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УСЛОВНЫЕ СОКРАЩЕНИЯ

 АД — артериальное давление
 АЧ НЧ — альвеолярная часть нижней челюсти
 АО ВЧ — альвеолярный отросток верхней челюсти
 в/в — внутривенное ведение лекарственных средств
 в/м — внутримышечное введение лекарственных средств
 КЛКТ — конусно-лучевая компьютерная томография
 КТ — компьютерная томография
 ПЗК — потенциал заживления кости
 п/к — подкожное введение лекарственных средств
 РВКЗ — резекция верхушки корня зуба
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Глава 1

ХИРУРГИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКИХ 
ПЕРИАПИКАЛЬНЫХ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ПРОЦЕССОВ

Значительная распространенность осложнений кариозной болез-
ни в виде пульпитов и хронических воспалительных очагов периапи-
кальной инфекции (периодонтитов, околокорневых кист) занимает 
одно из первых мест среди патологических состояний челюстно-ли-
цевой области. 

Периодонт — соединительная ткань, расположенная в перио-
донтальной щели, т. е. пространстве, ограниченном, с одной стороны, 
компактной пластинкой зубной лунки, а с другой — цементом корня 
зуба (рис. 1). На всем протяжении лунки зуба соединительная ткань 
периодонта находится в непосредственной связи с костью челюсти, 
через отверстие в верхушке корня зуба с пульпой, а у краев лунки — 
с десной и надкостницей челюсти. 

Рис. 1. Схема строения пародонта (А. С. Щербаков): 

а — строение пародонта на вестибулооральном и медиодистальном срезах; б, в — строение 
пародонта на поперечном срезе;

1 — эмаль; 2 — дентан; 3 — пульпа; 4 — кость альвеолы; 5 — периодонтальная щель; 6 — 
десна; 7 — цемент; 8 — межзубная связка; 9 — зубодесневые волокна; 10 — зубоперио-
стальные волокна; 11 — зубоверхушечные волокна; 12 — косые зубоальвеолярные волок-
на; 13 — верхушечные волокна; 14 — тангенциальные волокна; 15 —радиальные волокна
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Функции периодонта многообразны: опорно-удерживающая, 
распределяющая давление, пластическая, трофическая, барьерная.

Периодонтит — воспаление соединительной ткани, окружаю-
щей корень зуба.

Этиология: осложнения пульпита, травматический, медикамен-
тозный, инфекционный.

Клиническая классификация периодонтита по течению (И. Г. Лу-
комский, 1955) выделяет:

1. Острый периодонтит (рис. 2):
а) серозный;
б) гнойный.

2. Хронический периодонтит (рис. 3):
а) фиброзный;
б) гранулирующий;
в) гранулематозный.

3. Обострившийся хронический периодонтит.
Характеристика клинических проявлений разных форм периодон-

титов представлена в табл. 1. Несмотря на совершенствование диагно-
стики, эндодонтической методологии и технологии лечения пульпи-
тов и периодонтитов, удаление зубов из-за развития осложнений хро-
нических воспалительных периапикальных процессов в зависимости 
от региона может составлять сейчас до 90 %. Образование межзубных 
дефектов, нарушение окклюзии, эстетические изменения способствуют 
со временем образованию ряда соматических заболеваний, а у некото-
рых людей даже появлению психосоматических расстройств.

Рис. 2. Острый периодонтит:

а — серозный; б — гнойный
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Таблица 1

Характеристика клинических форм периодонтитов

Течение Стадия Боль Перкуссия Гипе-
ремия

Под-
виж-
ность

Рентгенологиче-
ские изменения

Острое Серозная Сильная локаль-
ная постоянная, 
симптом вырос-
шего зуба

++
Вертикаль-
ная

— — —

Гнойная Локальная посто-
янная, усиливаю-
щаяся, симптом 
выросшего зуба

++
Вертикаль-
ная и гори-
зонтальная

Толь-
ко на 
АО 
ВЧ 

— Остеопороз

Хро-
ниче-
ское

Фиброз-
ная

Клинически не проявляется Расширение пери-
одонтальной щели

Гранули-
рующая

Умеренная уси-
ливается при 
накусывании

++
Вертикаль-
ная и гори-
зонтальная

Толь-
ко на 
АО 
ВЧ

+ Очаг разрежения 
костной ткани 
с изъеденными 
контурами

Грануле-
матозная

Клинически не проявляется Четко очерченное 
округлой формы 
разрежение кост-
ной ткани

Обо-
стрение 
хрони-
ческого

— Постоянная но-
ющая

++
Вертикаль-
ная и гори-
зонтальная

++
Свищ

+ Определяется 
формой воспале-
ния, предшествую-
щего обострению

Рис. 3. Хронический периодонтит: 

а — фиброзный; б — гранулирующий; в — гранулематозный
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