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Рассматривая учебники по стоматоло�

гии детского возраста, вышедшие в по�

следние годы, я обратила внимание на

то, что при хорошем изложении причин

заболеваний, логичного механизма раз�

вития патологии и обоснованного лече�

ния, в учебниках очень мало иллюстра�

ций, а те, которые есть, часто представ�

лены в черно�белом варианте.

На фоне современных иностранных

книжек наши учебники, несмотря на вы�

сокий уровень содержания, проигрыва�

ют, да и обучающий эффект без иллюст�

раций оказывается недостаточным.

В связи с этим мне и пришла идея на

основании своей коллекции составить

цветной атлас стоматологических забо�

леваний у детей и по возможности пока�

зать детским стоматологам, а может

быть, и стоматологам общего профиля и

педиатрам многообразие стоматологи�

ческих заболеваний у детей, их проявле�

ние в разные возрастные периоды жизни

и неразрывную связь с общесоматиче�

скими заболеваниями. При этом я не

ставила своей задачей создать «детскую

стоматологию в картинках», так как

намеревалась использовать только соб�

ственный материал, который располо�

жила в соответствии с его принадлежно�

стью к принятой в детской стоматологии

структуре заболеваний.

Изложение материала я начала с забо�

леваний пародонта – патологии, частота

которой в структуре стоматологической

патологии невелика, однако своевремен�

ная диагностика болезней пародонта, а

также их эффективная профилактика иг�

рают очень большую роль в эпоху факти�

ческого отсутствия радикального лечения

заболеваний пародонта у взрослых.

При подготовке введений в каждый

раздел атласа я не стремилась делать ана�

литический обзор литературы (тогда это

был бы уже не атлас), а пыталась предста�

вить свой взгляд на проблему, иногда не

совпадающий с мнением моих коллег по

специальности. Каждое введение я по�

пыталась сделать максимально кратким,

чтобы избежать повторения учебника.

В то же время в предисловии к разделу,

посвященному кариесу зубов, я позволи�

ла себе наиболее подробно изложить

взгляд на проблему. И не только потому,

что эта тема очень близка мне, а главным

образом потому, что в учебниках по дет�

ской терапевтической стоматологии при

обсуждении проблемы кариеса все вни�

мание концентрируется на кариозной

полости, ее глубине, локализации и т.д.,

в то время как клиническое разнообра�

зие кариозного дефекта и его локализа�

ция определяются активностью всего

патологического процесса – кариеса зу�

бов. Одна и та же локализация кариоз�

ной полости при разной степени актив�

ности кариеса выглядит по�разному.

Ортодонты в своих учебниках эту

проблему вообще не обсуждают, хотя,

используя несъемную ортодонтическую

аппаратуру, не учитывая активности ка�

риеса, подвергают серьезному риску

эмаль зуба.

Мало внимания уделяется активности

кариеса в детских коллективах при опре�

делении сроков повторных осмотров

детей, использовании средств профи�

лактики и др. Очень мало детей при

посещении стоматолога получают инди�

видуальную программу профилактики,

основанную на степени активности ка�

риеса.

Методы лечения, так же как и их ре�

зультаты, я не представила в атласе

умышленно, и прежде всего потому, что

многим наблюдениям более 30 лет, тогда,

несмотря на достигаемые результаты, и

лечили не так, и лекарства были не те, да

и результаты не такие, как сейчас. А забо�

левания, о которых идет речь, практичес�

Предисловие
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ки мало изменились, типичные их прояв�

ления в полости рта остались такими же.

Все иллюстрации подлинные – пре�

имущественно это мои пациенты, кото�

рых я лечила, консультировала, наблюда�

ла в период моей работы в ЦИТО, в дет�

ской клинической больнице №13

им. Н.Ф.Филатова и городском консуль�

тативном центре 26�й детской стомато�

логической поликлиники г. Москвы в

мою бытность служения кафедре детской

стоматологии Центрального ордена Ле�

нина института усовершенствования

врачей.

В основу понимания клинических

аспектов детской стоматологии легли

научные исследования сотрудников

кафедры и выводы, сформулированные

в их диссертационных работах. Теперь

большинство из них стали доцентами и

профессорами и не изменили идеалам

детской стоматологии.

Я с благодарностью и гордостью

сегодня называю их фамилии: доценты

О.П.Максимова, А.В.Винниченко,

Н.Г.Снагина, Л.Н.Дроботько, Н.Л.Ка�

занцев, Е.А.Сальковская, Е.Б.Ростоки�

на, И.Н.Никифорова, Е.В.Батанова; про�

фессора Э.М.Мельниченко, Н.В.Моро�

зова, Т.Н.Терехова, Х.С.Мергимбаева,

Е.Е.Масляк, Р.М.Мамедов, И.А.Падел�

ка, И.А.Казанцева, Г.И.Саблина,

И.И.Гениатуллин, А.Хаммадеева и др.

Каждый из них, рассматривая этот

атлас, вспомнит наши еженедельные кон�

сультации и обязательно узнает «своих»

пациентов.

Я благодарна всем, кто помог мне

собрать эту коллекцию.

Особая благодарность главным врачам

детской стоматологической поликлиники

№26 Г.А.Блехеру и Н.М.Елкиной – поли�

клиники, которая почти 25 лет была род�

ным домом кафедры.

С уважением 
Т.Ф.Виноградова

8 Ппедисловие
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Глава I

ЗАБОЛЕВАНИЯ КРАЕВОГО 

ПАРОДОНТА
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Заболевания краевого пародонта у де�

тей при массовых осмотрах выявляются

в небольшом проценте случаев, и это не

сопоставимо с распространенностью па�

тологии твердых тканей зуба, составля�

ющей более 90%.

Кроме этого, большинству заболева�

ний краевого пародонта не свойственны

яркие симптомы. Как правило, отсутст�

вуют болевые ощущения, а гиперемия,

отек и повышенная кровоточивость де�

сен не всегда воспринимаются серьезно.

В то же время ранняя диагностика па�

тологии краевого пародонта является

очень важной, ибо своевременное устра�

нение ряда причин, таких как тесное по�

ложение зубов, аномалии прикрепления

мягких тканей к челюсти и др., является

надежной мерой предупреждения прог�

рессивного развития болезни, которая в

развившемся состоянии может потребо�

вать комплексного дорогостоящего ле�

чения, которое может и не привести к

желаемому результату.

Наряду с этим патология краевого па�

родонта может проявляться в виде симп�

томов ряда общих заболеваний ребенка,

своевременная диагностика которых,

так же как и рано начатое лечение, по�

зволит сохранить эстетику и функцио�

нальную ценность зубов на долгие годы.

Клиническое развитие заболеваний

краевого пародонта у детей имеет много

отличий от подобных патологических

процессов у взрослых, и это объясняется

тем, что у детей эти процессы протекают

в морфологически и функционально не�

зрелых тканях, способных неадекватно и

во всяком случае не тождественно реаги�

ровать на аналогичные причины, спо�

собные вызвать заболевания пародонта у

взрослых. Кроме того, большое значение

в патогенезе клинических форм болезни

у детей имеют диспропорции роста и со�

зревания структур организма ребенка.

Диспропорции роста и созревания

могут возникать как внутри системы,

объединенной единством функции (зуб,

пародонт, альвеолярная кость, челюсть и

т.д.), так и в структурах и системах, обес�

печивающих и приспосабливающих весь

организм к внешним условиям от рожде�

ния до старости (эндокринная, иммун�

ная системы и др.).

Эта гетерохронность созревания

структур и формирования функций у де�

тей обусловливает возникновение юве�

нильных хронических гингивитов, паро�

донтитов и пародонтом, которые возни�

кают в результате временной, преходя�

щей функциональной ювенильной ги�

пертонии, ювенильного нарушения уг�

леводного обмена (юношеский диабет,

диэнцефальный синдром и др.).

Указанные отклонения в состоянии

пародонта (гингивиты, пародонтиты,

пародонтомы) способны бесследно ис�

чезать под влиянием минимальных вме�

шательств или, несмотря на ликвидацию

причин, инициирующих их, приобре�

тать характер самостоятельного прогрес�

сирующего заболевания.

Классификацию заболеваний паро�

донта у детей в нашей стране впервые

приняли в 1983 г. по представлению ка�

федры детской стоматологии ЦИУ. Эта

классификация до сих пор наиболее ши�

роко используется в практических

учреждениях. В соответствии с этой

классификацией выделяют гингивиты,

пародонтиты, пародонтомы, идиопати�

ческие заболевания и синдромы. По мере

углубленного изучения проблемы по

предложению ВОЗ идиопатические забо�

левания краевого пародонта с прогресси�

рующим лизисом тканей определены как

быстро прогрессирующие агрессивные

формы, в этиологии которых выделена

группа микроорганизмов, действующих

на фоне сниженного иммунитета.
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Классификация заболеваний
краевого пародонта у детей
I. Гингивит
Формы: катаральный, гипертрофи�

ческий, язвенный.

Течение: острое, хроническое, обост�

рившееся, ремиссия.

Распространенность: локализован�

ный, генерализованный*.

II. Пародонтит
Течение: хроническое, обострившееся

(в том числе абсцедирующее), ремиссия.

Степень тяжести: легкая, средняя, тя�

желая**.

Распространенность: локализован�

ный, генерализованный.

III. Пародонтоз
Степень тяжести: легкая, средняя, тя�

желая.

Течение: острое, хроническое, обост�

рившееся, ремиссия.

Распространенность: локализован�

ный, генерализованный.

IV. Быстропрогрессирующий агрессив0
ный пародонтит

Степень тяжести: средняя, тяжелая.

Распространенность: локализован�

ный, генерализованный.

V. Пародонтомы
Эпулид, гипертрофия десен гормо�

нального характера, наследственная ги�

пертрофия десен, симметричная фибро�

ма.

VI. Пародонтит, ассоциированный
с системными заболеваниями ребенка

Пародонтальный синдром при сис�

темных заболеваниях.

12 Заболевания краевого пародонта 

* Если в патологический процесс вовлечен пародонт менее чем 30% всех поверхностей зубов,

то он квалифицируется как локализованный. Если более 30% – то как генерализованный.

** В зависимости от клинической подвижности зубов, а также глубины патологических зубо�

десневых карманов выделяют легкую форму (1–2 мм), среднетяжелую (3–4 мм) и тяжелую

(глубже 5 мм).
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Гингивит – это заболевание десны, про�

текающее с преобладанием воспаления и

не сопровождающееся деструктивными

изменениями зубодесневого соединения

кости лунки и альвеолярного отростка, ре�

гистрируемыми рентгенологически.

Гингивит как самостоятельное заболе�

вание в острой и хронической форме, в

виде катарального, язвенного и проли�

феративного воспаления, ограниченно�

го или генерализованного характера мо�

жет возникнуть вследствие бактериаль�

ной и вирусной инфекции, местной ал�

лергической реакции, негигиенического

содержания полости рта, а также в ре�

зультате проявления различных диспро�

порций роста челюстей и неадекватной

реакции функционально незрелой ткани

на обычные раздражители. В то же время

гингивит в острой и хронической форме,

в виде катарального, язвенного и проли�

феративного воспаления, ограниченно�

го и генерализованного характера может

быть симптомом при остром герпетичес�

ком стоматите, авитаминозах, эндо�

кринных нарушениях в пубертатном пе�

риоде, у больных с некоторыми систем�

ными заболеваниями, находящихся на

специальном лечении, при заболеваниях

ЦНС, а также как клинический симптом

пародонтита разной степени тяжести

при системных заболеваниях.

Гингивит
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14 Заболевания краевого пародонта 

1.1

1.4

1.2

1.3

1.1. Острый катаральный гингивит. 
Десневые сосочки и край десны отечны, гипере�

мированы, легко кровоточат. Такое состояние

десны сопутствует большинству инфекционных и

вирусных заболеваний ребенка. Острый гингивит

и подчелюстной лимфаденит часто предшествуют

и сопутствуют острому герпетическому стоматиту,

переходя в язвенный гингивит при затяжном и

тяжелом течении болезни. Катаральный гингивит

может сохраняться в течение 10–12 дней после

эпителизации элементов поражения при ОГС.

1.4. Язвенный гингивит Венсана. 
Десна гиперемирована, отечна, по краю десны яз�

венно�некротический процесс. В области цент�

рального и бокового резцов верхней челюсти ги�

бель тканей десневого сосочка, раневая поверх�

ность покрыта серым налетом. Заболевание со�

провождается повышением температуры и подче�

люстным лимфаденитом. Чаще болеют дети пу�

бертатного возраста.

1.2. Хронический катаральный гингивит пу0
бертатного возраста, усугубляющийся плохой
гигиеной полости рта. 
Ребенку 14 лет, постоянный прикус.

1.3. Хронический катаральный гингивит. 
Степень вовлечения десны в воспалительный

процесс определяется с помощью пробы Шилле�

ра–Писарева. После смазывания десневого края

йодсодержащим раствором участки десны с хро�

ническим воспалением окрашиваются в темно�

коричневый цвет за счет прижизненной окраски

гликогена десны, количество которого увеличива�

ется при воспалении. Необходимо учитывать, что

у детей количество гликогена в десневой ткани

увеличено.
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15Гингивит

1.5

1.6

1.7

1.8

1.5. Хронический гипертрофический гингивит
юношеского возраста. 
В период становления гормонального статуса

происходит хаотическое выделение половых гор�

монов. Явление гиперплазии десны наблюдается

чаще при преобладании эстрогенов, явление дес�

квамации возникает в случаях преобладания про�

гестерона.

1.6. Хронический гипертрофический гингивит
юношеского возраста. 
Развитию хронического юношеского гингивита

способствуют плохая гигиена полости рта и нали�

чие кариозных зубов.

1.7. Хронический гипертрофический гингивит
юношеского возраста. 
Воспаление и гиперплазия десны при юношеском

гингивите обусловливают наличие ложного десне�

вого кармана, составной частью которого стано�

вится эмаль коронки зуба. Отсутствие лечения

гингивита может привести к кариозному разруше�

нию пришеечной части зуба и кариесу корня.

1.8. Хронический гипертрофический гингивит
юношеского возраста. 
Хронический гипертрофический гингивит юно�

шеского возраста на фоне повышения прогесте�

ронов развивается с преобладанием десквамации

эпителия.
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Пародонтит – это воспалительный

процесс, в который вовлечен весь комп�

лекс тканей пародонта. Заболевание мо�

жет протекать в форме генерализованно�

го и локализованного процесса.

Локализованный пародонтит
Локализованный пародонтит рассмат�

ривают как самостоятельное поражение,

возникающее вследствие преимущест�

венно местнодействующих причин: тес�

ного положения зубов, аномального соот�

ношения челюстей и аномалий прикреп�

ления мягких тканей к скелету лица в ви�

де мощных щечно�десневых связок узде�

чек губ и языка, мелкого преддверия рта.

Патогенез локализованного пародон�

тита, обусловленного аномалиями при�

куса, функциональной недостаточнос�

тью и перегрузкой тканей пародонта,

расшифрован недостаточно и главным

образом на основе данных эксперимен�

тальных исследований.

Установлено, что пусковым механиз�

мом патологического процесса является

нарушение кровообращения. В началь�

ных стадиях заболевания обнаруживает�

ся гиперемия сосудов десны, периодонта

и костномозговых пространств. По мере

прогрессирования процесса формиру�

ются деструктивные явления в виде раз�

рыхления и десквамации эпителия дес�

ны и десневых карманов, расширения

периодонтального пространства, остео�

пластической резорбции кости лунки,

раздражения перитерминальных отделов

нервных волокон пародонта и т.д.

Клинические симптомы локализован�

ного пародонтита особенно ярко прояв�

ляются в пубертатный период, когда со�

стояние диспропорции роста челюсти

сочетается с дисгармонией созревания

функций эндокринной системы.

Различные виды аритмии в функцио�

нировании половых желез в пубертат�

ном периоде у мальчиков и девочек об�

условливают нарушение эволюции эпи�

телия слизистой оболочки полости рта и

десны, снижают ее защитные свойства и

сопротивляемость к внешним воздейст�

виям и усугубляют воспалительные и

дистрофические процессы в пародонте.

В соответствии с тяжестью клиничес�

ких проявлений выделяют пародонтит

легкой, средней степени тяжести и тяже�

лый. Такое деление удобно для выбора

метода лечения.

Пародонтит
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1.9

1.10

1.11

1.9. Локализованный пародонтит. 
Воспалительный и дистрофический процессы в

пародонте зубов, имеющих неадекватную нагруз�

ку. Открытый прикус. Зубы смыкаются только на

молярах. Сагиттальная щель – 10 мм.

1.10. Локализованный пародонтит. 
В области тесного положения зубов и неравно�

мерно нагруженного пародонта нижних резцов

явления отека, гиперемии. Зубы слегка подвиж�

ны, при перкуссии – тупой звук, что свидетельст�

вует о вовлечении в процесс десны, круговой

связки зуба и тканей периодонта.

1.11. Пародонтит в области нижних фрон0
тальных зубов. 
Антериальный прикус. Воспаление и дистрофия

тканей пародонта на ограниченном участке зуб�

ного ряда.

1.12. Локализованный пародонтит. 
Перекрестный прикус. Пародонтит и отложение

зубного камня в области неравномерно нагружен�

ных зубов. Обратите внимание: на стороне фи�

зиологического соотношения зубов верхней и

нижней челюстей гингивит отсутствует.

1.12
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