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Сучасний погляд на класифікацію захворювань 

пародонту у дітей

A Modern Estimation of Classifications 

of Periodontal Diseases in Children

Резюме У статті представлена модифікована класифікація захворювань пародонту в 

дітей, що може використовуватись в Україні та інших країнах. У класифікації враховані 

особливості клінічного перебігу захворювань пародонту, анатомо-фізіологічні особливості 

будови тканин пародонту в різні вікові періоди, загальний стан організму дитини, рівень 

гігієни порожнини рота. Представлена нова класифікація полегшить ранню діагностику, 

вибір тактики лікування та його своєчасне проведення.

Summary In this article modern classifications of periodontal diseases, which have been 

used in Ukraine and abroad are presented. In classification the features of clinical motion of 

periodontal diseases, anatomo-physiological features of periodontal tissues a different period, 

common state of organism of child, level of hygiene of oral cavity, are discribed. The represented 

new classification can facilitate early diagnostics, choice of medical treatment and his timely 

conducting.
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На даний час в Україні, як і в біль­
шості країн світу, визначається висо­
ка захворюваність тканин пародонту 
[1, 4, 5, 6, 7, 8]. Не може не турбу­
вати висока частота захворювань 
тканин пародонту у дітей і підлітків. 
Згідно з результатами досліджень, 
проведених співробітниками кафе­
дри дитячої терапевтичної стомато­
логії і профілактики стоматологіч­
них захворювань, поширеність гін­

гівіту у дітей 15 років у різних регіо­
нах України коливається в межах від 
51,0% до 100% (табл.) Пошире­
ність локалізованого і генералізова­
ного пародонтиту в цій віковій групі 
коливається в межах від 5,2% до 
17,8% в різних областях України 
(табл.)
Раннє ураження тканин пародонту 
вимагає особливого підходу до лі­
кування і реабілітації таких пацієн­
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тів. Водночас застосовувана сьогод­
ні в практичній стоматології України 
класифікація захворювань пародон­
ту не враховує особливості їх пере­
бігу і клінічні форми, що зустріча­
ються у молодих пацієнтів. Тому,  деякі 
автори вважають доцільним моди­
фікування класифікації захворювань 
пародонту у дорослих і дітей [2, 3].
Одна з перших класифікацій захво­
рювань пародонту була запропоно­
вана в 1983 році R.C. Page і H.E. 
Schroeder. Ця класифікація виділяла 
наступні захворювання: 
Препубертатний пародонтит 

(вік до 12 років):
А. Локалізований.
Б. Генералізований.
Юнацький пародонтит 

(вік від 13 до 17 років)
Швидкопрогресуючий пародонтит 

(вік від 17 до 35 років)
Пародонтит дорослих 

(вік понад 35 років).
У 1989 році Всесвітній Комітет із 
клінічної пародонтології рекоменду­
вав наступну класифікацію захво­
рювань пародонту:
Гінгівіт:

1. Гінгівіт, зумовлений дією зубної 
бляшки.
2. Гострий виразково-некротичний 
гінгівіт.
3. Гінгівіт, викликаний стероїдними 
гормонами.
4. Гіперплазія ясен, викликана лі­
карськими препаратами.
5. Десквамативний гінгівіт.
6. ВІЛ-асоційований гінгівіт.
Пародонтит:

 Пародонтит дорослих

 Ранній пародонтит
А. Пубертатний
 локалізований
 генералізований
Б. Юнацький
 локалізований
 генералізований
В. Швидкопрогресуючий пародон­
тит
 Пародонтит, асоційований з сис­
темними захворюваннями.
 Виразково-некротичний пародонтит.
 Рефрактерний пародонтит.
Перевагою даної класифікації є ви­
ділення форм гінгівіту з конкретним 
етіологічним чинником. Для стома­
толога, що працює з дітьми і особа­
ми молодого віку, важливою є ін­
формація про такі форми захворю­
вань пародонту, як юнацький пародон­
тит, швидкопрогресуючий пародонтит, 
пародонтит, асоційований	з системни­
ми і генетично детермінованими за­
хворюваннями, а також зміни паро­
донту, викликані прийомом фармако­
логічних препаратів. 
Розширений варіант класифікації за­
пропонував в 1999 році Armitage:
I. Захворювання ясен

А. Захворювання ясен, викликані зуб­
ними бляшками.
1. Гінгівіт, викликаний тільки зубни­
ми бляшками.
2. Захворювання ясен, модифікова­
ні системними чинниками.
а. Пов’язані із захворюваннями ен­
докринної системи: 
 Гінгівіт, пубертатного періоду.
 Гінгівіт, пов’язаний з менструаль­
ним циклом.
 Гінгівіт, пов’язаний з вагітністю.

 Гінгівіт, пов’язаний з цукровим 
діабетом.
б. Пов’язані із захворюваннями крові:
 Гінгівіт при лейкозі.
 Інші.
3. Захворювання ясен, модифікова­
ні лікарськими препаратами.
4. Захворювання ясен, модифікова­
ні порушенням харчування
а. Гінгівіт при дефіциті аскорбінової 
кислоти.
б. Інші
I. Захворювання ясен

Б. Ураження ясен, не пов’язані із 
зубною бляшкою.
1. Захворювання ясен, викликані спе­
цифічною бактерійною інфекцією.
2. Захворювання ясен, викликані ві­
русною інфекцією (герпес-вірусна, 
грибкова).
3. Ураження ясен при системних за­
хворюваннях (червоний плаский ли­
шай, пухирчатка, багатоформна ек­
судативна еритема та ін.).
II. Хронічний пародонтит

А. Локалізований.
Б. Генералізований.
III. Агресивний пародонтит

А. Локалізований.
Б. Генералізований.
IV. Пародонтит як прояв системних 

захворювань

А. Пов’язаний з гематологічними по­
рушеннями.
1. Лейкоз.
2. Набута нейтропенія.
Б. Пов’язаний зі спадковими захво­
рюваннями (спадкова нейтропенія, 
синдроми Дауна, Папійона-Лефе­
вра тощо).
V. Некротичні захворювання пародонту

Таблиця  
Поширеність захворювань 
пародонту у дітей 15 років 

у різних регіонах України

Показник Місто 

Київ Маріуполь Херсон Хмельницький

Поширеність гінгівіту 100% 95,4% 69,1% 51,0%

Легкий ступінь 37,2% 46,9% 70,6% 64,2%

Середній ступінь 62,8% 53,1% 29,4% 35,8%

Поширеність пародонтиту 17,8% 13,1% 8,6% 5,2%
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VI. Абсцеси пародонту

VII. Місцеві особливості розвитку зубів, які 

впливають на розвиток викликаних 

зубними бляшками уражень ясен і 

пародонту (аномалії прикусу, 

прикріплення вуздечок тощо).  

Т.Ф. Виноградова в 2007 році за­
пропонувала достатньо повну кла­
сифікацію захворювань пародонту, 
що включає різні форми, які зустрі­
чаються у осіб молодого віку:
I. Гінгівіт

Форми: катаральний, гіпертрофіч­
ний, виразковий.
Перебіг: гострий, хронічний, заго­
стрення, ремісія.
Поширеність: локалізований, гене­
ралізований.
II. Пародонтит

Перебіг: хронічний, загострення (у 
тому числі абсцедування), ремісія.
Ступінь тяжкості: легкий, середній, 
важкий.
Поширеність: локалізований, гене­
ралізований.
III. Пародонтоз

Ступінь тяжкості: легкий, середній, 
важкий.
Перебіг: гострий, хронічний, заго­
стрення, ремісія.
Поширеність: локалізований, гене­
ралізований.
IV. Швидкопрогресуючий агресивний 

пародонтит

Ступінь тяжкості: середній, важкий.
Поширеність: локалізований, гене­
ралізований.
V. Пародонтоми

Мал. 1. 
Гінгівіт, асоційований 
із зубною бляшкою

Мал. 2. 
Агресивний препубертатний 
пародонтит (дитина віком 5 років)

Епулід, гіпертрофія ясен гормональ­
ного характеру, спадкова гіпертро­
фія ясен.
Симетрична фіброма.
VI. Пародонтит, асоційований з системними 

захворюваннями дитини

Пародонтальний синдром при сис­
темних захворюваннях.
Ґрунтуючись на даних про захворю­
вання тканин пародонту у дітей і 
підлітків – як власних, так і інших 
дослідників – ми зробили спробу 
розробити класифікацію захворю­
вань тканин пародонту у дітей. 
Класифікація захворювань тканин 

пародонту у дітей (проект)

Гінгівіт:

Гострий гінгівіт
 герпетичний гінгівостоматит
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 хронічний   – ремісія
Пародонтит:

1. Пародонтит, зумовлений генетич­
ною схильністю:
Агресивний препубертатний паро­
донтит:
А. Локалізований
Б. Генералізований
Агресивний ювенільний пародонтит
А. Локалізований  
Б. Генералізований
Генералізований швидкопрогресую­
чий пародонтит
2. Пародонтит, асоційований з сис­
темними захворюваннями.
3. Пародонтит, асоційований з генетич­
но успадкованими захворюваннями 

(циклічна і постійна нейтропенія, гістіо­
цитози Х, синдром Папійона-Лефевра, 
хвороба Дауна, гіпофосфатазія).
Перебіг: хронічний, загострення, ре­
місія. 
Ступені тяжкості:

 початковий 
 І – глибина пародонтальних ки­
шень 2-3 мм
 ІІ – глибина пародонтальних ки­
шень 4-6 мм
 ІІІ – глибина пародонтальних ки­
шень понад 6 мм.
Особливу увагу слід звернути на де­
які форми уражень тканин пародо­
нту у дітей. Нижче перераховані їх 
основні ознаки. 

 виразковий гінгівіт 
Хронічний гінгівіт

 гінгівіт, асоційований із зубною бля­
шкою
  гінгівіт, асоційований з системни­
ми захворюваннями
 гінгівіт, зумовлений прийомом лі­
карських препаратів (стероїдних го­
рмонів та інших фармакологічних 
засобів)
 гінгівіт, зумовлений мукогінгіваль­
ними проблемами
Поширеність:

 локалізований
 генералізований 
Перебіг:

 гострий  – загострення

Мал. 3.  
Агресивний ювенільний 

пародонтит 
(дитина віком 15 років)

Мал. 4.  
Генералізований агресивний 

(швидкопрогресуючий) 
пародонтит 

(дитина віком 17 років)
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Мал. 5.  
Втрата кісткової 
тканини залежно 
від активності 
пародонтиту 

В
тр

ат
а 

кі
ст

ко
во

ї т
ка

ни
ни

Вік 10 20 30 40 50 60 70

0

20

40

60

80

100

Агр. 
препуберт. 
ген.
пародонтит

Агр. 
ювен. 
лок.
пародонтит

Агр.
швид. 
пародонтит

Хр.
пар. 
дорослих

Гінгівіт, асоційований із зубною бля­
шкою (мал. 1)
 Переважає серед захворювань тка­
нин пародонту у дітей та підлітків.
 Зумовлений накопиченням зубно­
го нальоту біля ясен.
 Клінічні ознаки – перебіг без болю, 
можлива кровоточивість ясенного 
краю, особливо при чищенні зуб­
ною щіткою, маргінальна частина 
ясен набрякла, гіперемійована, кро­
воточивість ясенної борозни при зон­
дуванні, можлива незначна гіпер­
трофія ясен. 
 Перебіг – хронічний.
 Розповсюдженість – локалізова­
ний, генералізований.
Агресивний препубертатний паро­
донтит (мал. 2)
 Локалізований, генералізований. 
 Локалізований пародонтит про­
являється у віці 4-5 років і характе­
ризується слабким запальним про­
цесом ясен і невеликою кількістю 
зубних відкладень, ураження лока­

лізується в ділянці різців і перших 
молярів.
 Генералізований пародонтит ви­
никає безпосередньо після прорізу­
вання тимчасових зубів, супрово­
джується тяжким катаральним гінгі­
вітом і гіперплазією ясен.
 Спостерігається частіше у дівчаток 
після прорізування тимчасових зу­
бів.
 Клінічний перебіг тривалий, по­
вільна деструкція тканин пародон­
ту.
 Загальні захворювання: схильність 
до інфікування дихальних шляхів, 
отиту.
 Зумовлений вродженим уражен­
ням функціональної активності ней­
трофілів або зниженням загального 
гуморального і клітинного захисту.
 Дефекти клітин крові (порушення 
адгезії до стінок судин, зниження 
хемотаксису).
 Бактеріальне інфікування – зміша­
на флора, відсутність специфічних 

бактерій.
 Автосомно-рецесивний тип успад­
ковування.
Агресивний ювенільний пародонтит 
(мал. 3)
 Локалізований, генералізований.
 Вік: від 13 до 17 років.
 При локалізованому: ураження різ­
ців і перших молярів, глибина паро­
донтальних кишень понад 4 мм.
 При генералізованому: ураження 
більше 8 зубів, включно з першими 
молярами. 
 Відсутність ураження тимчасових 
зубів.
 Відсутність кореляції між ступенем 
деструкції і кількістю назубних від­
кладень.
 Швидка втрата зубо-епітеліального 
прикріплення. 
 Прогресуюча деструкція альвео­
лярного відростка.
 Незначні ознаки запалення ясен.
 Відсутність загальних захворювань.
 При локалізованому переважає Ac­
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tinobacillus аctinomycetecomitans. При 
генералізованому частіше поєднан­
ня Actinobacillus аctinomycetecomi­
tans і Porphyromonas gingivalis.
 Визначається генетична схильність.
 Дефекти клітин крові (зниження 
хемотаксису).
 Автосомно-рецесивний тип успад­
ковування.  
Генералізований агресивний (швидко­
прогресуючий) пародонтит (мал. 4)
 Переважна патогенна флора:
 Porphyromonas gingivalis
 Actinobacillus
 Actinomycetecomitans

 Prevotella imtermediа
 Fusobacterium nucleatum
 Veilonella recta. 
 Вік: 17-35 років.
 Неодночасне ураження всіх зубів.
 Швидка втрата сполучно-епітелі­
ального прикріплення і прогресуван­
ня процесу в кістці.
 Вираженість запальних явищ в яс­
нах у період загострення.
 Чергування періодів активності про­
цесу з періодами ремісії, загострен­
ня 1 раз на 3 місяці.
 Зустрічається у 5-15% пацієнтів із 
захворюванням пародонту. 

 Дефекти клітин крові (зниження 
хемотаксису, підвищена клітинна мі­
грація).  
 Успадковування – домінантне.
Всі вищенаведені форми пародон­
титу приводять до катастрофічно швид­
кої втрати кісткової тканини (мал. 5). 
Запропонований проект класифіка­
ції захворювань тканин пародонту у 
дітей може полегшити ранню діа­
гностику (включно з спрямуванням 
комплексного обстеження пацієнта), 
правильний вибір тактики лікуван­
ня і його своєчасне проведення. 
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