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Резюме. У вирішенні проблеми діагностики та лікування де-
фектів твердих тканин значна роль належить вибору тактики
стоматологічного лікування приясенного руйнування зуба.

Дана робота спрямована на вивчення проблеми діагностики і
класифікації приясенних дефектів твердих тканин зубів, що сприя-
тиме об’єктивізації диференційованих діагностично-лікувальних
підходів при стоматологічному лікуванні різних клінічних варіан-
тів дефектів цієї локалізації.

Мета дослідження – розробити анатомо-функціональну
класифікацію для диференційованої оцінки величини приясенних
дефектів зубів як підґрунтя для застосування диференційованих
діагностично-лікувальних підходів до стоматологічного лікування
приясенних дефектів зубів.

Матеріали та методи дослідження: Проведено обстеження
48 пацієнтів з приясенними дефектами зубів. Для оцінки величини
приясенного руйнування використовували пародонтальний зонд
і рентгенологічне обстеження.

Результати. У результаті проведеного дослідження запропо-
новано класифікацію приясенних дефектів твердих тканин зубів
за допомогою показника степеня, значення якого буде рівне вира-
женій цілим числом у міліметрах відстані від рівня епітеліального
прикріплення до дна порожнини дефекту.

Висновки. Запропонована класифікація заповнює очевидну
прогалину в академічних уявленнях про приясенні дефекти твер-
дих тканин, відкриває перспективи знаходження консенсусу щодо
диференційованих діагностично-лікувальних підходів при різних
клінічних варіантах цієї локалізації та прокладає методологічний
«місток наступності» між терапевтичною і ортопедичною стомато-
логією в царині лікування приясенних дефектів твердих тканин
зубів.

Ключові слова: класифікація, приясенні дефекти, дефект
твердих тканин зуба, діагностика.

Постановка проблеми і аналіз останніх досліджень.
У вирішенні проблеми діагностики та лікування дефектів
твердих тканин значна роль належить вибору тактики стома-
тологічного лікування приясенного руйнування зуба.

Причинами приясенної втрати тканин зуба можуть бути
каріозні процеси, зокрема на контактних поверхнях, вторин-
ний карієс, депульпування зубів, некаріозні ураження зубів,
відлам частини чи цілої стінки зуба, неякісно виготовлені
ортопедичні конструкції [1].

При лікуванні приясенних дефектів зубів виникають ряд
специфічних проблем: неможливість ізоляції робочого поля
за допомогою кофердаму чи інших засобів ізоляції; попа-
дання крові, слини, ясенної рідини в робочу ділянку, що
зменшує ефективність будь-якої бондингової системи; по-
гіршення фіксації мікропротезів [2].

Залежно від величини і локалізації дефекту коронки зуба
міняються і методи лікування. Для ухвалення тактичного
рішення і складання правильного плану лікування хворого
перш за все необхідно встановити розгорнутий діагноз.
Існують різноманітні класифікації уражень коронкової час-
тини зуба, які базуються на різних ознаках. Зручна і широко
використовується топографічна класифікація порожнин у
коронках зубів, яка запропонована Black GV(1924) [3]. Не-
зважаючи на «вік» і свої недоліки, ця класифікація викорис-
товується і сьогодні у світовій стоматології, причому її по-

стійно вдосконалюють [4, 5, 6].
Але ні одне із удосконалень не дозволяє оцінити стан

руйнування твердих тканин зуба в приясенній ділянці. Ven-
eziani M. (2010) [2] вперше запропонував класифікацію та
алгоритм вибору тактики лікування хворих із приясенними
дефектами зуба, але в них акцентується увага на неможли-
вості накладання кофердаму при відновленні приясенних
дефектів і зовсім не висвітлені особливості ортопедичного
лікування.

M. Zarow, (2013) [7] на основі двох параметрів –
положення порожнини відносно краю коміркового відростка
(тобто біологічної ширини (рис. 1) – у нормі 2 мм) та технічних
умов, які забезпечують можливість накладання кофердаму –
запропонував виділяти 5 класів ураження твердих тканин
під’ясенної ділянки.

Але даних класифікація також базується на такому пара-
метрі як можливість накладання кофердаму, який не завжди
лікарі можуть оцінити. Також у цьому прототипі автор по-
діляє дефекти тільки залежно від свого клінічного бачення
лікування цієї патології.

Діагностика, лікування та профілактика будь-якого клі-
нічного стану неможливі без систематизації. Тому, на нашу
думку, назріла нагальна необхідність розглянути питання
класифікації приясенних дефектів зубів, що повністю задо-
вольнила б погляди науковців та клініцистів в Україні. Тобто
удосконалення діагностики і класифікація приясенних де-
фектів зубів є актуальною проблемою, що потребує вирі-
шення.

Мета дослідження – розробити анатомо-функціональну
класифікацію для диференційованої оцінки величини при-
ясенних дефектів зубів, як підґрунтя для застосування дифе-
ренційованих діагностично-лікувальних підходів до стома-
тологічного лікування приясенних дефектів зубів.

Матеріал і методи дослідження
Проведено обстеження 48 пацієнтів з приясенними дефектами

зубів, які в 2014-2016 рр. лікувалися в центрі стоматології ІФНМУ.
Критерієм включення пацієнтів до дослідження була наявність

приясенних дефектів зубів на одному чи кількох зубах різної етіо-
логії виникнення, окрім клиновидних дефектів.

Для оцінки величини приясенного руйнування використо-
вували пародонтальний зонд (рис. 2), при потребі використовували
рентгенологічне обстеження.

Результати дослідження та їх обговорення
Ми опиралися на відомий прототип способу класифікації

приясенних дефектів твердих тканин зубів Zarow M., (2013)
[7] на основі двох параметрів – положення порожнини від-
носно краю коміркового відростка (тобто біологічної шири-
ни (рис. 1) – в нормі 2 мм) та технічних умов, які забезпе-
чують можливість накладання кофердаму – запропонував
виділяти 5 класів ураження твердих тканин під’ясенної
ділянки.

В основу розробки класифікації ми поклали власну нау-
кову гіпотезу, що всі розміри (при оцінці рис. 1) анатомічних
параметрів можна прирівняти до цілого числа, виміряного



Галицький лікарський вісник, 2017, Т. 24, №2

6

в мм (прикріплений епітелій ~ 1 мм, прикріплена сполучна
тканина ~ 1 мм, біологічна ширина ~ 2 мм). Для описання
глибини розташування дна порожнини дефекту по відно-
шенню до рівня ясен ми використовуємо показник степеня,
значення якого буде рівне відстані (вираженій цілим числом
в міліметрах) від рівня епітеліального прикріплення до дна
порожнини дефекту. Діагностика здійснюється за допомо-
гою пародонтального зонда, при потребі можна використати
сучасні рентгенологічні методи обстеження. Якщо дно
порожнини розташоване над’ясенно, перед показником сте-
пеня ставимо знак «+», якщо дно порожнини розташоване
під’ясенно, перед показником степеня ставимо знак «–»,
якщо дно порожнини на рівні епітеліального прикріплення
показник степеня «0». Дефект твердих тканин позначимо
«С». Таким чином, ми пропонуємо таку класифікацію:

С+3 дно порожнини на 3 мм і більше над рівнем епі-
теліального прикріплення;

С+2 дно порожнини на 2 мм над рівнем епітеліального
прикріплення;

С+1 дно порожнини на 1 мм над рівнем епітеліального
прикріплення;

С0 дно порожнини на рівні епітеліального прикріплення;
С-1 дно порожнини на 1 мм під рівнем епітеліального

прикріплення;
С-2 дно порожнини на 2 мм під рівнем епітеліального

прикріплення;
С-3 дно порожнини на 3 мм і більше під рівнем епі-

теліального прикріплення.
Щоб не загромаджувати діагностичний процес кількома

класифікаціями, можна в будь-яку з класифікацій вставити

степеневий показник, що буде вказувати глибину приясен-
ного руйнування. Найкраще поєднувати запропоновану
нами класифікацію із класифікацією Блека. Наприклад: 2-1

клас за Блеком - дно порожни на 1 мм під рівнем епітеліаль-
ного прикріплення, хоча можна і з іншими, наприклад: М-1

ОД+1 та ін.
У доступній медичній літературі ми не знайшли робіт,

присвячених питанням чіткої класифікації приясенних де-
фектів. Цілком очевидно, що ці дефекти можна розділити
на над’ясенні, дефекти на рівні ясен і під’ясенні. Роботи
Zarow M. та Veneziani M. присвячені діагностиці та
лікуванню під’ясенних дефектів [2, 7]. Schmidsered J. (2000),
[8] виділив типи дефектів 5 класу за Блеком та запропонував
тактику їх лікування, більше стосуються над’ясенних
дефектів. На сучасному етапі розвитку стоматології ди-
намічний приріст нових знань, технологій та матеріалів сут-
тєво змінив методики лікування дефектів твердих тканин
зубів [9]. Тобто відсутність класифікації приясенних дефек-
тів зубних рядів формує методологічну прогалину в сучас-
ному ланцюгу лікування таких дефектів твердих тканин.

Висновки
Загалом, на нашу думку, запропонована класифікація

заповнює очевидну прогалину в академічних уявленнях про
приясенні дефекти твердих тканин, відкриває перспективи
знаходження консенсусу щодо диференційованих діагнос-
тично-лікувальних підходів при різних клінічних варіантах
цієї локалізації та прокладає методологічний «місток наступ-
ності» між терапевтичною і ортопедичною стоматологією
в царині лікування приясенних дефектів твердих тканин зу-
бів. Не менш важливою є придатність цієї класифікації для
об’єктивізації та неупередженості порівняння опублікованих
результатів лікування приясенних дефектів твердих тканин
зубів.

Перспективи подальших досліджень
У подальшому запропонована класифікація може слугу-

вати основою для розробки алгоритму вибору методу від-
новлення дефектів твердих тканин зубів та об’єктивізації та
неупередженості порівняння опублікованих результатів ліку-
вання приясенних дефектів твердих тканин зубів.
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Рис. 1. Біологічна ширина за Gargiulo
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Резюме. В решении проблемы диагностики и лечения дефек-

тов твердых тканей значительная роль принадлежит выбору
тактики стоматологического лечения придесневого разрушения
зуба.

Данная работа направлена на изучение проблемы диагностики
и классификации придесневых дефектов твердых тканей зубов,
что будет способствовать объективизации дифференцированных
диагностических и лечебных подходов при стоматологическом
лечении различных клинических вариантов дефектов этой
локализации.

Цель исследования – разработать анатомо-функциональную
классификацию для дифференцированной оценки величины
придесневых дефектов зубов, как основу для применения диф-
ференцированных диагностических и лечебных подходов к стома-
тологическому лечению придесневых дефектов зубов.

Материалы и методы исследования: Проведено обследо-
вание 48 пациентов с придесневыми дефектами зубов. Для оценки
величины придесневого разрушения использовали пародонталь-
ный зонд и рентгенологическое обследование.

Результаты. В результате проведенного исследования пред-
ложена классификация придесневых дефектов твердых тканей
зубов с помощью показателя степени, значение которого будет
равно выраженной целым числом в миллиметрах расстоянии от
уровня эпителиального прикрепления ко дну полости дефекта.

Выводы. Предложенная классификация заполняет очевидный

пробел в академических представлениях о придесневых дефектах
твердых тканей, открывает перспективы нахождения консенсуса
по дифференцированных диагностических и лечебных подходах
при различных клинических вариантах этой локализации и
прокладывает методологический «мостик приемственности»
между терапевтической и ортопедической стоматологией в области
лечения придесневых дефектов твердых тканей зубов .

Ключевые слова: классификация, придесневые дефекты,
дефект твердых тканей зуба, диагностика.
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Abstract. For solving the problem of diagnosis and treatment of

hard tissue defects the significant role belongs to the choice of tactics
for dental treatment of hard tissue defects located in the gingival line
of any tooth.

This work aims to study the problems of diagnosis and classifica-
tion of gingival line defects of the teeth hard tissues. That will contrib-
ute to the objectification of differentiated diagnostic and therapeutic
approaches in the dental treatment of various clinical variants of these
defects localization.

The objective of the study – is to develop the anatomical-func-
tional classification for differentiated estimation of hard tissue defects
in the gingival part, as the basis for the application of differential diag-
nostic-therapeutic approaches to the dental treatment of hard tissue
defects disposed in the gingival part of any tooth.

Materials and methods of investigation: There was conducted
the examination of 48 patients with hard tissue defects located in the
gingival part of any tooth. To assess the magnitude of gingival line
destruction the periodontal probe and X-ray examination were used.

Results. The result of the performed research the classification of
the gingival line defects of the hard tissues was offered using exponent
power. The value of this indicator is equal to an integer number ex-
pressed in millimeters of distance from the epithelial attachment to the
cavity’s bottom of defect.

Conclusions. The proposed classification fills an obvious gap in
academic representations about hard tissue defects located in the gin-
gival part of any tooth. Also it offers the prospects of consensus on
differentiated diagnostic-therapeutic approaches in different clinical
variants of location. This classification builds methodological “bridge
of continuity” between therapeutic and prosthetic dentistry in the field
of treatment of the gingival line defects of dental hard tissues.

Keywords: classification; hard tissue defects located in the gin-
gival part; defects of dental hard tissues; diagnostics.
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