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норме



ПАРОДОНТ АУРУЛАРЫНЫҢ ЖҮЙЕСІ 
(ЕРЕВАН,1983)

⦿  I. Гингивит: қызыл иек қабынуы
⦿ Түрі: катаральды, гипертрофиялық, жаралы 
⦿ Ағымы: жедел, созылмалы, өршуі, ремиссия 
⦿ Жайылуы: жергілікті, жайылған 
⦿ II. Пародонтит
⦿ Ауырлығы: жеңіл, орта, ауыр 
⦿ Ағымы: жедел, созылмалы, өршуі, ремиссия 
⦿ Жайылуы: жергілікті, жайылған
⦿ III. Пародонтоз
⦿ Ауырлығы: жеңіл, орта, ауыр 
⦿ Ағымы: созылмалы, ремиссия
⦿ Жайылуы:  жайылған
⦿ IV. Пародонттың тіндер ыдыраумен сиппатталатын идиопатиялық 

аурулары (Папийон-Лефевр синдромы, Хенд-Крисчен-Шюллер жəне т.б.)
⦿ V. Пародонтомалар (фиброматоз, эпулис, пародонтальды  киста)





Этиологиясы

•Микробты қақ (стрептококктар, 
актиномицеттер, фузобактериялар)
•Қызыл иектің механикалық, 

химиялық, физикалық 
қоздырғыштардан бұзылуы





   Жергілікті  себебтер
•Сілекейдің қасиеттері
•Жақ сүйектердің  аномалиясы мен  

деформациялары
•Сапасыз ортопедиялық 

конструкциялар,  пломбалар
•Тістердің дұрыс орналаспауы
•Тағамдану
• Зиянды əдеттер

 





Пародонт   ауруларындағы    қабынудың
    патогенезі

• Полиморфты-ядролы лейкоциттердің 
бұзылуы

• Қабыну  медиаторлардың бөлінуі
• Микроциркуляцияның бұзылуы 
• Қан тамырлар өткізгіштігінің жоғарлауы
• Жалқықтану жəне  клеткалық 

шоғырлану
• Коллагеннің ыдырауы
• Эпителийдің акантозға ұшырауы
• Тіс-қызыл иек байламының бұзылуы







Терминдер 
▪Биопленка 
▪Пародонтальды қалта
▪Қабыну деструктивті үрдіс
▪Дистрофиялық үрдіс
▪Остеопороз 
▪Остеосклероз 


