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• 7KH������FODVVLȴFDWLRQ�V\VWHP�ZDV�WKH�ȴUVW�WR�UHFRJQLVH�WKH�QHHG�WR�FODVVLI\�JLQJLYDO������������
GLVHDVHV�DQG�FRQGLWLRQV��EXW�WKHUH�ZHUH�PDQ\�ȵDZV�LQ�LWV�DSSURDFK�

• ΖW�GLG�QRW�GHȴQH�ȊKHDOWKȋ�DQG�WKH�GHVFULSWLRQ�RI�JLQJLYLWLV�ZDV�XQQHFHVVDULO\�FRPSOH[�
• 7KH�1HZ�&ODVVLȴFDWLRQ�IURP�WKH������:RUOG�:RUNVKRS�SURYLGHV�D�FOHDU�GHȴQLWLRQ�����������������������������
RI�SHULRGRQWDO�KHDOWK��ERWK�KLVWRORJLFDOO\�DQG�FOLQLFDOO\�

• ΖW�DOVR�VLPSOLȴHV�WKH�GHȴQLWLRQ�RI�JLQJLYLWLV�LQWR�WZR�FDWHJRULHV��JLQJLYLWLV�LQGXFHG�E\����������������
SODTXH�ELRȴOP�DQG�JLQJLYDO�GLVHDVHV�QRW�LQGXFHG�E\�SODTXH�ELRȴOP�

• &OLQLFDO�JLQJLYDO�KHDOWK�LV�GHȴQHG�ERWK�RQ�DQ�LQWDFW�DQG�D�UHGXFHG�SHULRGRQWLXP��ZKLOH�������
KHDOWK�VWDELOLW\�LV�GHȴQHG�IRU�D�VXFFHVVIXOO\�WUHDWHG�SHULRGRQWLWLV�SDWLHQW��
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Пародонтологічне 
здоров'я та гінгівіт

Клінічні гайдлайни

Система класифікації 1999 року була першою, що класифікувала 
захворювання та стани ясен, але вона мала дуже багато недоліків.
Вона також полегшує виділення двох категорій гінгівіту: гінгівіт, 
спровокований біоплівкою, та захворювання ясен, не пов’язані із зубним 
нальотом.
Клінічне здоров’я ясен визначається як на інтактному, так і на редукованому 
пародонті, в той час як здоров’я\стабільність визначається в успішно 
пролікованих пародонтологічних пацієнтів.

Переклад українською - Максим Дем’янов, редакція - Софія Цехмейстер
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+XPDQ�SHULRGRQWDO�GLVHDVHV�HQFRPSDVV�D�ZLGH�VSHFWUXP�RI�FRQGLWLRQV��6RPH�
RI�WKHVH�DUH�UHODWHG�WR�SODTXH�ELRȴOP�ZKLOH�RWKHUV�DULVH�LQGHSHQGHQWO\�RI�ELRȴOP�
DFFXPXODWLRQ�DQG�PD\�HLWKHU�EH�PRGLȴHG�E\�WKH�ELRȴOP�RU�EH�XQLQȵXHQFHG�E\�LW��

7KH������FODVVLȴFDWLRQ�V\VWHP�ZDV�WKH�ȴUVW�WR�UHFRJQLVH�D�QHHG�WR�FODVVLI\�JLQJLYDO�
GLVHDVHV��%XW�LW�KDG�PDQ\�ȵDZV��ΖQFOXGHG�LQ�LWV�FODVVLȴFDWLRQ�RI�JLQJLYDO�FRQGLWLRQV�
DUH�VRPH�RGGLWLHV��VXFK�DV�ȊGLDEHWHV�PHOOLWXV�DVVRFLDWHG�JLQJLYLWLVȋ�DQG�ȊDVFRUELF�
DFLG�GHȴFLHQF\�JLQJLYLWLVȋ�ZKLFK�DUH�PLVOHDGLQJ��ȊDVFRUELF�DFLG�GHȴFLHQF\�JLQJLYLWLVȋ��
IRU�H[DPSOH��GRHV�QRW�H[LVW�Ȃ�LW�LV�UHDOO\�ȊVFXUY\ȋ�RU�JLQJLYDO�XOFHUDWLRQ�FDXVHG�E\�
DVFRUEDWH�GHȴFLHQF\��

7KHUH�ZDV�QR�DWWHPSW�LQ�WKLV�V\VWHP�WR�GHȴQH�ȊKHDOWKȋ��ZKLFK�LV�FOHDUO\�D�FULWLFDO�IDFWRU�
ZKHQ�WU\LQJ�WR�HVWDEOLVK�FDVH�GHȴQLWLRQV�IRU�GLVHDVH��$QG�WKH�GHVFULSWLRQ�RI�JLQJLYLWLV�
ZDV�XQQHFHVVDULO\�FRPSOH[��DV�LW�HPEHGGHG�ERWK�SUHGLVSRVLQJ�DQG�PRGLI\LQJ�IDFWRUV�
LQ�WKH�GLDJQRVLV��

ΖW�ZDV�LQ�WKH�FRQWH[W�RI�WKHVH�OLPLWDWLRQV�RI�WKH������FODVVLȴFDWLRQ�WKDW�ZRUNLQJ�
JURXS���RI�WKH������:RUOG�:RUNVKRS�GHFLGHG�WR�FUHDWH�D�FOHDU�GHȴQLWLRQ�RI�
SHULRGRQWDO�KHDOWK��ERWK�KLVWRORJLFDOO\�DQG�FOLQLFDOO\��ΖW�DOVR�DGRSWHG�D�UHGXFWLRQLVW�
PHWKRGRORJ\�WR�HQDEOH�WKH�GHȴQLWLRQ�RI�JLQJLYLWLV�DFFRUGLQJ�WR�RQO\�WZR�SULQFLSDO�
FDWHJRULHV������JLQJLYLWLV�LQGXFHG�E\�WKH�GHQWDO�SODTXH�ELRȴOP�DQG�����JLQJLYDO�GLVHDVHV�
QRW�LQGXFHG�E\�WKH�SODTXH�ELRȴOP�

'HȴQLQJ�SHULRGRQWDO�KHDOWK��������������������������������������������������������������������������

$�FULWLFDO�IDFWRU�LQ�GHȴQLQJ�KHDOWK�ZDV�WKH�UHFRJQLWLRQ�WKDW�SHULRGRQWDO�KHDOWK�
FDQ�H[LVW�DW�D�VLWH�OHYHO�DQG�DW�D�ZKROH�PRXWK�OHYHO��DQG�RQ�DQ�LQWDFW�RU�D�UHGXFHG�
SHULRGRQWLXP��$Q�LQWDFW�SHULRGRQWLXP�LV�RQH�ZLWKRXW�FOLQLFDO�DWWDFKPHQW�ORVV��&$/��
RU�ERQH�ORVV��ZKHUHDV�D�UHGXFHG�SHULRGRQWLXP�PD\�DULVH�LQ�WZR�VHSDUDWH�VLWXDWLRQV��
HLWKHU�LQ�D�QRQ�SHULRGRQWLWLV�SDWLHQW��H�J��SDWLHQWV�ZLWK�VRPH�IRUPV�RI�JLQJLYDO�
UHFHVVLRQ�RU�IROORZLQJ�FURZQ�OHQJWKHQLQJ�VXUJHU\��RU�LQ�D�SDWLHQW�ZLWK�D�KLVWRU\�RI�
SHULRGRQWLWLV��7KHUHIRUH��FDVH�GHȴQLWLRQV�RI�KHDOWK�DQG�JLQJLYLWLV�ZHUH�HVWDEOLVKHG�IRU�
DOO�WKUHH�VFHQDULRV��DV�GHVFULEHG�EHORZ�

$QRWKHU�IXQGDPHQWDO�GHFLVLRQ�FRQFHUQV�WKH�FRQFHSW�RI�ȊSULVWLQHȋ�YHUVXV�ȊFOLQLFDOȋ�
KHDOWK��*LYHQ�WKDW�LQ�PHGLFLQH�QRUPDOLW\�LV�GHȴQHG�E\�����RI�WKH�SRSXODWLRQ�ȴWWLQJ�
WKDW�GHȴQLWLRQ��DQG�WKDW�����RI�DGXOWV�KDYH�RQH�RU�PRUH�EOHHGLQJ�SRLQWV�LQ�WKHLU�
PRXWKV��WKHQ�ȊKHDOWKȋ�QHHGV�WR�DFFHSW�VRPH�ORFDOLVHG�VLWHV�RI�PLOG�LQȵDPPDWLRQ��
ΖW�ZDV�HYLGHQW�IURP�WKH�OLWHUDWXUH�WKDW�KLVWRORJLFDO�FKDQJHV�LQ�WKH�JLQJLYDO�
PLFURYDVFXODWXUH�DULVH�DOPRVW�LPPHGLDWHO\�IROORZLQJ�WRRWK�HUXSWLRQ�DQG�WKDW�DQ�
LQȵDPPDWRU\�LQȴOWUDWH�LV�HYLGHQW�DV�SDUW�RI�QRUPDO�LPPXQH�VXUYHLOODQFH��6R�WRR�DUH�
VXEWOH�FOLQLFDO�VLJQV�RI�LQȵDPPDWLRQ�DW�LVRODWHG�VLWHV�DV�SDUW�RI�ȊFOLQLFDO�KHDOWKȋ��3ULVWLQH�
KHDOWK�FDQ�WKHUHIRUH�EH�FRQVLGHUHG�H[FHSWLRQDO�DQG�ODUJHO\�OLPLWHG�WR�WH[WERRNV������
RI�WKH�SRSXODWLRQ���

$�FDVH�RI�FOLQLFDO�JLQJLYDO�KHDOWK�ZDV�GHȴQHG��LQ�WKH�FDVH�RI�ERWK�DQ�LQWDFW�DQG�D�
UHGXFHG�SHULRGRQWLXP�LQ�D�QRQ�SHULRGRQWLWLV�SDWLHQW��DV�OHVV�WKDQ�����VLWHV�RI�

Вступ

Захворювання пародонту в людей пов’язано з широким спектром станів. Деякі з 
них асоційовані з біоплівкою, в той час як інші з’являються незалежно від 
накопичення нальоту і можуть бути модифіковані. Система класифікації 1999 
року була першою, що класифікувала захворювання та стани ясен, але вона 
мала багато недоліків. Представлені захворювання  в цій класифікації були 
дещо дивакуватими, наприклад, «гінгівіт, асоційований з діабетом» або «гінгівіт 
нестачі аскорбінової кислоти». Такі діагнози є неправдивими, оскільки гінгівіту 
нестачі аскорбінової кислоти не існує – насправді це цинга або ясенне 
виразкування, спричинене нестачею аскорбату.
В цій системі не було жодної спроби пояснити термін «здоров’я», що є критичним 
фактором при спробі встановлення діагнозу для клінічного випадку. Також опис 
гінгівіту є необгрунтовано складним, оскільки в діагнозі об’єднані провокуючі та 
модифікуючі фактори.
Базуючись саме на цих недоліках класифікації 1999 року, група 1 Світової 
робочої групи вирішила створити чітке визначення пародонтологічного здоров’я 
як гістологічно, так і клінічно. Також встановлений скорочений підхід, щоб 
забезпечити визначення гінгівіту, базуючись лише на двох принципових 
категоріях: 1) гінгівіт, спровокований біоплівкою; 2)захворювання ясен, не 
пов’язані із зубним нальотом.

Визначення пародонтологічного здоров’я

Критичним фактором у визначенні здоров’я було визнання того, що 
пародонтологічне здоров’я існує як на локальному рівні, так і на рівні усієї 
порожнини рота, а також на інтактному та редукованому пародонті. Інтактний 
пародонт – це пародонт без втрати клінічного прикріплення (CAL) або втрати 
кістки, в той час як редукований пародонт може виникати у двох різних 
ситуаціях: у непародонтологічних пацієнтів (пацієнти з деякими формами ясенних 
рецесій або після видовження клінічної коронки) або у пацієнтів з пародонтитом в 
анамнезі. Тому, як описано нижче, визначення здоров’я було встановлено для 
всіх трьох випадків.
Інше фундаментальне рішення пов’язано з концептом «істинного» та «клінічного» 
здоров’я. Норма в медицині визначається як те, що задовольняє 95% популяції; 
також слід враховувати, що 95% дорослих мають одну чи дві точки 
кровоточивості в порожнині рота, тому поняття «здоров’я» повинно прийняти 
факт деяких локалізованих ділянок незначного запалення.
З літератури відомо, що гістологічні зміни в ясенній мікроциркуляції з’являються 
майже миттєво після прорізування зуба, а запальний інфільтрат, доказово, є 
частиною нормальної імунної відповіді. Тому незначні клінічні прояви запалення в 
окремих ділянках є частиною «клінічного здоров’я». В свою чергу, «істинне 
здоров’я» може розглядатись як виключення і здебільшого обмежене даними 
літератури (наявне менш ніж у <5% популяції).

Переклад українською - Максим Дем’янов, редакція - Софія Цехмейстер
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EOHHGLQJ�RQ�SURELQJ�DQG�SURELQJ�GHSWKV�ȱ�PP��7KH�LQWDFW�SHULRGRQWLXP�KDG�QR�
DWWDFKPHQW�ORVV��ZKHUHDV�WKH�UHGXFHG�SHULRGRQWLXP�GLG�KDYH�HYLGHQW�DWWDFKPHQW�ORVV�

ΖQ�WKH�UHGXFHG�SHULRGRQWLXP�LQ�D�VXFFHVVIXOO\�WUHDWHG�SHULRGRQWLWLV�SDWLHQW��WKH�
GHȴQLWLRQ�RI�KHDOWK�DOORZHG�SURELQJ�GHSWKV�RI�XS�WR��PP��HPEUDFLQJ�WKH�FRQFHSW�RI�
WKH�ȊFORVHG�SRFNHWȋ���%XW�WKHUH�PXVW�EH�QR�EOHHGLQJ�RQ�SURELQJ��%R3��DW�DQ\��PP�VLWH��
DV�WKLV�ZRXOG�UHSUHVHQW�WKH�OLNHOLKRRG�RI�UHFXUUHQW�SHULRGRQWLWLV�DQG�LQGLFDWH�D�QHHG�
IRU�UHPHGLDO�LQWHUYHQWLRQ�

'HȴQLQJ�JLQJLYLWLV�����������������������������������������������������������������������������������������������

'HȴQLQJ�SODTXH�LQGXFHG�JLQJLYLWLV�RQ�D�UHGXFHG�SHULRGRQWLXP�ZDV�WKH�PRVW�
FKDOOHQJLQJ�FRQFHSW�RQ�ZKLFK�WR�DFKLHYH�FRQVHQVXV��7KLV�LV�EHFDXVH�LW�LV�UHFRJQLVHG�
WKDW�WKH�FRQVHTXHQFHV�RI�SHULRGRQWLWLV�DUH�LUUHYHUVLEOH�DQG�WKDW�D�SDWLHQW�ZKR�
GHYHORSV�SHULRGRQWLWLV�UHPDLQV�DW�KLJK�ULVN�RI�UHFXUUHQW�SHULRGRQWLWLV��7KLV�ULVN�
UHPDLQV�UHJDUGOHVV�RI�ZKHWKHU�D�SDWLHQW�

• LV�FXUUHQWO\�KHDOWK\�DV�WKH�UHVXOW�RI�VXFFHVVIXO�WUHDWPHQW�
• KDV�LQGLYLGXDO�VLWHV�RI�JLQJLYDO�LQȵDPPDWLRQ�GHȴQHG�E\�%R3�DW�VKDOORZ�VLWHV�
�ȱ�PP���

• KDV��PP�QRQ�EOHHGLQJ�ȊFORVHG�SRFNHWVȋ��

ΖW�ZDV�WKHUHIRUH�DJUHHG�WKDW��RQFH�SHULRGRQWLWLV�KDV�EHHQ�GLDJQRVHG��D�SDWLHQW�
UHPDLQV�D�SHULRGRQWLWLV�SDWLHQW�IRU�OLIH��ZKRVH�VWDWXV�DW�DQ\�JLYHQ�PRPHQW�IROORZLQJ�
VXFFHVVIXO�WKHUDS\�FDQ�EH�FDWHJRULVHG�LQ�RQH�RI�WKUHH�ZD\V�

• Controlled��KHDOWK\�VWDEOH�
• Remission��JLQJLYDO�LQȵDPPDWLRQ�
• Uncontrolled��UHFXUUHQW�SHULRGRQWLWLV�XQVWDEOH�

*LQJLYLWLV�YHUVXV�ȊJLQJLYDO�LQȵDPPDWLRQȋ��
ΖQ�WKH�FRQWH[W�RI�WKH�SHULRGRQWLWLV�SDWLHQW��WKH�WHUP�ȊJLQJLYDO�LQȵDPPDWLRQȋ�LV�XVHG�
UDWKHU�WKDQ�ȊJLQJLYLWLVȋ��$OWKRXJK�WKHVH�WZR�WHUPV�PHDQ�WKH�VDPH�WKLQJ�IURP�D�
WHFKQLFDO�SRLQW�RI�YLHZ��LW�ZDV�GHFLGHG�WKDW�RQH�FRXOG�QRW�KDYH�D�SDWLHQW�ZKR�

ΖPDJH��

3ULVWLQH�SHULRGRQWDO�
KHDOWK��D�YHU\�UDUH�
FRQGLWLRQ

Тому клінічне здоров’я ясен було визначено на інтактному або редукованому 
пародонті у непародонтологічних пацієнтів, як наявність менш ніж 10% ділянок 
кровоточивості при зондуванні та глибини зондування у всіх ділянках <3 мм. 
Інтактний пародонт не має втрати прикріплення, в той час як редукований – 
має.
Наявність редукованого пародонту в успішно пролікованих періо-пацієнтів 
дозволяє включити в поняття «здоров’я» глибину зондування до 4 мм (беручи 
до уваги концепт закритих кишень). Проте виключає наявність кровоточивості 
при зондуванні у будь-якій ділянці, оскільки це створює ймовірність рецидиву 
захворювання пародонту і вказує на потребу втручання.

Визначення гінгівіту

Визначення гінгівіту, спровокованого нальотом, в редукованому пародонті 
було найважчим завданням. Тому що наслідки пародонтиту є незворотніми і 
пацієнт, у якого розвинувся пародонтит, має високий ризик рецидиву 
захворювання. Цей ризик залишається незважаючи на те, що пацієнт:
-є здоровим внаслідок успішного лікування
-має ділянки запалення, що кровоточать при зондуванні в неглибоких 
кишенях (<3 мм) 
-має закриті кишені без кровоточивості, глибиною 4 мм
Тому було узгоджено, що в разі діагностики пародонтиту, пацієнт 
залишається періо-пацієнтом пожиттєво і його статус в будь-який момент 
може бути віднесеним до трьох категорій:
1.Контрольований: здоровий\стабільний
2.Ремісія: запалення ясен
3.Неконтрольований: рецидив пародонтиту\нестабільний

Переклад українською - Максим Дем’янов, редакція - Софія Цехмейстер

Фото 1

Первинне 
пародонтальне 
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Пародонтальне 
здоров'я може 
існувати як 
місцево, так і у всій 
порожнині рота на 
інтактному та 
редукованому 
пародонті
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ZDV�GHILQHG�DV�D�ȊFDVHȋ�RI�SHULRGRQWLWLV�DV�ZHOO�DV�D�ȊFDVHȋ�RI�JLQJLYLWLV��
1RQHWKHOHVV��D�SHULRGRQWLWLV�SDWLHQW�PD\�KDYH�VLWHV�RI�JLQJLYDO�LQIODPPDWLRQ�
DW�SURELQJ�GHSWKV�RI�ȱ�PP�IROORZLQJ�WUHDWPHQW��EXW�VXFK�SDWLHQWV�PD\�QRW�
QHHG�URRW�VXUIDFH�GHEULGHPHQW�IRU�UHFXUUHQW�SHULRGRQWLWLV��EXW�UDWKHU�
RUDO�K\JLHQH�UHLQIRUFHPHQW�DQG�SODTXH�UHPRYDO�WR�PDQDJH�WKH�ORFDOLVHG�
JLQJLYDO�LQIODPPDWLRQ�

Variations in definition for research and clinical care: 
$�IXUWKHU�FRPSOLFDWLRQ�DURVH�IURP�WU\LQJ�WR�EDODQFH�WZR�FRPSHWLQJ�QHHGV��
IRU�HSLGHPLRORJLFDO�VWXGLHV�WR�FDSWXUH�SHULRGRQWLWLV�SUHYDOHQFH�DQG�IRU�
FOLQLFDO�PDQDJHPHQW�SURWRFROV�WR�DYRLG�RYHU�WUHDWPHQW�LQ�VXFFHVVIXOO\�
PDQDJHG�SHULRGRQWLWLV�SDWLHQWV��7KH�WKUHVKROG�IRU�GHILQLQJ�KHDOWK�RQ�D�
UHGXFHG�SHULRGRQWLXP�LQ�D�WUHDWHG�SHULRGRQWLWLV�SDWLHQW�ZDV�VHW�DW�ȱ�PP�
IRU�HSLGHPLRORJLFDO�VXUYH\V��ZKHUH�LW�LV�LPSRUWDQW�WR�FDSWXUH�DOO�FDVHV�RI�
SHULRGRQWLWLV��EXW�DW�ȱ�PP��EXW�ZLWK�QR�%R3��IRU�FOLQLFDO�FDUH��ZKHUH�RYHU�
WUHDWPHQW�RI�QRQ�EOHHGLQJ��PP�SRFNHWV�LV�WR�EH�DYRLGHG�

Gingivitis and risk factors: 
*LQJLYLWLV�ZDV�VLPSO\�FDWHJRULVHG�DV�JLQJLYLWLV�RQ�DQ�LQWDFW�RU�D�UHGXFHG�
SHULRGRQWLXP��7KH�SUHGLVSRVLQJ�IDFWRUV��ORFDO�ULVN�IDFWRUV��WKDW�OHDG�WR�

ΖPDJH��

&OLQLFDO�
JLQJLYDO�KHDOWK��
�����ORFDOLVHG�VLWHV�
RI�EOHHGLQJ

ΖPDJH��

*LQJLYDO�KHDOWK�VWDELOLW\�
RQ�D�UHGXFHG�SHULRGRQWLXP�
LQ�D�SHULRGRQWLWLV�SDWLHQW

Гінгівіт та „запалення ясен“

В контексті періо-пацієнтів термін «запалення ясен» використовується замість 
терміну «гінгівіт». З технічної точки зору ці два терміни означають одні й ті самі 
речі, проте було визначено, що пацієнт не може мати випадок гінгівіту і 
пародонтиту одночасно. Деякі пацієнти після лікування можуть мати ділянки 
кровоточивості при зондуванні менше 3 мм, але вони не потребують очистки 
кореня, а лише покращення гігієни порожнини рота та усунення нальоту.
Варіації у визначеннях для науки та клініки
Наступна проблема з’являється від спроб балансувати між двома конкуруючими 
потребами: визначити поширеність пародонтиту в епідеміологічних дослідженнях 
та уникнути «перелікування» в клінічних протоколах. Для епідеміології дуже 
важливим є «спіймати» усі випадки пародонтиту, а пороговим значенням для 
визначення здоров’я була позначка 3 мм; що стосується клініки, то для неї 
пороговою позначкою є 4 мм без кровоточивості для уникнення «перелікування».
Гінгівіт та фактори ризику

Гінгівіт був визначений як просто гінгівіт на редукованому або інтактному 
пародонті. 

Клінічне здоров’я 
ясен визначається 
як наявність менше 
10% ділянок з 
кровоточивістю, а 
також з глибиною 
зондування в усіх 
ділянках менше 
3 мм 

Фото 2

Клінічне здоров’я 
ясен, < 10% 
локалізованих ділянок 
кровоточивості

Переклад українською - Максим Дем’янов, редакція - Софія Цехмейстер

Фото 3

Здоров’я /стабільність ясен на 
редукованому пародонті у 
пацієнта з пародонтитом 
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ΖPDJH��

3UHGLVSRVLQJ�IDFWRUV�
�ORFDO�ULVN�IDFWRUV���
H�J��SODTXH�UHWHQWLRQ�
IDFWRUV

LQFUHDVHG�SODTXH�DFFXPXODWLRQ�ZHUH�GHILQHG�DV�

• SODTXH�UHWHQWLRQ�IDFWRUV��H�J��OHGJHV�RQ�UHVWRUDWLRQV�RU�VXE�JLQJLYDO�FURZQ�PDUJLQV��
• RUDO�GU\QHVV��

0RGLI\LQJ�IDFWRUV��V\VWHPLF�ULVN�IDFWRUV��WKDW�DOWHU�WKH�LPPXQH�LQȵDPPDWRU\�UHVSRQVH�
WR�SODTXH�ZHUH�DOVR�GHȴQHG�

• VPRNLQJ�
• K\SHUJO\FDHPLD��LQ�SDWLHQWV�ZLWK�GLDEHWHV��
• ORZ�DQWLR[LGDQW�PLFURQXWULHQW�LQWDNH��H�J��9LWDPLQ�&��
• 'UXJV��HVSHFLDOO\�LPPXQH�PRGXODWLQJ�GUXJV�
• (OHYDWHG�OHYHOV�RI�VH[�VWHURLGV�
• +DHPDWRORJLFDO�GLVRUGHUV��H�J��QHXWURSHQLD��

*LQJLYLWLV�LQGXFHG�E\�WKH�GHQWDO�SODTXH�ELRȴOP�LV�EURNHQ�GRZQ�LQWR�WKUHH�FDWHJRULHV�

• $VVRFLDWHG�ZLWK�GHQWDO�ELRȴOP�DORQH�
• 0HGLDWHG�E\�V\VWHPLF�RU�ORFDO�ULVN�IDFWRUV�
• 'UXJ�LQȵXHQFHG�JLQJLYDO�HQODUJHPHQW�

ΖPDJH��

'UXJ�LQȵXHQFHG�
JLQJLYDO�
HQODUJHPHQW

Фактори ризику, які провокують накопичення нальоту:
-ретенційні пункти (сходинки на реставраціях чи під’ясенні краї коронок)
-сухість ротової порожнини

Модифікуючі фактори (системні фактори ризику), які видозмінюють імунну 
відповідь на наліт:
-паління
-гіперглікемія
-споживання малої кількості антиоксидантних мікронутрієнтів
-ліки, особливо імуномодулюючі
-підвищений рівень статевих гормонів
-гематологічні порушення

Гінгівіт, спровокований зубним нальотом, розділяється на три категорії:
-пов’язаний лише із зубною біоплівкою
-опосередкований системними факторами ризику
-спричинений прийомом ліків

У періо пацієнтів 
термін „запалення 
ясен“ 
використовується 
замість 
терміну„гінгівіт“

Переклад українською - Максим Дем’янов, редакція - Софія Цехмейстер

Фото 4

Фактори схильності 
(локальні фактори 
ризику), наприклад, 
фактори, що 
сприяють 
утворенню зубних 
відкладень

Фото 5

Розростання ясен, 
спричинене 
прийомом 
медикаментів
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1RQ�ELRȴOP�LQGXFHG�JLQJLYDO�FRQGLWLRQV�DQG�OHVLRQV�ZHUH�VWUDWLȴHG�LQWR�HLJKW�
JURXSV�GL΍HUHQWLDWLQJ�WKHP�IURP�QRQ�SODTXH�LQGXFHG�SHULRGRQWDO�FRQGLWLRQV�

D��*HQHWLF�GHYHORSPHQWDO�GLVRUGHUV�
E��6SHFLȴF�LQIHFWLRQV�
F�� ΖQȵDPPDWRU\�DQG�LPPXQH�FRQGLWLRQV�
G��5HDFWLYH�SURFHVVHV�
H��1HRSODVPV�
I�� (QGRFULQH��QXWULWLRQDO��DQG�PHWDEROLF�GLVHDVHV�
J��7UDXPDWLF�OHVLRQV�
K��*LQJLYDO�SLJPHQWDWLRQ�

1HHG�IRU�VWDQGDUG�SUREH���������������������������������������������������������������������������������������������������������

:RUNLQJ�JURXS���DOVR�UHFRJQLVHG�WKDW�WKHUH�ZDV�D�QHHG�WR�GHYHORS�DQ�Ζ62�VWDQGDUG��
FRQVWDQW�IRUFH�SHULRGRQWDO� SUREH�� DV�SURELQJ�GHSWKV� YDU\�ZLWK�SURELQJ�SUHVVXUH��
ZLWKRXW�WKLV��FDVH�GHȴQLWLRQV�EDVHG�RQ�SURELQJ�GL΍HUHQFHV�RI�MXVW��PP�DUH�IXWLOH��


�3UHGLVSRVLQJ�IDFWRUV��ORFDO�ULVN�IDFWRUV�

�� 3ODTXH�UHWHQWLRQ�IDFWRUV�
�H�J��VXE�JLQJLYDO�FURZQ�PDUJLQV��
RUWKRGRQWLF�DSSOLDQFHV��

�� 2UDO�GU\QHVV�


�0RGLI\LQJ�IDFWRUV��V\VWHPLF�ULVN�IDFWRUV�

��� 6PRNLQJ�
��� +\SHUJO\FDHPLD��LQ�SHRSOH�ZLWK�GLDEHWHV��
��� /RZ�DQWLR[LGDQW�PLFURQXWULHQW�LQWDNH��H�J��9LWDPLQ�&��
��� 'UXJV�Ȃ�HVSHFLDOO\�LPPXQH�PRGXODWLQJ�GUXJV�
��� 6H[�VWHURLGV�Ȃ�HOHYDWHG�OHYHOV�
��� +DHPDWRORJLFDO�GLVRUGHUV��H�J��QHXWURSHQLD��

&ODVVLȴFDWLRQ�RI�SHULRGRQWDO�KHDOWK�
DQG�JLQJLYDO�GLVHDVHV�FRQGLWLRQV

���3HULRGRQWDO�KHDOWK�
DQG�JLQJLYDO�KHDOWK

D�

E�

&OLQLFDO�JLQJLYDO�KHDOWK�RQ�
DQ�LQWDFW�SHULRGRQWLXP�
&OLQLFDO�JLQJLYDO�KHDOWK�RQ����
D�UHGXFHG�SHULRGRQWLXP�
L�� 6WDEOH�SHULRGRQWLWLV�
SDWLHQW�

LL��1RQ�SHULRGRQWLWLV�
SDWLHQW�

���*LQJLYLWLV�Ȃ�LQGXFHG�
E\�GHQWDO�ELRȴOP


D�

E�

F�

$VVRFLDWHG�ZLWK�GHQWDO�
ELRȴOP�DORQH�
0HGLDWHG�E\�V\VWHPLF�RU�
ORFDO�ULVN�IDFWRUV�
'UXJ�LQȵXHQFHG�JLQJLYDO�
HQODUJHPHQW�

���*LQJLYDO�GLVHDVHV�Ȃ�QRW�
LQGXFHG�E\�GHQWDO�ELRȴOP

D�

E�
F�

G�
H�
I�

J�
K�

*HQHWLF�GHYHORSPHQWDO�
GLVRUGHUV�
6SHFLȴF�LQIHFWLRQV�
ΖQȵDPPDWRU\�DQG�������������
LPPXQH�FRQGLWLRQV�
5HDFWLYH�SURFHVVHV�
1HRSODVPV�
(QGRFULQH��QXWULWLRQDO��
DQG�PHWDEROLF�GLVHDVHV�
7UDXPDWLF�OHVLRQV�
*LQJLYDO�SLJPHQWDWLRQ�

Стани та ураження ясен, що не пов’язані з біоплівкою, розподілені у 8 
категорій, які відрізняються від таких станів пародонту :

-Генетичні та захворювання розвитку
-Специфічні інфекції
-Запальні та іммунні стани
-Реактивні процеси
-Новоутворення
-Ендокринні, харчові та метаболічні захворювання.
-Травматичні ураження 
-Пігментації

Потреба у стандартному зонді

Визначено потребу 
у розробці  ІSО-
стандартизованого 
пародонтологічного 
зонда зі сталою 
силою зондування

Переклад українською - Максим Дем’янов, редакція - Софія Цехмейстер

Робоча група 1 також визначала потребу у розробці  ІSО-стандартизованого 
пародонтологічного зонда з усталеною силою зондування, так як глибина 
зондування може варіюватися в залежності від сили зондування: без цього 
диференціювання випадків з різницею зондування лише в один мм є 
нераціонально.

* Фактори схильності (локальні фактори ризику)

1. Фактори ретенції зубного нальоту 
(наприклад, під’ ясенні краї коронок, 

ортодонтичні апарати)

2. Сухість порожнини рота

* Модифікуючі фактори (системні фактори ризику)

1. Паління;
2. Гіперглікемія (у пацієнтів з діабетом);
3. Cпоживання малої кількості антиоксидантних мікронутрієнтів (напр. Вітамін С);
4. Медикаменти, особливо імуномодулюючі
5. Підвищений рівень статевих гормонів;
6. Гематологічні розлади (напр. нейтропенія)

Класифікація пародонтального здоров’я
 та захворювання/стани ясен

Пародонтальне здоров’я 
та здоров’я ясен                         
                                     
а.Клінічне здоров’я на        
     інтактному пародонті
b.Клінічне здоров’я на 
      редукованому 
пародонті:
      - Cтабільний періо 
пацієнт
      - Не періо пацієнт

Гінгівіт, індукований зубною 
біоплівкою

a.Пов’язаний лише з зубною 
біоплівкою 
b.Опосередкований 
системними або локальними 
факторами ризику
c.Розростання ясен 
внаслідок прийому 
медикаментів

Захворювання ясен, не 
пов’язані з біоплівкою

a.Генетичні захворювання та 
захворювання розвитку
b.Специфічні інфекції
c.Запальні та іммунні стани
d.Реактивні процеси
e.Новоутворення
f.Ендокринні, харчові та 
метаболічні захворювання
g.Травматичні ураження 
h.Пігментації
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+HDOWK�DQG�GHQWDO�ELRȴOP�LQGXFHG�JLQJLYLWLV�RQ�DQ�LQWDFW�DQG�D�UHGXFHG�SHULRGRQWLXP��
IURP�FODVVLȴFDWLRQ�WR�GLDJQRVLV

Diagnosis: 
case of

3DWLHQW�FODVVLȴFDWLRQ�FDWHJRULVDWLRQ

'LDJQRVLV�
SHULRGRQWDO�

KHDOWK

'LDJQRVLV�
JLQJLYLWLV

'LDJQRVLV�
SHULRGRQWLWLV
SDWLHQW���

FRQWUROOHG
(case 

of current 
health)

'LDJQRVLV�
SHULRGRQWLWLV
SDWLHQW���
UHPLVVLRQ
(case with 

some gingival 
LQȵDPPDWLRQ)

'LDJQRVLV�
SHULRGRQWLWLV
SDWLHQW���

XQFRQWUROOHG
(unstable case 
of recurrent 

periodontitis)

Periodontal
therapy

3HULRGRQWLWLV�
SDWLHQW

stage & grade

3DWLHQW�
ZLWK

SHULRGRQWDO�
KHDOWK

*LQJLYLWLV
SDWLHQW

Переклад українською - Максим Дем’янов, редакція - Софія Цехмейстер

Здоров’я та гінгівіт, індукований зубною біоплівкою, на інтактному та редукованому пародонті: 
від класифікації до діагнозу

Класифікація/категоризація пацієнтів

Пацієнт з 
пародонталь-
ним здоров’ям

Пацієнт з 
гінгівітом

Пацієнт з 
пародонтитом:
СТАДІЯ та 
СТУПІНЬ

Пародонтологічне лікування

Діагноз: 
випадок

Діагноз:

Пародонтальне 
здоров’я

Діагноз:
пацієнт з 

пародонтитом - 

контрольо-
ваний 

(випадок 
здоров’я на 

даний момент)

Діагноз:
пацієнт з 

пародонтитом - 

ремісія

(випадок з 
деяким 

запаленням 
ясен)

Діагноз:
пацієнт з 

пародонтитом - 

неконтрольо-
ваний

(нестабільний 
випадок з 
рецидивом 
пародонтиту)

Діагноз:

Гінгівіт
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3URFHHGLQJV�RI�WKH�:RUOG�:RUNVKRS�RQ�WKH�&ODVVLȴFDWLRQ�RI�3HULRGRQWDO�DQG�3HUL�LPSODQW�
'LVHDVHV�DQG�&RQGLWLRQV��
FR�HGLWHG�E\�.HQQHWK�6��.RUQPDQ�DQG�0DXUL]LR�6��7RQHWWL��
Journal of Clinical Periodontology��9ROXPH�����ΖVVXH�6����-XQH������

Proceedings include:

 - &KDSSOH�Ζ/&��0HDOH\�%/��HW�DO��3HULRGRQWDO�KHDOWK�DQG�JLQJLYDO�GLVHDVHV�DQG�FRQGLWLRQV�
RQ�DQ�LQWDFW�DQG�D�UHGXFHG�SHULRGRQWLXP��&RQVHQVXV�UHSRUW�RI�ZRUNJURXS���RI�WKH�
�����:RUOG�:RUNVKRS�RQ�WKH�&ODVVLȴFDWLRQ�RI�3HULRGRQWDO�DQG�3HUL�ΖPSODQW�'LVHDVHV�
DQG�&RQGLWLRQV��6���6���

 - /DQJ�03��%DUWROG�30��3HULRGRQWDO�+HDOWK��6��6���
 -0XUDNDPL�6��0HDOH\�%/��0DULRWWL�$��&KDSSOH�Ζ/&��'HQWDO�SODTXH�LQGXFHG�JLQJLYDO�
FRQGLWLRQV��6���6���

 - +ROPVWUXS�3��3OHPRQV�/��0H\OH�-��1RQ�SODTXH�LQGXFHG�JLQJLYDO�GLVHDVHV��6���6���
 - 7URPEHOOL�/��)DULQD�5��6LOYD�&2��7DWDNLV�'1��3ODTXH�LQGXFHG�JLQJLYLWLV��&DVH�GHȴQLWLRQ�DQG�
GLDJQRVWLF�FRQVLGHUDWLRQV��6���6���

&KDSSOH�Ζ/&��+DPEXUJHU�J. Periodontal Medicine – A Window on the Body��
/RQGRQ��4XLQWHVVHQFH������������

)XUWKHU�UHDGLQJ

Iain Chapple�LV�SURIHVVRU�RI�SHULRGRQWRORJ\�DQG�KHDG�RI�WKH�6FKRRO�RI�'HQWLVWU\�DW�
WKH�8QLYHUVLW\�RI�%LUPLQJKDP��8.���+H�LV�D�IRUPHU�VFLHQWLȴF�HGLWRU�RI�WKH�British Dental 
Journal��IRUPHU�DVVRFLDWH�HGLWRU�RI�WKH�Journal of Periodontal Research��DQG�FXUUHQWO\�
DVVRFLDWH�HGLWRU�RI�WKH Journal of Clinical Periodontology��+H�KDV�ZULWWHQ�HLJKW�WH[WERRNV�
DQG�PRUH�WKDQ����ERRN�FKDSWHUV��$W�WKH�(XURSHDQ�)HGHUDWLRQ�RI�3HULRGRQWRORJ\��()3���
3URI�&KDSSOH�ZDV�WUHDVXUHU��������������FR�RUJDQLVHU�RI�3HULR�:RUNVKRSV��FKDLU�RI�
WKH�VFLHQWLȴF�DGYLVRU\�FRPPLWWHH�DQG�HGLWRU�RI�JCP Digest��������������DQG�VHFUHWDU\�
JHQHUDO��������������ΖQ������KH�ZDV�DZDUGHG�WKH�7RPHV�PHGDO�RI�WKH�5R\DO�&ROOHJH�
RI�6XUJHRQV�RI�(QJODQG�DQG�LQ������ZRQ�WKH�Ζ$'5�'LVWLQJXLVKHG�6FLHQWLVW�$ZDUG�LQ�
3HULRGRQWDO�5HVHDUFK�

$XWKRU

Iain Chapple

Ієн Чаппл - професор пародонтології та керівник школи стоматології Університету Бірмінгема 
(Великобританія). Він - колишній науковий редактор Британського стоматологічного 
журналу, колишній член-кореспондент журналу « Journal of Periodontal Research», а нині 
член-кореспондент журналу «Journal of Clinical Periodontology». Він написав вісім підручників 
та понад 20 розділів книг. У Європейській Федерації Пародонтології (EFP) професор Чаппл 
був скарбником (2007-2013 рр.), співорганізатором періо-воркшопів, головою науково-
консультативного комітету,  редактором (2014-2016) та генеральним секретарем (2016- 2019) 
JCP Digest. У 2012 році він був нагороджений медаллю Томеса Королівського Коледжу 
Хірургів Англії, а в 2018 році отримав нагороду IADR Почесну Наукову Нагороду за 
Дослідження в Пародонтології.

Ієн Чаппл

Автор

Матеріали для 
подальшого 
опрацювання



1HZ�&ODVVLȴFDWLRQ�RI�SHULRGRQWDO�DQG�SHUL�LPSODQW�GLVHDVHV�DQG�FRQGLWLRQV

7KH�1HZ�&ODVVLȴFDWLRQ�LV�WKH�SURGXFW�RI�WKH�:RUOG�:RUNVKRS�RQ�WKH�&ODVVLȴFDWLRQ�RI�
3HULRGRQWDO�DQG�3HUL�LPSODQW�'LVHDVHV�DQG�&RQGLWLRQV��KHOG�LQ�&KLFDJR�LQ�1RYHPEHU�
������ 7KH� :RUOG� :RUNVKRS� ZDV� RUJDQLVHG� MRLQWO\� E\� WKH� $PHULFDQ� $FDGHP\� RI�
3HULRGRQWRORJ\��$$3��DQG�WKH�(XURSHDQ�)HGHUDWLRQ�RI�3HULRGRQWRORJ\��()3��WR�FUHDWH�
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Нова класифікація є продуктом Всесвітнього Воркшопу з класифікації захворювань 
та станів тканин пародонту та периімплантних тканин, який відбувся в Чикаго в 
листопаді 2017 року. 
Всесвітній Воркшоп був організований спільно Американською Академією 
Пародонтології (AAP) та Європейською Федерацією Пародонтології (EFP), щоб 
створити консенсусну базу знань для нової класифікації, яка має просуватись у 
всьому світі. Нова класифікація оновлює попередню класифікацію, зроблену в 1999 
році. Дослідження та звіти про консенсус Всесвітнього Воркшопу були опубліковані 
одночасно в червні 2018 року в Journal of Clinical Periodontology та Journal of 
Periodontology. Нова класифікація була офіційно представлена двома організаціями 
на конгресі EuroPerio9 в Амстердамі в червні 2018 року.

Нова класифікація захворювань та станів тканин пародонту та 
периімплантних тканин

Про EFP

Європейська федерація пародонтології (EFP) - це організація з 35 національних 
наукових товариств, присвячена просуванню наукових досліджень, освіті та 
обізнаності про пародонтологічну науку та практику. Тільки в Європі представлено 
понад 14 000 лікарів, що спеціалізуються на здоров’ї тканин пародонту та ясен. Окрім 
31 європейського члена федерації, EFP нещодавно прийняла чотирьох нових членів з 
Азії, Близького Сходу та Латинської Америки.


