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Тема: Методы лечения пародонтита. Общее лечение пародонтита. 

Форма проведения: семинар 

Контингент обучающихся: ординаторы 

Продолжительность семинара: 6 часов 

Место проведения: учебные базы кафедры стоматологии ИНМФО 
Цель семинара: Научиться лечить пародонтит. 

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. 

 

ВОПРОСЫ ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ ИСХОДНОГО УРОВНЯ ЗНАНИЙ 

1. Методы обследования больных с заболеваниями пародонта. 

2. Основные дифференциально-диагностические признаки пародонтита. 
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3. Механизм образования десневого и пародонтального кармана. 

4. Рентгенологическая картина костной ткани челюстей в норме, при гингивите и 

пародонтите. 

5. Лечение гингивита, средства 

6. Наиболее частые местные факторы, приводящие к заболеванию пародонта. 

 

КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ: 

1. Методы комплексного лечения больных пародонтитом. 

2. Основные требования к лечению воспалительных заболеваний пародонта. 

3. Методы этиотропной терапии пародонтита. 

4. Методы патогенетической терапии. 

5. Цель и задачи общего лечения пародонтита. 

6. Основные принципы выбора средств общего воздействия на организм при различных 

видах поражения пародонта. 

 

МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ ПО ПРОВЕДЕНИЮ ЗАНЯТИЯ   
Схема ориентировочной основы действия при лечении пародонтита. 

 

Компоненты действия Методы и средства действия Критерии самоконтроля 
1 2 3 

1. Устранение местных 

раздражающих факторов 
(удаление зубных 

отложений, 

восстановление 
контактных пунктов и 

т.д.). 

Стоматологические инструменты. 

Пломбировочные материалы; 
обучение гигиене рта; средства 

индикации зубного налёта 

При зондировании – гладкая 

поверхность зубов; при 
индикации налёта зубы не 

окрашиваются. Восстановлены 

контактные пункты 
пломбированием. 

Устранение(уменьшение 

интенсивности) воспаления 

десны. 
2. Проведите 

медикаментозное лечение 
а) устранение 
воспалительных явлений, в 

том числе гноетечения.  

Антимикробные препараты, 

антисептики, протеолитические 

ферменты. 

Средний и тяжелый 

пародонтит – устранение 

гноетечения, некроза десны. 

б) устранение 

гиперестезии тканей зуба 
Реминерализующие средства (10% 

глюконат кальция, 4% NaF, 
ремодент, фторлак и др.). 

Исчезновение повышенной 

чувствительности. 

3. Проведите 

хирургическое  
лечение. 
а) кюретаж десневых 

карманов 

 

 

 
Обезболивающие средства, набор 
инструментов. 

 

 

 
Устранение десневых и 
пародонтальных карманов, 

воспаления десны. 
1 2 3 

б) «открытый» кюретаж – 
хирургической лечение 

пародонтального кармана 

Набор инструментов для 
проведения кюретажа 

(экскаваторы, крючки, ножницы, 

скальпель, рашпильные гладилки и 
т.д.).)  

Устранение десневых и 
пародонтальных карманов, 

воспаления десны. 

в) лоскутная операция То же и иглодержатель, иглы, 

кетгут и др. 
Устранение десневых и 

пародонтальных карманов, 

воспаления десны. 
г) гингивотомия Обезболивание, скальпель, 

резиновые полоски 
Ликвидация абсцесса 

д) гингивэктомия  Обезболивание, скальпель, Устранение пролиферации 



пародонтальная повязка десны формирование 

десневого края. 
4. Проведите 
ортопедическое лечение: 
а) временное шинирование 

шинами из композита, 
пластмассы, лигатурной 

нитью и др. 

Ортопедический кабинет. 
 
Инструменты, пломбировочные 
материалы. 

 

 
Устранение патологической 
подвижности зубов 

б) иммедиат-протезы Направьте больного в 

ортопедический кабинет 
Устранение смещения зубов, 

ограничивающих дефект 
зубного ряда; восстановление 

функции 
в) протезирование 
(шинирующие бюгельные 

протезы, съемные 

конструкции и т.д.). 

Направьте больного в 
ортопедический кабинет 

Устранение дефектов зубных 
рядов; исключение 

травматической окклюзии, 

восстановление функции, 

дикции. 
5. Примените физические 

методы лечения 
Направьте больного в 

физиотерапевтическое отделение. 
Примените: а) лекарственный 
электрофорез (1% р-р никотиновой 

кислоты, 2,5% р-р пиридоксина, 

6% р-р тиамина бромида и др.); 
б) микроволновую терапию, 
дарсонвализацию; 
в) различные виды массажа и др.  

Нормализация обменных 

процессов в пародонте, 

кровообращения, трофики; 
устранение гипоксии, 

стимуляция репаративных 

процессов. 
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Тестовый контроль знаний 

1.Первый этап плана лечения пародонтита: 

1) медикаментозное противовоспалительное лечение 

2) ортодонтическое лечение 

3) ортопедическое лечение 

4) профессиональная гигиена полости рта 

5) хирургическое лечение 

2. Критерий выбора метода хирургического лечения пародонтита: 

1) жалобы пациента 

2) длительность заболевания 

3) кровоточивость десны при чистке зубов  

4) глубина пародонтапьного кармана  

5) степень подвижности зубов 

3.Удаление наддесневого зубного камня проводят: 

1) до кюретажа карманов 

2) в процессе кюретажа 

3) после кюретажа 

4) не имеет значения 

5) не проводят 

4.Удаление поддесневого зубного камня проводят: 

1) до кюретажа пародонтальных карманов 

2) в процессе кюретажа 

3) непосредственно после кюретажа 

4) спустя 7 дней после кюретажа 

5) не проводят 

 

5.   Кюретаж пародонтального кармана обеспечивает удаление: 

1) наддесневого и поддесневого зубного камня 

2) поддесневого зубного камня и грануляций 

3) поддесневого зубного камня, грануляций и десневого эпителия 

4) наддесневого зубного камня и десневого эпителия 

6. Пародонтальную повязку применяют для: 

1) шинирования зубов перед операцией 

2) шинирования зубов после операции 

3) защиты кровяного сгустка от внешних воздействий после кюретажа 

4) заполнения кармана во время гингивэктомии 

5) верно 1) и 2) 



7. Метод хирургического лечения пародонтита при глубине пародонтального кармана 

до 4 мм:  

1) кюретаж карманов или операция «открытый кюретаж» 

2) операция «открытый кюретаж» 

3) лоскутная операция 

4) гингивотомия 

5) гингивэктомия 

8. Метод хирургического лечения пародонтита при глубине пародонтального 

кармана до 5 мм: 

1) кюретаж карманов 

2) операция «открытый кюретаж» 

3) лоскутная операция 

4) гингивотомия 

5) гингивэктомия 

9. Метод хирургического лечения пародонтита при глубине пародонтального 

кармана более 5 мм: 

1) кюретаж карманов 

2) операция «открытый кюретаж» 

3) лоскутная операция 

4) гингивотомия 

5) гингивэктомия 

 

10. Метронидазол является средством этиотропного лечения: 

1) пародонтита 

2) гипертрофического гингивита 

3) катарального гингивита 

4) язвенно-некротического гингивита 

5) фиброматоза 

 
СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ 

 

1.Больной 48 лет, жалуется на кровоточивость десен, подвижность зубов. При осмотре полости 

рта отмечается цианоз десны обеих челюстей, пародонтальные карманы в области моляров и 

премоляров 5 мм, подвижность зубов II  степени. 
▪ Проведите дополнительное обследование больного. 

▪ Поставьте диагноз. 

▪ Наметьте план комплексного лечения. 
 

2. Больной 45 лет, жалуется на кровоточивость десен, подвижность зубов. При осмотре – десна 

нижней и верхней челюстей отечная, гиперемированная, с синюшным оттенком, 
пародонтальные карманы 4 мм, над- и поддесневой зубной камень. На рентгенограмме верхней 

и нижней челюстей – деструкция костной ткани на 1/3.  

▪ Обследуйте больного. 

▪ Поставьте диагноз. 
▪ Наметьте план комплексного лечения. 

 

3. Больной 50 лет, жалуется на кровоточивость десен, подвижность зубов 2 степени, 
пародонтальные карманы 6-7 мм, частое появление абсцессов на деснах, плохое самочувствие с 

периодическим повышением температуры тела. Кровоточивость десен появилась 10 лет назад, 

но за последние 3 года усилилась, появилась подвижность зубов, гноетечение из карманов.  
▪ Составьте план обследования больного. 

▪ Поставьте диагноз. 

▪ Наметьте план комплексного лечения. 



 

Ролевая игра  

1-й студент – «пациент» (обратился в клинику с жалобами, характерными для 

пародонтита); 

2-й студент – «медрегистратор» (знание и умение заполнять медицинскую документацию 

на стоматологического пациента); 

3-й студент – «врач стоматолог-пародонтолог» (умение собрать жалобы и доложить 

результаты основных методов обследования при данной клинической ситуации; наметить 

план лечения); 

5-й студент – «врач-рентгенолог» (данные рентгенологического обследования при данной 

клинической ситуации). 
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