
КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 

АГРЕССИВНОЙ ФОРМЫ 

ПАРОДОНТИТА 



Мужчина обратился в клинику с жалобами на подвижность зубов  

Возраст 32 года 

Вредных привычек не имеет 

Из анамнеза выявлена генетическая предрасположенность по линии матери, к 37 

годам отсутствовали около 20 зубов, со слов пациента многие из них были 
интактны. 



 снимки 



 снимки 



ПАРОДОНТОГРАММА 



 снимки 



ИНТЕРПРИТАЦИЯ КТ ПРИ ПОМОЩИ 

ИССКУСТВЕННОГО ИНТЕЛЕКТА 



ЛЮМИНИСЦЕНТНАЯ СТОМАТОСКОПИЯ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 При проведении люминисцентной стоматоскопии 

СОПР патологических очагов аномального 

свечения не обнаружено (небольшие участки 

люминисценции по типу гингивита легкой степени ) 



АНАЛИЗ КРОВИ 
Анализ крови широкого спектра не выявил 

значимых патологических сдвигов и был в 

пределах нормы 



ИССЛЕДОВАНИЕ МИКРОБИОТЫ ПОЛОСТИ РТА 

При исследовании десневой жидкости определился 

сдвиг в сторону палочковидных форм и спирохет, 

количество которых  до 15%.  

  В основном преобладали грамотрицательные 

анаэробные палочки (Porphyromonas gingivalis, 

Prevotella melaninogenica, Fusobacterium nucleatum и 

др). 



     ОСТЕОСЦИНТИГРА́ФИЯ 
Трехфазная остеосцинтиграфия (динамическое 3-х этапное 
исследование) применяется преимущественно для диагностики доброкачественных 
образований, при этом оцениваются фазы кровотока, кровенаполнения и метаболизм 
непосредственно костной ткани. 

  отображает функциональные а не структурные изменения 

По данным обследования, рентгенологом было выявлено нарушение 
метаболизма и ремоделинга костной ткани в челюстных костях, что 

свидетельствует об превалировании остеокластической функциональной 
активности над остеобластической 

 



ОРТОДОНТИЧЕСКИЙ СКРИНИНГ 

По данным ортодонтического скрининга скелетных нарушений 

не обнаружено, прикус по типу ортогнатического 



                ИНДЕКСЫ  

Пародонтальные индексы соответствовали параметрам 

легкой степени локализованного катарального гингивита, 

что было несопоставимо с величиной деструктивных 

костных пародонтальных очагов 

Так же отмечалось отсутствие гиперчувствительности 

зубов, предположительно из за активной функции 

дентино-пульпарного комплекса и выработки 

иррегулярного дентина  

 



ДИАГНОЗ 

МКБ – Агрессивная форма пародонтита 

 

Клинический – Быстропрогрессирующий 

пародонтит( взрослая форма ) 



ЛЕЧЕНИЕ 

Санация полости рта, профессиональная гигиена  

Избирательное пришлифовывание зубов, оценка и 

корректировка окклюзионного компаса 

 



ПЛАЗМАЛИФТИНГ 

Было выполнено 12 процедур иньекций аутоплазмы, 

используя параметры центрифугирования для тяжелой 

степени пародонтита, по 3 курса на каждый сегмент в 

течении 30 дней. 



ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ПРЕПАРАТЫ 
Ронколейкин п/к по 0.5 мг  с интервалами 1-3 дня, на 

курс 3 введения.  

Кальций Д3 Никомед  500 мг+200 МЕ по 1 таб 2 раза в 

сутки 30 дней, Магний B6  3 таб в сутки 30 дней, на 12 

день приема препараты были отменены (пришел 

аналог) Новосибирск (остеогенон) 

Остеогенон 30 дней по 1 таб 2 раза в день, далее по 1 

таб раз в сутки 30 дней 

Витрум Иммунактив по 1 таб 1 раз в сутки 30 дней 

Коллаген Морской I типа по 1 таб 1 раз в сутки 30 дней 

 



                 МЕСТНОЕ ЛЕЧЕНИЕ 

Ротовые ванночки  Стоматофит  

Десневой массаж с солкосерилом (микродозы) 

Зубная паста с коллагеном 

Щадящая диета (исключение сильно острой, кислой, 

соленой пищи) 

Использование ирригатора  

 

 



РЕЗУЛЬТАТЫ И ПРОГНОЗ 
На 65 сутки после начала лечения во время приема отмечалась   

приемлимая стабилизация зубов  

По данным люминисцентной стоматоскопии – отстутствие 

гингивита,без аномального свечения 

КЛКТ будет выполнена на следующих курсах плазмолифтинга в 

июне и октябре 2023 года (результаты будут представлены на 

следующей ежегодной конференции) 

Со слов пациента чувствует явное улучшение и безмерно 

благодорит! 

 



ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Уважаемые коллеги и весь профессорско-
преподовательский состав! От всей души 
поздравляю вас с 65-летием образования 
стоматологического факультета Читинской 
государственной медицинской академии! 

Спасибо ! 

 


