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Исследования, проводимые в разных странах мира, 
свидетельствуют о высокой частоте заболеваний тканей 
пародонта и их раннем возникновении. По данным ВОЗ, 
гингивит обнаруживается у 80% детей в возрасте 10-12 
лет, у 100% детей – в возрасте 14-15 лет. Наиболее часто 
диагностируются хронический катаральный гингивит (80-
85%), хронический гипертрофический гингивит (10-15%). 
Пародонтит обнаруживается у подростков 14-15 лет в 
3-5% случаев, у подростков 15-17 лет – в 20%. 

Гингивит является важной проблемой современной сто-
матологии в связи с его высокой распространенностью, 
склонностью к прогрессированию и многосторонним воз-
действием на зубочелюстную систему и организм в целом 
[1-3]. Это особенно актуально в молодом возрасте, так как 
пациенты не всегда готовы уделять должное внимание 
своему стоматологическому здоровью, а несвоевременное 
лечение становится причиной вовлечения в процесс более 
обширных тканей пародонта.

Гингивит – воспаление слизистой оболочки десны и 
межзубных сосочков. Характерными признаками гинги-
вита являются наличие зубных отложений (налет, камень, 
бляшки), покраснение и кровоточивость десен, отсутствие 
десневых карманов, отечность и гиперемия десневого края 
и десневых сосочков, болезненная пальпация, отсутствие 
видимых изменений костной ткани при рентгенологиче-
ском исследовании. Гингивиты у детей встречаются в раз-
личных формах.

Локализация этого заболевания в основном, одинаковая 
– все участки, плохо поддающиеся гигиеническим меро-
приятиям. К подобным участкам относятся межзубные 
пространства всех жевательных зубов. К группе риска раз-
вития этого заболевания относят беременных, подростков 
и людей, страдающих сахарным диабетом.

Цель исследования
Выявление особенностей клинического течения различ-

ных форм гингивита и их распространенности.

Задачи исследования: 
1. Изучить данные о распространенности заболеваний 

пародонта у детей.
2. Выявить основные причины заболеваний маргиналь-

ного пародонта у детей.

Материал и методы
Обследованы 60 детей в возрасте от 6 до 16 лет, обра-

тившихся в поликлинику детской терапевтической сто-
матологии Ташкентского государственного стоматологи-
ческого института. Обследованные были разделены на 3 
группы: дети старшего школьного возраста, дети среднего 
школьного возраста и дети младшего школьного возраста. 
Уровень гигиенического воспитания и наличие сопутству-
ющих заболеваний определяли путем анкетирования. У 
всех больных оценивали основные показатели стоматоло-
гического статуса, такие как распространенность кариеса, 
папиллярно-маргинально-альвеолярный (РМА) индекс, 
индекс гигиены (ИГ), изучали частоту встречаемости за-
болеваний пародонта.

Результаты исследования
Уровень гигиенического воспитания [6] детей младше-

го школьного возраста (6-9 лет) значительно ниже, чем у 
детей среднего (9-12 лет) и старшего (12-16 лет) возраста, 
о чем свидетельствуют показатели ИГ: соответственно 3,2, 
2,4 и 1,6. Фиксируя данные ИГ отдельно по каждому зубу, 
отметили следующий факт: показатели ИГ на зубах с пра-
вой стороны несколько выше, чем с левой стороны. Этот 
факт можно объяснить так: основная масса людей – прав-
ши, поэтому при чистке зубов левая сторона чистится луч-
ше, чем правая. Средние значения PMA индекса в возрасте 
6-9 лет составили 11%, 9-12 лет – 17%, 12-16 лет – 24%. 
40% обследованных отметили периодически возникаю-
щую кровоточивость десен. 

Выявлены высокие показатели распространенности 
зубочелюстных аномалий: аномалии окклюзии – 58%, на-
рушения зубных рядов – 25,3%, аномалии отдельных зу-
бов – 8,4%. Влияние неблагоприятных общих и местных 
факторов привело к высокой распространенности кариеса 
у обследованных школьников (92%) и патологии пародон-
та (19% младшая школьная группа, 46,1% средняя школь-
ная группа и 68% у старших школьников). Установлено, 
что при общесоматических заболеваниях интенсивность 
заболеваний пародонта более выражена по сравнению 
со здоровыми и практически здоровыми детьми [4, 8, 9]. 
Основная выявленная патология тканей пародонта – ка-
таральный гингивит [5]. Однако при сочетании общих и 
местных факторов риска развития тяжесть течения воспа-
лительного процесса заметно увеличивается, чаще встре-
чаются тяжелые формы заболевания [6, 7]. 

Выводы
Распространенность заболеваний пародонта среди де-

тей и подростков очень высока. Причиной этого являются 
неудовлетворительное состояние гигиены полости рта у 
детей, невнимательное отношение родителей к гигиениче-
скому воспитанию ребёнка, отсутствие плановой санации 



STOMATOLOGIYA

44 STOMATOLOGIYA ● №4 (77) ● 2019

дошкольников, низкая обращаемость детей за стоматоло-
гической помощью, наличие зубочелюстных аномалий, а 
также отягощенного общесоматического статуса.
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Цель: выявление особенностей клинического течения 
различных форм гингивита и их распространенности. Ма-
териал и методы: обследованы 60 детей в возрасте от 6 до 
16 лет, обратившихся в поликлинику детской терапевтиче-
ской стоматологии Ташкентского государственного стома-
тологического института. Уровень гигиенического воспи-
тания и наличие сопутствующих заболеваний определяли 
путем анкетирования. У больных оценивали основные 
показатели стоматологического статуса, изучали частоту 
встречаемости заболеваний пародонта. Результаты: вос-
палительные заболевания пародонта характеризуются не-
уклонным ростом и широкой распространенностью среди 
детского и подросткового возраста. Наиболее часто заболе-
вания пародонта встречаются у детей школьного возраста. 
Основным заболеванием пародонта воспалительного гене-
за у детей и подростков является хронический катараль-
ный гингивит. Ведущую роль в развитии воспалительных 
заболеваний пародонта играет микробный фактор. Выво-
ды: причиной высокой распространенности заболеваний 
пародонта у детей является неудовлетворительное состоя-
ние гигиены полости рта, невнимательное отношение ро-
дителей к гигиеническому воспитанию, отсутствие плано-
вой санации, низкая обращаемость за стоматологической 
помощью, наличие зубочелюстных аномалий, а также отя-
гощенного общесоматического статуса. 

Ключевые слова: дети, пародонт, воспалительные за-
болевания пародонта, гингивит.

Пародонт яллиғланиш касалликлари ўзининг барқарор 
ўсиши ва ёш болалар ва усмирлик давридаги болаларда 
кўп учрайди. Пародонт касаллиги кўпроқ мактаб ёшида-
ги болаларда учрайди. Маргинал пародонтда патологик 
ўзгаришлар тиш-жағ нуқсони бор болаларда, соғлом бола-
ларга нисбатан икки маротаба кўпроқ учрайди. Пародонт 
яллиғланиш касаллигининг енг кўп учрайдиган тури бу 
сурункали катарал гингивитдир. Касалликнинг пайдо бў-
лишида микробли фактор асосий ўринда туради. 

Калит сўзлар: болалар, пародонт, пародонт яллиғла-
ниш касалликлари, гингивит.

Inflammatory periodontal diseases are characterized by 
steady growth and widespread prevalence among children and 
adolescents. Most often, periodontal disease occurs in children 
of school age. Pathological changes in the marginal periodontal 
disease are observed in children with dentofacial anomalies 
more than twice as often as in children without them. The main 
disease of the periodontal inflammatory genesis in children 
and adolescents is chronic catarrhal gingivitis. The leading role 
in the development of inflammatory periodontal diseases is 
played by the microbial factor.

Key words: children, periodontal, inflammatory periodontal 
diseases, gingivitis.


