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Введение
Генерализованный пародонтит – распространенная стоматологическая болезнь, поражающая пародонтальные ткани. Хроническое воспаление затрагивает не только слизистую десны, но и периодонтальную связку. Поэтому запущенная форма заболевания и отсутствие своевременного лечения приводят к патологической скученности зубов и полной потере зубного ряда.
             Генерализованный пародонтит – это хроническое заболевание десен воспалительного характера. Как правило, хронический пародонтит встречается у людей среднего возраста (от 30–45 лет). Пародонтит в 25 лет также не считается редкостью. Несоблюдение правил гигиены, и вредные привычки провоцируют стремительное воспаление пародонта. Генерализованная форма болезни считается самой неблагоприятной, так как распространенным осложнением воспаления является полная или частичная адентия. В большинстве случаев нарушается зубодесневая связка, дентальные корни оголяются до ½ их длины, надкостница атрофируется.

1. Причины хронического генерализованного пародонтита
Хроническое заболевание может развиться как из-за местных, так и из-за внутренних факторов. К главной причине хронического пародонтита принято относить бактериальный налет. К не менее важным факторам, влияющим на развитие хронического воспаления десен, относятся: патологический прикус; множественный кариес, локализирующийся в пришеечной области; скрежение зубами; нарушения функций подъязычных зубных желез; нарушения прикрепления уздечки губ; химические, термические или механические повреждения слизистой оболочки; эндокринные заболевания (диабет, гипотиреоз); лишний вес; болезни органов ЖКТ; заболевания органов сердечно – сосудистой системы; авитаминоз; интоксикация организма вследствие инфекционных заболеваний; долговременное употребление антибактериальных средств; снижение иммунитета; вредные привычки (курение табачных изделий, алкоголизм).

2. Симптомы генерализованного пародонтита

Симптомы хронического воспаления десен проявляются в полости рта в зависимости от стадии воспалительного процесса. К признакам хронического генерализованного пародонтита легкой степени относятся: кровоточивость десен при чистке зубов; болезненность во время приема пищи; зуд; гиперемия десны; отечность; наличие пигментированного налета и зубных камней; галитоз; образование пародонтологических карманов до 3–4 мм. Для генерализованного пародонтита средней степени характерно: кровоточивость десен непроизвольного характера; гноетечение; отечность десны в области альвеолярного отростка; пародонтальные карманы достигают глубины до 5 мм; гиперестезия (повышенная чувствительность); подвижность зубов 2 степени. Генерализованный пародонтит тяжелой степени сопровождается следующими симптомами: подвижность зубов 3 степени; выпадение зубов; кровотечение и гноетечение; чувствительность зубов от всех видов раздражителей; множественный кариес; дискомфорт во время жевания; патологическая отечность пародонта. 
Первые несколько недель и даже месяцев заболевание может проходить бессимптомно, но это вовсе не означает, что с зубами и деснами все в порядке. Через некоторое время пациентов начинают беспокоить следующие проявления:
· Гингивит – десны воспаляются, кровоточат, появляется характерная пульсирующая боль.
· Подвижность зубов, которая усиливается с каждым днем.
· Дискомфорт при пережевывании пищи, ощущение «тяжести» в челюстном суставе.
· Нездоровый пунцово-красный или бледно розовый цвет десен.
· Большое количество налета  на эмали, при этом отложения появляются в течение нескольких часов после чистки, независимо от качества гигиены.
· Гнойные выделения из десен, неприятный гнилостный запах изо рта.
· Появление пародонтального кармана – оголение корневой части зубов, они становятся визуально «длиннее».
· Общее ухудшение состояния – слабость, скачки температуры, ломота в суставах.
Любой из перечисленных симптомов должен стать сигналом для немедленного обращения в клинику. Заболевания пародонта нельзя вылечить народными средствами и простым обезболиванием – это только усугубит состояние и приведет к необратимым последствиям, вплоть до полного выпадения зубов

3. Классификация по степени тяжести
У заболевания есть несколько стадий. Каждая из них имеет свою симптоматику, возрастную группу риска и особенности течения:
· Генерализованный пародонтит легкой степени – отличается незначительным поражением костной ткани. Чаще всего проявляется во время чистки зубов – на щетке остается кровь, болевых ощущений при этом практически нет. Длина пародонтального кармана небольшая – до 3 мм, они увеличиваются очень медленно.
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Генерализованный пародонтит легкой степени


· Генерализованный пародонтит средней степени – зубы расшатываются, кровяных выделений мало, но при этом появляется боль при пережевывании даже мягкой пищи, неприятный запах изо рта. На деснах «вскакивают» гнойные мешочки с периодически открывающимися свищами. Длина оголенных карманов – до 5 мм.
[image: Генерализованный пародонтит средней степени]
Генерализованный пародонтит средней степени



· Генерализованный пародонтит тяжелой степени – пришеечная область полностью обнажается, расшатывание настолько сильное, что мешает жевать, зубы начинают деформироваться и располагаться «веером». Кровотечения обильные, часто вместе с гнойными свищами, что усугубляет состояние организма. Длина кармана – более 5 мм.
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Генерализованный пародонтит тяжелой степени

Тяжелая форма встречается только у взрослых и пожилых людей, так как степень и глубина поражения пародонта напрямую связана с возрастом и естественной убылью костной ткани после 60 лет. Дети и молодые пациенты до 25 лет чаще страдают от легких и средних форм, в основном на фоне плохой гигиены и механических травм
4. Диагностика
· Комплексный обход профильных врачей – терапевта, кардиолога, ЛОР, эндокринолога. Особое внимание нужно уделить ревматологу, чтобы узнать о состоянии костей и суставов, есть ли риск развития осложнений и негативного прогноза.
· Анализы крови – гемоглобин и биохимия.
· Составление одонтопародонтограммы – рентген или панорамная томография челюсти, замер глубины десенных карманов, проверка состояния мягких и твердых тканей полости рта. Полученные результаты анализируются и вносятся стоматологом на индивидуальную карту с последующим планированием лечения.
 5. Лечение генерализованного пародонтита в зависимости от степени тяжести
Справиться с хронической формой воспаления десен помогут: пародонтолог, стоматолог-хирург или терапевт. Если причинами заболевания служат скученность зубов или их разрушенность, то в таком случае необходима помощь стоматолога-ортопеда и ортодонта. 
Лечение генерализованного пародонтита назначается врачом в зависимости от степени тяжести воспалительного процесса. Лечение болезни при легком пародонтите включает в себя: Удаление над- и поддесневых зубных камней аппаратным или ручным способом. Обработка патологических десневых карманов растворами антисептиков (0,05% хлоргексидин, мирамистин). Проведение лечебных аппликаций противовоспалительными и противомикробными мазями (метрогил дента, холисал). При средней тяжести заболевания проводят: Сглаживание острых окклюзионных поверхностей. 
Удаление патологических корней и лечение кариеса. Удаление из пародонтальных карманов отмерших клеток эпителия, сгустков экссудата и остатков пищи. Наложение на области поражения лечебных повязок. Противовоспалительная обработка десен антибактериальными растворами и мазями. Ортодонтическое или ортопедическое лечение. Помимо медикаментозной терапии, при тяжелой стадии заболевания прибегают к оперативному вмешательству. Зубы с подвижностью 3 и 4 степени подвержены удалению. При наличии гнойных свищей показано их вскрытие и удаление содержимого экссудата. Для восполнения недостающей ткани пародонта (при рецессии десны) проводят лоскутную операцию. При слишком сильном разрастании десны – гингивэктомию. 
Дополнительно назначаются лечебные средства с антибактериальной функцией. Лоскутная операция Лечение обострения хронического пародонтита Рецидив хронического пародонтита лечат хирургическим путем. Поддесневые зубные отложения удаляются ультразвуковым методом, остатки налета, гноя и крови выскабливаются кюретажной ложкой. После антисептической обработки десен, пораженные ткани пародонта ушиваются. Внутрь назначаются поливитамины и антибиотики широкого спектра. Таким стоматологическим пациентам рекомендуется отказаться от горячей и острой пищи. В рацион должны быть включены продукты, содержащие достаточное количество белков, жиров и углеводов. 
6. Прогноз и профилактика
При своевременном начатии лечения и соблюдения всех рекомендаций врача ожидается благоприятный прогноз болезни. Отсутствие соответствующей терапии приводит к ряду осложнений: обострение пародонтита; полная или частичная адентия (отсутствие зубов); присоединение патогенной микрофлоры; гайморит; остеомиелит; флегмона шеи и лица; абсцесс; возникновение воспалительных и инфекционных заболевания дыхательных путей, а также органов сердечно – сосудистой системы; при беременности – выкидыш. Профилактика хронического пародонтита включает: Тщательное проведение гигиенических мероприятий. Профилактический осмотр стоматолога 1 раз в год. Проведение профессиональной чистки полости рта 1 раз в 4 — 6 месяцев. Лечение кариозных процессов. Удаление патологических корней. Протезирование разрушенных и недостающих зубов. Устранение неправильного прикуса и скученности зубов ортодонтическими конструкциями. Употребление витаминных и минеральных комплексов. Отказ от вредных привычек. Соблюдение правильного питания.
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