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Рис. 7. Патогенез воспаления десен 
(по Page и Schroder, Flagman):

А -  клинически здоровая десна. Наддесневой налет, в крае­
вом эпителии появляются единичные полиморфные ядерные ней- 
трофильные гранулоциты;

Б -  начальный этап. Налет в десневой борозде (sulcus), воз­
растающее проникание гранулоцитов, первые признаки ослабле­
ния эпителия, увеличенная проницаемость сосудов, появление лим­
фоцитов, начало разрушения коллагена соединительной ткани;

В -  ранний этап воспаления. Трещины в эпителии, увеличение 
количества сосудов, появление воспалительных отеков (лимфоци­
ты), отчетливое разрушение коллагена, увеличение проницаемос­
ти сосудов.

Г -  хроническое воспаление. Отчетливое образование десне­
вого кармана (патологический карман), дальнейшее разрушение 
соединительной ткани, значительное выделение нейтрофильных 
абсорбирующих гранулоцитов и последующие изменения сосудов.
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