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КЛИНИКО-АНАТОМИЧЕСКАЯ КЛАССИФИКАЦИЯ  

ОДОНТОГЕННЫХ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ  

ТАШКЕНТСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО 

ИНСТИТУТА, АДАПТИРОВАННОЙ К МКБ-10 
 

КЛІНІКО-АНАТОМІЧНА КЛАСИФІКАЦІЯ ОДОНТОГЕННИХ ЗАПАЛЬНИХ ЗАХВО-

РЮВАНЬ ТАШКЕНТСЬКОГО ДЕРЖАВНОГО СТОМАТОЛОГІЧНОГО ІНСТИТУТУ, 

АДАПТОВАНИХ ДО МКБ-10 

Резюме. Одонтогенні запальні захворювання щелепно-лицевої ділянки становлять близько 25-30 % се-

ред усіх стоматологічних захворювань. Вони займають до 50 % ліжкового фонду спеціалізованих клі-

нік. У клініках дитячої, дорослої щелепно-лицевої хірургії Ташкентського державного стоматологіч-

ного інституту (TГСІ) щорічно лікуються до 3000 хворих з одонтогенними запальними захворюван-

нями щелепно-лицевої ділянки. Подеколи захворювання переходять у хронічні форми, нерідко процес 

закінчується несприятливим результатом. Всі хворі були предметом дослідження. Робоча класифікація 

одонтогенних запальних захворювань ТГСІ, адаптована до класифікації МКБ-10, дозволить практику-

ючим лікарям чітко сформулювати назву хвороби, розробляти стандарт лікування і проводити стати-

чну обробку матеріалу. 
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Одонтогенные воспалительные заболевания че-

люстно-лицевой области составляют около 25-30 

% среди всех стоматологических заболеваний. 

Они занимают до 50 % коечного фонда специали-

зированных клиник [1]. Несмотря на значитель-

ные успехи в современной стоматологии, продол-

жает оставаться тенденция к их росту, утяжеле-

нию клинического течения, склонность к генера-

лизации процесса септическими осложнениями и 

неблагоприятным исходом [2-5]. В определенной 

мере это связано с отсутствием стандартов диа-

гностики и лечение. Для разработки стандартов 

диагностики и лечения необходима простая, до-

ступная практическим врачам классификация, 

адаптированная к МКБ 10 [6, 7]. 

Цель исследования: предложить классифика-

цию одонтогенных воспалительных заболевании, 

адаптированную к МКБ 10.  

Материал и методы. Использование в прак-

тической стоматологии классификации одонто-

генных воспалительных заболеваний и их анализ. 

Многолетние клинические наблюдения за боль-

ными с одонтогенные воспалительные заболева-

ниями челюстно-лицевой области. 

Результаты исследования и их обсуждение. 

В клиниках детской, взрослой челюстно-лицевой 

хирургии Ташкентского государственного стома-

тологического института (TГСИ) ежегодно ле-

чатся до 3000 больных с одонтогенными воспали-

тельными заболеваниями челюстно-лицевой об-

ласти. У ряда из них заболевания переходит в хро-

нические формы, нередко процесс заканчивается 

неблагоприятным исходом. Все больные явились 

предметом исследования. В абсолютном боль-

шинстве случаев (90-96 %) этиологическим фак-

тором воспалительных заболеваний челюстно-ли-

цевой области является одонтогенная инфекция 

[6, 7], и только в 4-10 % случаев микроорганизмы 

могут быть занесены туда из неодонтогенных оча-

гов. В последние годы число больных с воспали-

тельными заболеваниями значительно увеличи-

лось [8-11]. Появилась отчётливая тенденция к 

увеличению числа атипичных торпидных форм 

воспалительных заболеваний с переходом в хро-

нические, выросло количество осложнений и ре-

цидивов этих заболеваний [12-15], утяжеление 

клинического течения, склонность к генерализа-

ции процесса, септическим осложнением и небла-

гоприятным исходом [14, 15].  

Воспалительные процессы челюстно-лицевой 

области отличаются большим разнообразием кли-

нического течения. Отсутствие единого взгляда 

на трактовку нозологических форм воспалитель-

ных заболеваний послужили поводом для предло-

жений различных классификаций. 

Существуют три основных научных воззрения 

на классификацию воспалительных заболеваний 

челюстно-лицевой области. Представители од-

ного научного воззрения все одонтогенные воспа-

лительные заболевания рассматривали проявле-
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нием остеомиелитического процесса. Они счи-

тали, что острый периодонтит является начальной 

фазой остеомиелита, а острый периостит они 

трактовали как ограниченную форму остеомие-

лита челюсти. По мнению В.М. Уварова, острый 

периодонт, периост и остеомиелит следует рас-

сматривать как единое заболевание – остеомие-

лит, находящийся на той или иной степени разви-

тия и распространения. Представители другого 

научного воззрения выделяют периодонтит и 

остеомиелит в самостоятельные нозологические 

формы, а периостит относят к абортивной форме 

одонтогенного остеомиелита.  

Наиболее многочисленная группа ученых – 

сторонники третьей точки зрения, выделяют пе-

риодонтит, периостит, остеомиелит, флегмоны, 

абсцессы и поражения лимфатической системы в 

самостоятельные нозологические формы. М. Ази-

мовым (1991) была разработана классификация 

распространённости инфекционно-воспалитель-

ных процессов челюстей и прилежащих мягких 

тканей [1].  

Одной из последней классификаций острых 

одонтогенных воспалительных заболеваний явля-

ется классификация, разработанная группой рос-

сийских учёных в 1990 году (табл. 1).  

Приведённая выше классификация разрабо-

тана ведущими специалистами – челюстно-лице-

выми хирургами, она охватывает заболевания, 

требующие неотложного хирургического вмеша-

тельства. В классификациях не учтено заболева-

ние, которое является пусковым в развитии всех 

других острых одонтогенных воспалительных за-

болеваний – пульпит. Воспалённая пульпа, осо-

бенно её хронические формы, являются источни-

ком сен-сибилизации организма и всех тканей че-

люстно-лицевой области. Нелеченный пульпит 

рано или поздно вовлекает в воспалительный про-

цесс периодонт. После попадания инфекции через 

верхушечное отверстие в периодонт развивается 

острый серозный, затем гнойный периодонтит. 

Излечение завершается замещением погибшего 

периодонта рубцовой тканью, которая выполняет 

опорно-удерживающую функцию. Но если лече-

ние запоздает или не будет доведено до конца, 

процесс продолжит прогрессировать, гной, ско-

пившийся в периодонтальной щели, вызовет де-

струкцию компактной пластинки альвеолы с рас-

пространением инфекции в кость, т.е. фокус вос-

паления перемещается в кость. Морфологически 

– процесс распространяется в костный мозг аль-

веолярного отростка, в костномозговых простран-

ствах отмечается отёк костного мозга и различной 

степени выраженная, иногда диффузная инфиль-

трация его нейтрофилами. Погибшие костные 

структуры замещаются грануляционной тканью. 

Это состояние в литературе описывают как апи-

кальный периодонтит [16].  

Учитывая, что воспалительный процесс проте-

кает в костномозговых пространствах, мы опреде-

лили его как остит. По течению он может быть 

острым (гнойным), хроническим (деструктивным 

– гранулирующим, гранулематозным). 

Исходя из общепризнанного подхода к класси-

Таблица 1 

Классификация острых одонтогенных воспалительных заболеваний (Н.Н. Бажанов, М.М. Со-

ловьев, В.В. Рогинский, В.П. Ипполитов) 

I. С преимущественным поражением костных струк-

тур челюсти 

Острый, обострившийся хронический перио-

донтит 

Острый одонтогенный остеомиелит 

II. С преимущественным поражением околочелюст-

ных мягких тканей 

(зона распространения инфекционно-воспалитель-

ного процесса в челюсти ограничена пределами од-

ного зуба) 

Острый одонтогенный периостит 

Острый перикоронарит 

Одонтогенный абсцесс 

Одонтогенная флегмона 

Одонтогенный воспалительный инфильтрат 

III. С преимущественным поражением регионарного 

лимфатического аппарата (зона распространения ин-

фекционно-воспалительного процесса в челюсти 

ограничена пределами пародонта одного зуба) 

Острый одонтогенный лимфаденит 

Одонтогенная аденофлегмона 

IV. Осложнения одонтогенных воспалительных за-

болеваний с поражением отдаленно расположенных 

органов, анатомических образований, генерализа-

цией инфекции 

Медиастинит 

Тромбофлебит лицевых вен, синусов твер-

дой мозговой оболочки 

Менингит, менингоэнцофалит, абсцесс го-

ловного мозга 

Сепсис 
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фикации болезней мы должны понимать, что пери-

апикальныеткани (пародонт) это комплекс анато-

мических об-разований, включающая в себя ко-

рень зуба, пульпу, периодонт, альвеолярную 

кость, надкост- ницу, десну. Каждая из этих ана-

томических структур, вовлекаясь в воспалитель-

ный процесс, проявляет признаки, характерные 

только для этой структуры. 

В ТГСИ разработана клинико-анатомическая 

классификация одонтогенных воспалительных 

заболеваний. В данной статье мы попытались 

адаптировать её к МКБ – 10, не выходя за пределы 

КОДа названий болезней. (табл. 2). 

Эта классификация построена по органопато-

логическому признаку и охватывает все формы 

одонтогенных воспалительных заболевании. Па- 

тология каждой анатомической структуры рас-

сматривается  как  форма  болезни  –  воспаление

Таблица 2 

Классификация одонтогенных воспалительных заболе-

ваний ТГСИ 

Классификация ТГСИ, адаптиро-

ванная к КОД-ам МКБ – 10 

Анатоми-

ческая 

структура 

(орган) 

Нозологи-

ческая 

форма 

Клиническое 

течение бо-

лезни 

Патоморфологи-

ческая форма 

болезни 

Класс Код Название бо-

лезни (диа-

гноз) 

Пульпа 

зуба 

Пульпит 

(К04.0) 

Острый Серозный XI. Бо-

лезни ор-

ганов пи-

щеварения 

К04.01 Острый се-

розный оча-

говый, диф-

фузный 

пульпит 

Гнойный К04.02 Острый се-

розно-гной-

ный, гной-

ный пульпит 

Хрониче-

ский 

Фиброзный К04.03 Хронический 

фиброзный 

пульпит 

Гангренозный К04.04 Хронический 

гангреноз-

ный пульпит 

Гипертрофиче-

ский 

К04.05 Хронический 

гипертрофи-

ческий пуль-

пит 

Периодонт Периодон-

тит 

(К04.4) 

Острый Серозный К04.4 Острый се-

розный пери-

одонтит 

пульпарного 

происхожде-

ния 

Гнойный Острый 

гнойный пе-

риодонтит 

Хрониче-

ский 

Гиперпластиче-

ский 

К04.5 Хронический 

гиперпласти-

ческий пери-

одонтит 

Зубо-аль-

веолярный 

сегмент че-

люсти 

Остит 

(К10.2) 

Острый Серозный К10.2.1 Острый се-

розный остит 

Гнойный К10.2.2 Острый 

гнойный 

остит 

Хрониче-

ский 

деструктив-

ный 

Гранулирующий К10.2.3 Хронический 

деструктив-

ный гранули-

рующий остит 
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Продолжение табл. 2 
   Гранулематоз-

ный 
 К10.2.4 Хронический 

деструктив-
ный грануле-

матозный 
остит 

Кость че-
люстей 

Остеомие-
лит 

(М86) 

Острый Гнойный XIII. Бо-
лезни 

костно-
мышечной 
системы и 
соедини-
тельной 
ткани 

М86.1 Острый 
остеомиелит 

Деструктивный М86.2 Подострый 
остеомиелит 

Хрониче-
ский 

Продуктивный М86.3 Хронический 
деструктив-

ный, продук-
тивный 

остеомиелит 
Деструктивный М86.6 Хронический 

первично-
продуктив-
ный остео-

миелит 

Деструктивно- 
продуктивный 

Мягкие 
ткани и 

клеточные 
простран-
ства, при-
лежащие к 
челюстям 

Одонтоген-
ные флег-
моны лица 

и шеи 

Острый Гнойный XII. Бо-
лезни 

кожи и 
подкожной 
клетчатки 

L-03 Остеофлег-
моны, аб-

сцессы лица 
Хрониче-

ский (грану-
лематозный) 

Гранулирующий 

Лимфати-
ческие 
узлы 

лимфаде-
нит лица, 

шеи 

Острый Серозный, гной-
ный 

L-04.1 Острый се-
розный, 
гнойный 

лимфаденит 
Хрониче-

ский 
Гиперпластиче-

ский 
L-04.2 Хронический 

гиперпласти-
ческий лим-

фаденит, 
лимфадено-

патия 

пульпы – пульпит, периодонта – периодонтит, 
костной ткани в пределах пародонта зуба – остит, 
челюстных костей – остеомиелит. Одонтогенные 
воспалительные процессы мягких тканей, приле-
жащих к челюстным костям (периостит, абсцесс и 
флегмоны), не выделены как отдельные нозологи-
ческие формы т.к. они является осложнением 
остита или остеомиелита и проявляют себя как 
признаки основного заболевания. Е.В. Иванова 
(2009) соотнесла классификацию пульпита с под-
разделами классификации ВОЗ. Она считает, что 
острый очаговый и диффузный пульпит соответ-
ствует (К 04.01), гнойный – (К04.02), хронические 
формы (фиброзный, гипертрофический (пролифе-
ративный) гангренозный) соответствуют 
(К04.03), хронический язвенный – (К04.04), хро-
нический гиперпластический или пульпарный по-
лип – (К04.05) соответственно. В МКБ – 10 болез-
ней пульпы и периапикальных тканей находятся 
под одним шифром, при этом классификация вос-
палительных заболеваний периапикальных тка-

ней (периодонтитов) разделена на острый апи-
кальный периодонтит пульпарного происхожде-
ния – К04.4 и хронический апикальный периодон-
тит – К04.5., далее следует периапикальный аб-
сцесс с полостью под кодом К04.6; периапикаль-
ный абсцесс без полости – К04.7., корневая киста 
– К04.8. Эти заболевания протекают в кости зубо-
альвеолярного отростка. Учитывая, что воспали-
тельные процессы кости внесены в МКБ-10 в код 
К-10, мы соотнесли остит с подразделами класси-
фикации ВОЗ. Острый серозный остит получил 
код К-10.2.1, – острый гнойный остит – К-10.2.2. 
Хронический процесс кости в пределах пародонта 
поражённого зуба в зависимости от патоморфоло-
гии мы разделили на хронический деструктивный 
гранулирующий – (К10.2.3) и хронический де-
структивный гранулематозный – (К-10.2.4) остит. 

С учетом патоморфологии и клинико-рентгено-
логической картины острый гнойный остеомиелит 
соотнесли – (М86.1), подострый остеомиелит – 
(М86.2), хронический продуктивный, деструктив-
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ный остеомиелит – (М86.3), хронический пер-
вично-продуктивный остеомиелит – (М86.6). Вос-
палительные заболевания мягких тканей, прилежа-
щих к че-люстным костям – как остеогенные аб-
сцессы и флегмоны, включены в шифр L03, лим-
фаденит острый серозный (L 04.1), – хронический 
– (L04.02). В таблице 2 представлена классифика-
ция одонтогенных воспалительных заболеваний 
ТГСИ, адаптированный к МКБ-10 (приложение 1).  

Выводы. Рабочая классификация одонтогенных 

воспалительных заболеваний ТГСИ, адаптированная 
к классификации МКБ-10, позволит практическим 
врачам чётко сформулировать название болезни, 
разрабатывать стандарт лечения и проводить 
статическую обработку материала.  

Перспективы дальнейших исследований. 
Дальнейшее внедрение классификации 
одонтогенных воспалительных заболеваний в от-
расль стоматологии во все регионы страны. 
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КЛИНИКО-АНАТОМИЧЕСКАЯ КЛАССИФИКАЦИЯ ОДОНТОГЕННЫХ ВОСПАЛИТЕЛЬ-
НЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ТАШКЕНТСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО СТОМАТОЛОГИЧЕ-
СКОГО ИНСТИТУТА, АДАПТИРОВАННОЙ К МКБ-10 
Резюме. Одонтогенные воспалительные заболевания челюстно-лицевой области составляет около 25-
30 % среди всех стоматологических заболеваний. Они занимают до 50 % коечного фонда специализи-
рованных клиник. В клиниках детской, взрослой челюстно-лицевой хирургии Ташкентского государ-
ственного стоматологического института (TГСИ) ежегодно лечатся до 3000 больных с одонтогенными 
воспалительными заболеваниями челюстно-лицевой области. У ряда из них заболевания переходит в 
хронически формы, нередко процесс заканчивается неблагоприятным исходом. Все больные явились 
предметом исследования. Рабочая классификация одонтогенных воспалительных заболеваний ТГСИ, 
адаптированная к классификации МКБ-10, позволит практическим врачам чётко сформулировать 
название болезни, разрабатывать стандарт лечения и проводить статическую обработку материала. 
Ключевые слова: челюстно-лицевая область, одонтогенные воспалительные заболевания, классифи-
кация, МКБ-10. 
 
CLINICAL AND ANATOMICAL CLASSIFICATION OF ODONTOGENIC INFLAMMATORY 
DISEASES OF TASHKENT STATE DENTAL INSTITUTE ADAPTED TO ICD-10 
Abstract. Odontogenic inflammatory diseases of the maxillofacial region account for about 25-30 % of all 
dental diseases. They occupy up to 50 % of the bed fund of specialized clinics. In clinics of pediatric, adult 
maxillofacial surgery, in Tashkent State Dental Institute (TSDI) annually treats up to 3000 patients with odon-
togenic inflammatory diseases of the maxillofacial region. In some of them, the disease goes into a chronic 
form, often the process ends with an unfavorable outcome. All patients were the subject of research. The 
working classification of odontogenic inflammatory diseases of TSDI adapted to the ICD-10 classification will 
allow practitioners to clearly state the name of the disease, develop a treatment standard and conduct static 
processing of the material. 
Key words: maxillofacial region, odontogenic inflammatory diseases, classification, ICD-10. 
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