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Впервые описано обоснованное соответствие между классификациями некариозных поражений зубов отече-
ственных авторов и международной классификацией стоматологических болезней. Приведение в соответ-
ствие названия патологии по классификациям отечественных авторов с международной классификацией по-
зволит врачу правильно поставить диагноз и грамотно заполнить медицинскую карту.
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CORRESPONDENCE BETWEEN DOMESTIC
AND INTERNATIONAL NON-CARIOUS DENTAL LESION CLASSIFICATION

The correspondence between domestic and international non-carious dental lesion classification has been described
for the first time. Standardization of a system of dental diseases according to the international classification will allow
the dentist to make a correct diagnosis and fill in the patients medical history properly.
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При диагностике заболеваний зубов некариоз-
ного происхождения врач сталкивается с трудностями
выбора диагноза, соответствующего международ-
ной классификации стоматологических болезней
(МКБ-С). Это связано с различными представления-
ми об этиологии и окончательно не выясненным па-
тогенезом некоторых разновидностей некариозных
поражений зубов. Поэтому классификации некари-
озных поражений зубов, предложенные в нашей
стране, отличаются от классификации МКБ-С.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
При составлении учебно-методического пособия

«Примеры описания медицинской карты в практике
терапевтической стоматологии. Некариозные пораже-
ния зубов» мы попытались привести в соответствие
название патологии по классификациям, предложен-
ным в нашей стране, с классификацией МКБ-С.

В учебно-методическом пособии приведены
примеры описания медицинских карт при диаг-
ностике и лечении наиболее часто встречающей-
ся патологии твердых тканей зубов некариозного
происхождения.

Нами описаны 3 формы системной гипоплазии
постоянных зубов — изменение цвета (пятнистая фор-
ма), недоразвитие эмали (волнистая, точечная, бо-
роздчатая эмаль) и отсутствие эмали (аплазия).
По классификации МКБ-С гипоплазия эмали относит-
ся к группе «Нарушение формирования зубов» (код
К00.4) и подразделяется на следующие подгруппы:

К00.40 Гипоплазия эмали.
К00.41 Пренатальная гипоплазия эмали.
К00.42 Неонатальная гипоплазия эмали.
К00.43 Аплазия и гипоплазия цемента.
К00.46 Зуб Тёрнера.
К00.48 Другие уточненные нарушения форми-

рования зубов.
К00.49 Нарушения формирования зубов неуточ-

ненные.
Системная гипоплазия постоянных зубов свя-

зана с нарушением метаболических процессов в
зачатках зубов в результате изменения минерально-
го и белкового обмена при различных заболевани-
ях. Установление взаимосвязи между перенесенны-
ми пациентами общесоматическими заболеваниями
в течение первого года жизни и клиническими про-
явлениями гипоплазии на постоянных резцах и пер-
вых молярах, указанными в медицинских картах,
позволило нам отнести все разновидности гипопла-
зии этих зубов (пятнистую, точечную, волнистую,
бороздчатую формы и аплазию эмали) к «Гипопла-
зии эмали», код К00.40.

При описании местной гипоплазии в анамнезе
развития заболевания необходимо указать возмож-
ную причину возникновения дефекта (травма зачат-
ка либо воспалительный процесс в описываемой
области). Клиническими проявлениями местной ги-
поплазии являются меловидные пятна или точечные
углубления, располагающиеся по всей поверхности
одного зуба. В особо тяжелых случаях развивается
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аплазия эмали. Местная гипоплазия — зуб Тёрнера —
соответствует такому же названию в классификации
МКБ-С (код К00.46).

При описании примеров заполнения медицин-
ской карты пациентов с эндемическим флюорозом
зубов мы использовали классификацию клиничес-
ких форм флюороза, предложенную В. К. Патрикее-
вым (1956):

1. Штриховая форма.
2. Пятнистая форма.
3. Меловидно-крапчатая форма.
4. Эрозивная форма.
5. Деструктивная форма.
В классификации МКБ-С данная патология от-

носится к разделу К00.3 – «Крапчатые зубы» и име-
ет следующие подгруппы:

К00.30 Эндемическая (флюорозная) крапча-
тость эмали.

К00.31 Неэндемическая крапчатость эмали (не-
флюорозное помутнение эмали).

К00.39 Крапчатые зубы неуточненные.
Все приведенные нами клинические формы

эндемического флюороза относятся к «Эндемичес-
кой (флюорозной) крапчатости эмали», код К00.30.

При описании примеров заполнения медицин-
ской карты пациентов с эрозией зубов мы использо-
вали классификацию эрозии твёрдых тканей зубов
Ю. М. Максимовского (1981):

1-я степень, или начальная — поражение по-
верхностных слоев эмали;

2-я степень, или средняя — поражение всей
толщи эмалевого покрова до эмалево-дентинного
соединения;

3-я степень, или глубокая — поражается эмаль
и поверхностные слои дентина.

Также определяли 2 формы течения эрозии —
активную и стабилизированную.

В диагностике эрозии зубов, согласно класси-
фикации МКБ-С (код К03.2), определяющим являет-
ся этиологический фактор, по которому эрозии твер-
дых тканей зубов подразделяются на следующие
подгруппы:

К03.20 Профессиональная.
К03.21 Обусловленная персистирующей регур-

гитацией или рвотой.
К03.22 Обусловленная диетой.
К03.23 Обусловленная лекарственными сред-

ствами и медикаментами.
К03.24 Идиопатическая.
К03.28 Другая уточненная эрозия зубов.
К03.29 Эрозия зубов неуточненная.
Описанные нами разновидности эрозии твер-

дых тканей зубов при наличии фоновой патологии,
независимо от степени поражения и клинического
течения, отнесены к «Другой уточненной эрозии зу-
бов», код К03.28. При отсутствии в анамнезе фоно-
вой патологии и данных об этиологических факто-
рах эрозию твердых тканей зубов относили к «Эро-
зии зубов неуточненной», код К03.29.

Согласно классификации клиновидных дефек-
тов С. М. Махмудханова (1968), выделяются 4 ста-
дии данной патологии:

первая стадия — начальные проявления без
видимой глазом убыли ткани, которые выявляются
с помощью лупы. Повышена чувствительность к
внешним раздражителям. При окрашивании шейки
зубов 5%-м раствором йода видна коричневая тон-
кая полоска;

вторая стадия — поверхностные клиновидные
дефекты в виде щелевых повреждений эмали с той
же локализацией вблизи эмалево-цементной грани-
цы, характеризующиеся блестящей поверхностью
и выраженной гиперестезией шеек зубов; глубина
дефекта до 0,2 мм, длина от 3 до 3,5 мм. Хорошо
окрашиваются 5%-м раствором йода, не окрашива-
ются раствором метиленового синего;

третья стадия — средние клиновидные де-
фекты, образованные двумя плоскостями, располо-
женными под углом 40—45 градусов, характеризу-
ющиеся желтоватым цветом гладкого дентина. Ги-
перестезия выражена умеренно. Средняя глубина
дефекта 0,2—0,3 мм, длина 3,5—4 мм. Хорошо ок-
рашиваются 5%-м раствором йода, не окрашивают-
ся раствором метиленового синего;

четвертая стадия — глубокие клиновидные
дефекты, имеющие длину 5 мм и более, сопровожда-
ющиеся поражением глубоких слоев дентина вплоть
до коронковой полости зуба, что может завершиться
отломом коронки. Дно и стенки дефекта блестящие,
гладкие, края ровные. Хорошо окрашиваются 5%-м
раствором йода, не окрашиваются раствором метиле-
нового синего. Гиперестезия выражена умеренно.

При описании клинических проявлений клино-
видного дефекта мы выделяли также 2 фазы тече-
ния процесса — обострения и стабилизации.

По классификации МКБ-С клиновидный дефект
относится к группе «Сошлифовывание (абразивный
износ) зубов» (код К03.1) и подразделяется на сле-
дующие подгруппы:

К03.10 Вызванное зубным порошком. Клиновид-
ный дефект.

К03.11 Привычное.
К03.12 Профессиональное.
К03.13 Традиционное, ритуальное.
К03.18 Другое уточненное сошлифовыва-

ние зубов.
К03.19 Сошлифовывание зубов неуточненное.
Согласно представлениям отечественных уче-

ных, клиновидный дефект может развиваться на фоне
общесоматической патологии и под действием мес-
тных факторов, главным из которых является меха-
нический (воздействие зубной щетки при неправиль-
ной чистке зубов). Это соответствует по классифика-
ции МКБ-С коду К03.10 — «Сошлифовывание (аб-
разивный износ) зубов, вызванное зубным порош-
ком. Клиновидный дефект». Следовательно, все ста-
дии клиновидного дефекта будут относиться к это-
му коду международной классификации.
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Повышенное (патологическое) стирание зубов,
согласно классификациям отечественных ученых,
имеет различную степень выраженности, может ло-
кализоваться на различных поверхностях одного или
нескольких зубов (горизонтальная, вертикальная,
смешанная форма локализованной или генерализо-
ванной стираемости).

Классификация повышенной (патологической)
стираемости зубов, рекомендованная М. И. Гроши-
ковым (1985):

1-я степень — незначительное стирание эмали
бугров и режущих краев коронок зубов;

2-я степень — стертость эмали бугров клыков,
малых и больших коренных зубов и режущих краев
резцов с обнажением поверхностных слоев дентина;

3-я степень — стирание эмали и значительной
части дентина до уровня коронковой полости зуба.

В классификации МКБ-С код К03.0 — «Повы-
шенное стирание зубов», распределяется на не-
сколько разновидностей этой патологии с учетом
поверхности стирания зубов:

К03.00 Окклюзионное.
К03.01 Апроксимальное.
К03.08 Другое уточненное стирание зубов.
К03.09 Стирание зубов неуточненное.
В связи с этим горизонтальная форма повышен-

ной стираемости будет соответствовать коду К03.00 —
«Повышенное стирание зубов окклюзионное». Вер-
тикальная форма стираемости при локализации по-
ражения на апроксимальной поверхности зуба бу-
дет диагностирована как «Повышенное стирание
зубов апроксимальное», К03.0; при локализации
вертикального стирания на других поверхностях
зуба, а также при смешанной форме патологичес-
кой стираемости код по международной классифи-
кации обозначается как К03.08 — «Другое уточнен-
ное стирание зубов». Количество пораженных зу-
бов и степень выраженности стирания по этой клас-
сификации не учитываются.

В классификациях некариозных поражений зу-
бов, предложенных в нашей стране, выделяются сле-
дующие разновидности некроза твердых тканей зуба:

1. Пришеечный некроз (развивается на фоне на-
рушения функции желез внутренней секреции, при гор-
мональных перестройках, во время беременности).

2. Кислотный, или химический, некроз (появля-
ется в результате воздействия кислот, или других
химических веществ на ткани зубов).

3. Некроз эмали, связанный с воздействием
больших доз облучения при лечении онкологичес-
ких заболеваний.

Среди этиологических факторов пришеечного
некроза эмали зубов указывается значимость бере-
менности и эндокринных заболеваний. Кислотный
некроз твердых тканей зубов развивается под воз-
действием различных кислот, других химических

веществ, медикаментов, кислых продуктов. Соглас-
но классификации кислотного некроза, предложен-
ной Г. Д. Овруцким (1991), выделяют следующие
степени развития данной патологии:

1-я степень — исчезновение блеска эмали на
верхних резцах;

2-я степень — исчезновение блеска эмали, па-
тологическая стертость 1-й степени (поражены все
фронтальные зубы);

3-я степень — исчезновение блеска эмали пе-
редних и боковых зубов, изменение цвета эмали
передних зубов, патологическая стертость 2—3-й
степени;

4-я степень — отсутствие блеска эмали, нали-
чие белых пятен, изменение цвета зубов до грязно-
серого, сколы эмали, патологическая стертость 3-й
степени, обнажение дентина (поражены все зубы);

5-я степень — коронки стерты вплоть до десне-
вого края, культя зуба черного цвета, корневые ка-
налы облитерированы (поражены все зубы, но на
боковых зубах поражения более легкие).

В международной классификации такое назва-
ние патологии не предусмотрено, поэтому все разно-
видности некроза будут относиться к коду К03.88 —
«Другие уточненные болезни твердых тканей зубов».

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, при определении соответствия
между классификациями некариозных поражений
зубов отечественных авторов и МКБ-С необходимо
учитывать этиопатогенетические факторы, жалобы,
анамнез и объективные данные каждой конкретной
патологии. Многообразие форм клинических прояв-
лений некариозных поражений зубов создает слож-
ности при сопоставлении классификаций, поэтому
приведенные примеры помогут практическим врачам
правильно ориентироваться в выборе нозологичес-
ких форм, соответствующих классификации МКБ-С.
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