатели полости рта детей с 
хроническим катаральным гингивитом в зависимости от возраста и пола, 
Изучить влияние местных иммунокорригирущих препаратов и 
противовоспалительных средств на клинико-биохимические и 
цитологические показатели полости рта у детей с хроническим 
катаральным гингивитом. 

В итоге, на основе полученных данных, разработать практические 
рекомендации по лечению хронического катарального гингивита с учетом 
возраста и пола ребенка. 

Результаты проведенного нами исследования могут быть 
теоретической базой для разработки подходов к индивидуализированной 
профилактике, лечению и прогнозированию течения хронического 
катарального гингивита с учетом.возраста.и.пола.ребенка. 

В работе раскрывается необходимость учета ряда факторов 
(ситуации в полости рта, наличия или отсутствия соматической патологии, 
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полового созревания) при проведении лечебно-профилактических 
мероприятий у детей с воспалительным процессом в тканях пародонта. 

Полученные нами данные могут быть использованы органами 
практического здравоохранения для организации в детских 
стоматологических поликлиниках кабинетов гигиены, планирования и 
осуществления лечебно-профилактических мероприятий, 
диспансеризации детей с заболеваниями тканей пародонта в зависимости 
от возраста. 
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Атопический дерматит, развивающийся преимущественно в детском 
возрасте, является одним из распространённых кожных заболеваний и 
характеризуется сложным патогенезом, затрагивающим все органы и 
системы. На протяжении 40 лет наблюдается стойкая тенденция к росту 
числа больных атопическим дерматитом, во всем мире, нередко 
приводящим к ограничению жизненных и социальных функций уже с 


