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Прогрессирующее поражение представляет собой деструк
тивный процесс в тканях пародонта. Одними гигиеническими ме
роприятиями уже невозможно достичь восстановления разрушен
ных тканей.

Нарастание воспалительно-дистрофических явлений в тканях 
пародонта приводит к разрушению альвеолярной кости (Рис 8). 
Последнее обусловлено погружным ростом эпителия и грануля
ций, простагландином Е , лимфокинами и др.

Патогенез пародонтита во многом обусловлен неспецифичес
кой защитой, специфическими иммунологическими процессами, 
действием медиаторов воспаления.

Атонический пулшшпj 
бляшка

\ \eocniiiumeih} (Ыи\ •
tiuffmibrtipirirt'

опазьпый тшпшш
:тштМ(й 
деспоты кирмт т 

шгто тгичсскмЪ

lymou -Ktmem 

тьнео тртн кость

Рис. 8. Патологический десневой карман 
при хроническом пульпите

Неспецифическая защита
При воспалении в тканях пародонта, вследствие повышенной 

проницаемости сосудов, увеличивается поток сулькулярной жид
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