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Тема: Острый верхушечный периодонтит. Клиника, диагностика, диф. диагностика 

Форма проведения: семинар 

Контингент обучающихся: ординаторы 

Продолжительность семинара: 6 часов 

Место проведения: учебные базы кафедры стоматологии ИНМФО 

Цель: Изучить клинические симптомы острого верхушечного периодонтита. 

Освоить методы диагностики и диф. диагностики острого верхушечного периодонтита. 

 

Формируемые профессиональные компетенции (ПК): 

- готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на 

сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа 

жизни, предупреждение возникновения и (или) распространения стоматологических 

заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин и условий их возникновения и 

развития, а также направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека 

факторов среды его обитания (ПК-1); 

- готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, 

диспансеризации и осуществлению диспансерного наблюдения за пациентами со 

стоматологической патологией (ПК-2);  

- готовность к диагностике стоматологических заболеваний и неотложных 

состояний в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и 

проблем, связанных со здоровьем (ПК-5); 

  

Краткий план проведения:  

1. Организационные вопросы. 

2. Обсуждение вопросов для выявления исходного уровня знаний. 

3. Опрос по контрольным вопросам. 

4. Демонстрация преподавателем методик проведения основных и 

дополнительных методов обследования при кариесе зубов и его осложнениях. 

 

Методическое оснащение: методические разработки кафедры 

 

Материальное обеспечение: наборы стоматологических лотков с инструментами для 

приема больных и работы на фантомах; стоматологические пломбировочные материалы; 

расходные материалы; видеофильмы, тематические больные, тесты, ситуационные задачи; 

наборы рентгенограмм; презентации для мультимедиа-проектора. 
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ВОПРОСЫ ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ ИСХОДНОГО УРОВНЯ ЗНАНИЙ: 

 

1. Строение и функции периодонта. 

2. Воспаление, его клинические и морфологические признаки. 

3. Периодонтит, этиология и патогенез. 

4. Методы обследования больного в стоматологии. 

 

КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ: 

 

1. Классификация верхушечного периодонтита. 

2. Назовите симптомы острого верхушечного периодонтита в стадии интоксикации. 

3.  Какие основные патоморфологические процессы характерны для острого 

верхушечного периодонтита в стадии интоксикации? 

4. Какие клинические проявления характерны для острого верхушечного 

периодонтита в стадии экссудации? 

5. Какие основные патоморфологические процессы характерны для острого 

периодонтита в стадии экссудации? 

6. Перечислите сходные и отличительные признаки острого верхушечного 

периодонтита со сходными по клинике заболеваниями. 

7. Перечислите возможные пути оттока экссудата из верхушечного периодонта. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ ПО ПРОВЕДЕНИЮ ЗАНЯТИЯ 

 

Симптомы Острый верхушечный периодонтит (в стадии 

интоксикации) К04.4 Острый апикальный 

периодонтит пульпарного происхождения (острый 

апикальный периодонтит) 

Жалобы • самопроизвольная 

• постоянно нарастающая  боль, 

•  усиливается при накусывании на зуб 

• боль локализованная (больной точно указывает на 

причинный зуб)                     

 

Анамнез • Боль беспокоит в течение нескольких часов (до 2-х 

суток) 

• Ранее отмечались боли, характерные для кариеса и 

пульпита 

• Часто возникает в процессе лечения пульпита, 

препарирования под искусственную коронку, 

ортодонтического лечения 

Объективно: 

Отек мягких тканей 

челюстно-лицевой 

области 

 

Отсутствует 

Регионарные 

лимфоузлы 

Могут быть слегка увеличены и слабо болезненны 

Цвет зуба Не изменен 

Состояние слизистой 

оболочки десны 

Без изменений 

Зондирование • в большинстве случаев имеется глубокая кариозная 

полость, также зуб может быть интактным или под 

пломбой; 

• безболезненно 

Перкуссия Болезненна вертикальная 

Пальпация Безболезненна 

Термодиагностика Отсутствует реакция на температурные раздражители 

ЭОД 100 мкА 

Рентгенография Изменений в костной ткани в области верхушки корня нет 

 

 

Симптомы Острый верхушечный периодонтит (в стадии 

экссудации) К04.4 Острый апикальный периодонтит 

пульпарного происхождения (острый апикальный 

периодонтит) 

Жалобы • самопроизвольная 

• постоянно нарастающая  боль, 



•  усиливается при накусывании на зуб 

•  болезненно даже легкое прикосновение к больному зубу, 

ощущение «выросшего зуба»; 

• боль может иррадиировать, но больной точно указывает 

на причинный зуб.                    

• возможно ухудшение общего состояния (головная боль, 

озноб, повышение температуры тела; 

• может наблюдаться асимметрия лица за счет отека мягких 

тканей 

Анамнез • Боль беспокоит в течение 3-4 дней до 2 недель 

• Ранее отмечались боли, характерные для кариеса и 

пульпита 

• Часто возникает в процессе лечения пульпита, 

препарирования под искусственную коронку, 

ортодонтического лечения 

Объективно: 

Отек мягких тканей 

челюстно-лицевой 

области 

 

Возможен 

 

Регионарные 

лимфоузлы 

Увеличены, болезненны 

Цвет зуба Не изменен, может быть тусклым 

Состояние слизистой 

оболочки десны 

Отечна, гиперемирована, болезненна, иногда имеется 

инфильтрат 

Зондирование • в большинстве случаев имеется глубокая кариозная 

полость, также зуб может быть интактным или под 

пломбой, на этапах лечения пульпита, препарирован под 

искусственную коронку 

• безболезненно 

Перкуссия • резко болезненна вертикальная; 

• может быть болезненна горизонтальная 

Пальпация Пальпация переходной складки в проекции верхушки 

корня болезненна 

Термодиагностика Отсутствует реакция на температурные раздражители 

ЭОД Свыше 100 мкА 

Рентгенография Утрата четкости костного рисунка губчатого вещества в 

периапикальной области 

 

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА ОСТРОГО ПЕРИОДОНТИТА 

 

Острый верхушечный периодонтит дифференцируют: 

 

1. фазы интоксикации и экссудации между собой, 

2. с острым диффузным пульпитом, 

3. с обострением хронического пульпита, 

4. с обострением хронического  верхушечного периодонтита, 

5. с обострением хронического локализованного и хронического 

генерализованного  пародонтита, 

6. с гайморитом, 



7. с остеомиелитом 
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http://www.studentlibrary.ru/
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http://library.volgmed.ru/Marc/MObjectDown.asp?MacroName=%C2%E8%F2%E0%EB%FC%ED%EE_%FD%EA%F1%F2%E8%F0%EF%E0%F6%E8%EE%ED%ED%FB%E9_%EC%E5%F2%EE%E4_%EB%E5%F7%E5%ED%E8%FF_%EF%F3%EB%FC%EF%E8%F2%E0_2017&MacroAcc=A&DbVal=47
http://library.volgmed.ru/Marc/MObjectDown.asp?MacroName=%C2%E8%F2%E0%EB%FC%ED%EE_%FD%EA%F1%F2%E8%F0%EF%E0%F6%E8%EE%ED%ED%FB%E9_%EC%E5%F2%EE%E4_%EB%E5%F7%E5%ED%E8%FF_%EF%F3%EB%FC%EF%E8%F2%E0_2017&MacroAcc=A&DbVal=47
http://library.volgmed.ru/Marc/MObjectDown.asp?MacroName=%C2%E8%F2%E0%EB%FC%ED%EE_%FD%EA%F1%F2%E8%F0%EF%E0%F6%E8%EE%ED%ED%FB%E9_%EC%E5%F2%EE%E4_%EB%E5%F7%E5%ED%E8%FF_%EF%F3%EB%FC%EF%E8%F2%E0_2017&MacroAcc=A&DbVal=47
http://vocmp.oblzdrav.ru/uchebnoe-posobie-differencirovanni.html
http://vocmp.oblzdrav.ru/uchebnoe-posobie-differencirovanni.html


14. Профилактика кариеса зубов [Текст] : учеб. пособие для системы послевуз. 

образования по спец. 060201 - Стоматология / Л. Д. Вейсгейм [и др.] ; ВолгГМУ. - 

Волгоград : Изд-во ВолгГМУ, 2012. - 100 с. 

 

 

 

 

ТЕСТОВЫЙ КОНТРОЛЬ ЗНАНИЙ: 

 

1. Причиной острой травмы периодонта может быть: 

1) грубая эндодонтическая обработка канала 

2) вредные привычки 

3) скученность зубов 

4) травматическая окклюзия 

5) употребление мягкой пищи 

 

2. Чувство  «выросшего» зуба связано с: 

1) разволокнением и частичным разрушением фиброзных коллагеновых волокон                                            

2) скоплением экссудата в верхушечном участке периодонта 

3) гиперемией и отеком десны 

4) избыточной нагрузкой на зуб 

5) температурным воздействием на зуб 

 

3. Ноющая боль, усиливающаяся при накусывании на зуб, характеризует: 

1) обострение хронического гангренозного пульпита  

2) острый периодонтит в фазе интоксикации 

3) острый периодонтит в фазе экссудации 

4) хронический фиброзный пульпит 

5) периостит, подслизистый абсцесс 

 

4. Постоянная, сильная боль, чувство «выросшего зуба» характеризует: 

1) обострение хронического гангренозного пульпита 

2) острый периодонтит в фазе интоксикации 

3) острый периодонтит в фазе экссудации 

4) хронический фиброзный пульпит 

5) периостит, подслизистый абсцесс 

 

5. Отсутствие боли в области причинного зуба, изменение конфигурации лица: 

1) обострение хронического гангренозного пульпита 

2) острый периодонтит в фазе интоксикации 

3) острый периодонтит в фазе экссудации 

4) хронический фиброзный пульпит 

5) периостит, подслизистый абсцесс 

 

6. Наиболее благоприятный для зуба отток экссудата при остром или обострении 

хронического периодонтита: 

1) периодонтит с формированием пародонтального кармана 

2) корневой канал 

3) систему гаверсовых каналов с формированием подслизистого абсцесса 

4) систему гаверсовых каналов с формированием периостита 

 5) для сохранности зуба не играет роли 

 



7. Исходом острого периодонтита не может быть: 

1) клиническое выздоровление 

2) восстановление периодонта до нормального состояния 

3) развитие периостита 

4) переход в хронический процесс 

5) развитие остеомиелита 

 

8. Рентгенологическая картина. Нечеткость, смазанность, "завуалированность" 

картины периапикальной области: 

1) острый периодонтит 

2) кистогранулема 

3) хронический фиброзный периодонтит 

4) хронический гранулематозный периодонтит 

5) хронический гранулирующий периодонтит 

 

СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ 

 

№ 1 

Пациент Д., 32 лет обратился с жалобами на ноющие боли, усиливающиеся при 

накусывании на 44 зуб. Анамнез: боль в 44 зубе возникла сутки назад.  

Объективно: слизистая оболочка и переходная складка в области 44 зуба без изменений. 

На жевательно-дистальной поверхности 44 зуба глубокая кариозная полость. 

Зондирование кариозной полости 44 зуба безболезненно, сообщение с полостью зуба не 

определяется. Реакция на температурные раздражители безболезненна. ЭОД свыше 100 

мкА. На рентгенограмме изменений нет.  

1. Поставьте диагноз.  

2. Проведите диф.диагностику  

 

№ 2 

Пациент Н., 33 года, жалобы на постоянные боли, ноющего характера в 15 зубе, 

усиливающиеся при накусывании.  Анамнез: 5 дней назад в 15 зуб была наложена 

мышьяковистая паста. В назначенный срок больной на прием не явился. Боли при 

накусывании появились 3 дня назад. 

Объективно: слизистая оболочка десны в области 15 зуба без изменений. На жевательной 

поверхности 15 зуба временная пломба. Перкуссия 15 зуба болезненная. Показания ЭОД= 

100 мкА. На рентгенограмме 15 зуба патологических изменений в периапикальных тканях 

нет. 

.         1. Перечислите заболевания, вероятные при этой симптоматике. 

2. Поставьте диагноз.  

3. Проведите диф.диагностику.  

4. Перечислите антидоты мышьяковистой пасты.  

 

№ 3 

Пациент К., 20 лет, обратилась с жалобами на постоянные ноющие боли, усиливающиеся 

при накусывании в 36 зубе, иррадиирующие в ухо. Чувство «выросшего зуба».   

Отмечается недомогание, головная боль, нарушение сна. Зуб беспокоит в течение 3 дней.  

Объективно: рот полуоткрыт, подвижность 36 зуба первой степени, на жевательной 

поверхности глубокая кариозная полость, не сообщающаяся с полостью зуба, 

вертикальная и горизонтальная перкуссия резко болезненна. На рентгенограмме 36 

патологических изменений в периапикальных тканях нет.  

 

1. Перечислите заболевания, вероятные при этой симптоматике.  



2. Поставьте диагноз.  

3. Проведите диф.диагностику.  

 4. Надо ли проверить электровозбудимость пульпы?  

№ 4 

Пациент В., 40 лет, жалобы на острые пульсирующие боли постоянного характера в 14 

зубе, иррадиирующие в висок, ухо, боли при дотрагивании до зуба. Анамнез: кариозную 

полость заметил 1 год назад, полгода назад зуб болел несколько ночей подряд. К врачу не 

обращался. Боли появились три дня назад, приобрели постоянный характер, сутки назад 

появились пульсирующие боли, иррадиация. 

Объективно: переходная складка в области 14 зуба гиперемирована, болезненна при 

пальпации. На жевательной поверхности 14 зуба глубокая кариозная полость не 

сообщающаяся с полостью зуба, зондирование безболезненно. Перкуссия резко 

болезненна. ЭОД=120 мкА. На рентгенограмме - потеря четкости рисунка кости альвеолы.  

 

1.Перечислите заболевания, вероятные при этой симптоматике.  

2. Поставьте диагноз.  

3. Проведите диф.диагностику.  

4. Нужно ли проводить обезболивание перед началом лечения.  

 

Разработчик: доцент кафедры стоматологии Института НМФО 

 


