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ПЕРЕХОД КЛИНИЧЕСКОЙ СТОМАТОЛОГИИ НА КЛАССИФИКАЦИЮ МКБ:  
«БОЛЕЗНИ ПУЛЬПЫ И ПЕРИАПИКАЛЬНЫХ ТКАНЕЙ» 
УДК 616.314.18-089.23 

В статье приведены соответствия между классификациями пульпита и периодонтита, принятыми в РФ, и между-
народной классификацией болезней. Единая систематизация позволит врачам правильно ориентироваться    
при постановке диагноза и в выборе формулировки нозологических форм, грамотно заполнять медицинскую  
документацию, а также обеспечит методическое единство и сопоставимость результатов изучения стоматологи-
ческой заболеваемости как в пределах страны, так и между разными странами. 

Ключевые слова: стоматология, болезни пульпы и периапикальных тканей,                                                                            
международная классификация, диагноз, медицинская карта. 
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INTRODUCING ICD TO DENTAL PRACTICE:                                                                             
DISEASES OF THE PULP AND PERIODONTAL TISSUES 

The paper traces correspondencies between the classification of pulpitis and periodontitis accepted in the Russian 
Federation, and the international classification of diseases. Consistent systematization can guide dentists in making 
the diagnosis, keeping medical records; it will also provide for methodological unity and comparability of outcomes 
of dental diseases within the country and on international scope. 

Key words: dentistry, diseases of the pulp and periapical tissues,                                                                                                                 
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Множество классификаций пульпита и пери-

одонтита, описанных в отечественной литерату-
ре, объясняется многообразием видов поражения 
пульпы и периодонта, этиологических факторов, 
клинических проявлений и патоморфологиче-
ских признаков.  

Назначение классификации какого-либо за-
болевания состоит в облегчении дифференци-
альной диагностики, составления плана и выбора 
адекватного метода лечения. Каждая форма 
пульпита и периодонтита должна соответствовать 
жалобам, объективным данным и патоморфо-
логическому состоянию [1]. 

Для практического врача наиболее актуаль-
ны классификации, в основу которых положены 
клинические данные. 

Общепринятой классификацией заболева-
ний пульпы является классификация ММСИ 
(Московский медицинский стоматологический 
институт им. Н. А. Семашко) (1989): 

1. Острый пульпит: очаговый, диффузный. 
2. Хронический пульпит: фиброзный, ган-

гренозный, гипертрофический. 
3. Обострение хронического пульпита. 
При диагностике заболеваний периодонта 

в практическом здравоохранении используют 
классификацию М. И. Грошикова (1964): 

1. Острый верхушечный периодонтит: в ста-
дии интоксикации, в стадии экссудации. 

2. Хронический верхушечный периодонтит: 
фиброзный, гранулирующий, гранулематозный. 

3. Обострение хронического периодонтита. 
Каждая их этих форм имеет свою клиниче-

скую характеристику и может быть диагности-
рована на основании субъективных и объектив-
ных данных. 

По решению Фонда обязательного медицин-
ского страхования (ОМС) все регионы страны 
должны перейти на учет заболеваний согласно 
МКБ-10 как единого нормативного документа 
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для учета заболеваемости, причин обращений 
населения в медицинские учреждения всех ве-
домств, причин смерти [5]. 

Международная классификация болезней 
(МКБ) (вступила в силу с января 1997 г.) явля-
ется основным инструментом статистических 
разработок информации о здоровье населе-
ния и деятельности учреждений здравоохра-
нения [3].  

В Международной классификации стомато-
логических болезней (МКБ-С-3) на основе МКБ-10 
«Болезни пульпы и периапикальных тканей» 
представлены в главе VI «Болезни органов пище-
варения» в разделе под шифром К04. 

 
ЦЕЛЬ РАБОТЫ 

Оказать методическую помощь врачам 
стоматологам-терапевтам при сопоставлении 
классификаций пульпита и периодонтита, при-
нятых в РФ, и классификации МКБ-10. 

Рассматривая в МКБ-10 варианты изме-
нений и клинических проявлений в пульпе зу-
ба воспалительного характера, наибольшие 
затруднения у практических врачей вызывает 
диагноз: К04.00 – «Пульпит начальный (гипере-
мия)» [8, 9]. Гиперемия (греч., от hyper – чрез-
вычайно, и haima – кровь) – местное увеличе-
ние количества крови при усиленном притоке ее 
к какому-либо органу или участку ткани (арте-
риальная, активная) или затрудненном ее отто-
ке (венозная, пассивная, застойная) [6]. Такие 
изменения в пульпе могут быть обнаружены 
только патологоанатомически, поэтому врач 
не может использовать данную терминоло-
гию. В то же время, при глубоком кариесе           
в пульпе нередко отмечается выраженный вос-
палительный процесс. Кровеносные сосуды 
пульпы расширены, местами определяются 
очаги мелкоклеточной инфильтрации с явлени-
ями диапедеза эритроцитов. Следовательно, 
в пульпе при глубоком кариесе определяются 
изменения, характерные для начальной стадии 
воспаления (гиперемия) [4]. В МКБ-С-3 отсут-
ствует диагноз «глубокий кариес», исключение 
которого оправдано, поскольку клиническая 
картина и лечение глубокого кариеса уклады-
ваются в рамки МКБ-С-3 и позволяют отнести 
глубокий кариес к разделу болезней пульпы 
зубов и рассматривать его как начальный пуль-
пит или гиперемию пульпы соответственно коду 
К04.00 [2, 7]. 

Острый очаговый пульпит по классифи-
кации, предложенной в нашей стране, соответ-
ствует острому пульпиту К04.01, а острый 
диффузный пульпит – гнойному (пульпарный 
абсцесс) К04.02 по классификации МКБ-10. 

Хронические формы пульпита по класси-
фикации, принятой в РФ, имеют следующие 
соответствия в МКБ-10: хронический фиброз-
ный пульпит – хронический пульпит К04.03; 

хронический гангренозный пульпит – хрониче-
ский язвенный пульпит К04.04; хронический 
гипертрофический пульпит – хронический гипер-
пластический пульпит (пульпарный полип) К04.05; 
обострение хронического пульпита – другой 
уточненный пульпит К04.08. 

В международной классификации также 
представлены некоторые нозологии заболеваний 
пульпы, которые не имеют соответствия в клас-
сификациях, предложенных в нашей стране: 
K04.1 – «Некроз пульпы (гaнгрена пульпы)»; 
K04.2 – «Дегенерация пульпы (дентикли, пет-
рификация пульпы)»; K04.3 – «Неправильное 
формирование твердых тканей в пульпе (вторич-
ный или иррегулярный дентин)». 

При диагностике заболеваний периодонта 
врач также сталкивается с трудностями выбо-
ра диагноза, соответствующего международ-
ной классификации стоматологических болез-
ней (МКБ-С). 

В МКБ-10 диагноз К04.4 – «Острый апи-
кальный периодонтит пульпарного происхожде-
ния (острый апикальный периодонтит)» соот-
ветствует острому верхушечному периодонтиту 
в стадии интоксикации и в стадии экссудации, 
характеризуя стадии острого воспалительного 
процесса. 

Хронические формы верхушечного перио-
донтита (фиброзный, гранулирующий, грануле-
матозный) по классификации, предложенной 
М. И. Грошиковым (1964), соотнесены с нозоло-
гией К04.5 – «Хронический апикальный перио-
донтит». 

В международную классификацию введен 
код К04.6 – «Периапикальный абсцесс со сви-
щом»: 

К04.60 – «Имеющий сообщение (свищ)             
с верхнечелюстной пазухой»; 

К04.61 – «Имеющий сообщение (свищ)           
с носовой полостью»; 

К04.62 – «Имеющий сообщение (свищ)            
с полостью рта»; 

К04.63 – «Имеющий сообщение (свищ)            
с кожей»; 

К04.69 – «Периапикальный абсцесс со сви-
щом неуточненный». 

Данный код (К04.62) можно сопоставить             
с диагнозом по классификации, принятой в нашей 
стране, – «Хронический гранулирующий перио-
донтит» (при наличии свища на слизистой обо-
лочке десны). 

Обострение хронического периодонтита соот-
ветствует коду К04.7 – «Периапикальный абсцесс 
без свища». 

В классификацию ВОЗ включены кисты, 
которые нередко встречаются в практике врача-
стоматолога: К04.8 – «Корневая киста»: 

К04.80 – «Апикальная и боковая»; 
К04.81 – «Остаточная»; 
К04.82 – «Воспалительная парадентальная»; 
К04.89 – «Корневая киста неуточненная». 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Таким образом, приведенные соответствия 

между классификациями пульпита и периодонти-
та, принятыми в РФ, и классификацией МКБ-10 
позволят врачам правильно ориентироваться 
при постановке диагноза и в выборе формули-
ровке нозологических форм, соответствующих 
международной классификации, грамотно за-
полнять медицинскую документацию, а также 
обеспечат преемственность и сопоставимость 
результатов изучения стоматологической забо-
леваемости, как в пределах страны, так и между 
разными странами. 

Адаптация отечественных классификаций 
заболеваний стоматологического профиля               
к МКБ-10 имеет важное методическое значение 
в образовательном процессе при подготовке 
врачей-стоматологов.  
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Информационная среда современного об-

щества является одним из наиболее значимых 
факторов, определяющих развитие медицин-
ской культуры во всех ее аспектах и формах. 
Постиндустриальное  общество представляет 
собой мир, наполненный избыточной информа-
цией. Избыточность социальной информации 

является неопределенной, т. к. для ее потреби-
теля остается неизвестным, какая часть ин-
формации является избыточной, а какая важной 
и необходимой. Это своеобразный хаос избы-
точной социальной информации. Такое состояние 
очень характерно для массива медицинской ин-
формации, хлынувшей в последние десятилетия 


