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АННОТАЦИЯ  
В статье описываются проявления хронической болезни почек (ХБП) в полости рта; важность ухода за полостью рта в 

ведении пациентов поскольку этому аспекту уделяется недостаточно внимания. Описано стоматологическое ведение 
пациентов с ХБП. 
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A DENTIST'S SIGHT ON CHRONIC KIDNEY DISEASE 

ANNOTATION  
The article describes the manifestations of chronic kidney disease (CKD) in the oral cavity; the importance of oral care in the 

management of patients as this aspect is not given enough attention. The dental management of patients with CKD is described. 
Key words: chronic kidney disease, CKD, chronic renal failure, dental sanitation. 

 
Ризаев Жасур Алимджанович 

Самаркандский давлат тиббиёт институти 
Хусанбоева Феруза Акмаловна 

Олимджонов Камрон Жасур угли 

Тошкент давлат стоматология институти 
 

СУРУНКАЛИ БУЙРАК КАСАЛЛИГИ БЎЙИЧА СТОМАТОЛОГНИНГ НУҚТАИ НАЗАРИ 
АННОТАЦИЯ  

Мақолада оғиз бушлигида сурункали буйрак касаллигининг (СБК) намоён бўлиши тасвирланган; беморларни даволашда 
оғиз бўшлиғини парваришнинг аҳамияти. СБК билан оғриган беморларни стоматологик даволаши тасвирланган.   

Калит сўзлар: сурункали буйрак касаллиги, СБК, сурункали буйрак етишмовчилиги, стоматологик санация. 
 

Хроническая болезнь почек (ХБП), как и многие другие 
системные заболевания, связана с проблемами полости рта, 
возникающими в результате заболевания или воздействия 
терапии, или того и другого [11]. 

Отторжение трансплантата почки (выживаемость - 88-
94%, с каждым последующим годом показатель 
выживаемости падает на 3-8%) [27] и увеличение системной 

воспалительной нагрузки, которая усугубляет основное 
системное заболевание [11], являются следствием не 
санированной полости рта при ХБП. 

Причинно-следственная связь между инфекциями 
полости рта и системными заболеваниями еще не 
установлена; однако сообщалось о значительном 
улучшении течения основных системных заболеваний после 
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лечения ассоциированных поражений полости рта [17]. Это 
указывает на важность ухода за полостью рта в лечении 
системных заболеваний. 

Поскольку стоматология получила большое развитие в 
последние десятилетия, а население мира стало жить 
дольше, логично, что люди сохраняют естественные зубы во 
рту дольше, чем раньше. Однако кариозные полости и 
пародонтальные карманы могут служить резервуарами 
микробиоты и предрасполагать к системным инфекциям. 
Особенно это проявляется у пожилых людей, с 
ухудшенными зрительными и моторными навыками ухода 
за полостью рта; у пациентов с ослабленным иммунитетом, 
страдающих хроническими воспалительными 
заболеваниями, такими как диабет, хроническая болезнь 
почек (ХБП) или ревматоидный артрит; или у пациентов, 
получающих иммуносупрессивное лечение [15]. 

Заболевания полости рта, подобные кариесу, 
поражениям слизистой оболочки и пародонтиту, или 
стоматологические процедуры, такие как удаление зуба, 
пародонтальное или эндодонтическое лечение, или даже 
чистка зубов щеткой и зубной нитью, могут способствовать 
внедрению микроорганизмов полости рта в системный 
кровоток через пульпу зуба, поверхность слизистой 
оболочки. или пародонтальные карманы [15]. 

Бактериемия полости рта предрасполагает к системным 
инфекциям, таким как эндокардит, инфекции суставов и 
абсцессы головного мозга, и усиливает воспалительные 
реакции, делая организм подверженным другим системным 
состояниям и заболеваниям, вроде диабета или 
атеросклероза [14]. 

Например, связь между пародонтитом и сердечно-
сосудистыми заболеваниями (среди других системных 
хронических заболеваний) хорошо известна (Meurman et al. 
2004). Исследование показало, что эндодонтические 
поражения также независимо связаны с заболеваниями 
коронарной артерии, особенно с острыми коронарными 
синдромами, что объясняется системным воспалением 
(Liljestrand et al., 2016) [13]. 

Многие исследования показали возможную связь между 
пародонтитом с сердечно-сосудистыми заболеваниями, 
осложнениями беременности, пневмонией, хронической 
обструктивной болезнью легких, ревматоидным артритом, 
ожирением, метаболическим синдромом, раком и ХБП [13]. 
Воспаление эпителия пародонтального кармана - это 
открытая дверь для бактерий и продуктов их деятельности. 
Последние включают липополисахариды, пептидогликан, 
цитотоксины, протеазы и гемагглютинины, а также 
локально продуцируемые провоспалительные медиаторы, 
такие как IL-1, IL-6, TNF- и простагландин E.2 (PGE2), 
который продуцируется клетками-хозяевами 
(нейтрофилами, макрофагами и лимфоцитами) в кровоток 
[10]. Эти провоспалительные медиаторы могут 
стимулировать воспаление в отдаленном месте [3, 15]. 

Атеросклеротические сердечно-сосудистые заболевания 
(АССЗ) включают ишемическую болезнь сердца 
(стенокардия и инфаркт миокарда), ишемическая 
цереброваскулярная болезнь (транзиторная ишемическая 
атака и инсульт) и заболевания периферических артерий [12, 
24]  

Поскольку классические факторы риска АССЗ, такие как 
гипертония, диабет, курение и гиперхолестеринемия, 
объясняют только случаев 30–60% заболевания, 

хроническая инфекция и воспаление были предложены в 
качестве еще одного фактора риска [20]. 

Воспаление и атеросклероз, связанные с пародонтитом, 
предрасполагают пациентов к риску ХБП [20]. Rahmati и 
другие первыми показали связь между сывороточным IgG и 
пародонтальными бактериями (P.gingivalis) и повышенный 
уровень С-реактивного белка у пациентов, находящихся на 
гемодиализе [18]. Исследование, проведенное Kshirsagar с 
соавторами, показало, что снижение скорости клубочковой 
фильтрации связано с заболеваниями пародонта [9]. 
Существуют достаточно убедительные доказательства 
связи между пародонтитом и ХБП [4]. 

Проявления хронической болезни почек в полости рта. 
ХБП может сопровождаться другими системными 

заболеваниями с проявлениями на слизистой оболочки 
полости рта. Афтозные язвы слизистой оболочки полости 
рта могут быть связаны с болезнью Бехчета, которая связана 
с быстро прогрессирующим гломерулонефритом; или с 
системной красной волчанкой, которая характеризуется 
волчаночным нефритом [22]. Клубничный гингивит может 
быть первым проявлением системного васкулита, 
гранулематоза Вегенера [25, 26]. Макроглоссия может быть 
связана с отложениями амилоидов [22]. 

У пациентов с ХБП может также наблюдаться 
множество изменений в полости рта из-за приема лекарств 
или самого заболевания, затрагивающего зубы, слизистую 
оболочку полости рта, пародонт и слюнные железы [2]. 
Зарегистрированные изменения в зубах включают 
гистологическое изменение пульпы зуба, гипоплазию 
эмали, кариес и периодонтит [25, 26]. Гипосаливация из-за 
диабета или приема лекарств вредна, поскольку 
увеличивает колонизацию микробов и, таким образом, 
усугубляет заболевания полости рта. 

Различные стадии ХБП, а именно преддиализ, диализ и 
посттрансплантация, могут по-разному проявляться в 
полости рта.  

Стадия предиализа 
Пациенты с уремией имеют значительно худшие 

показатели распространенности и интенсивности кареиса и 
большую потерю прикрепления периодонта и 
периапикальные поражения, чем контрольная группа того 
же пола и возраста [23, 25, 26]. На этапе преддиализа 
потребление белка ограничено, а достаточное количество 
энергии обеспечивается за счет приема углеводов [23]. Это 
может пагубно сказаться на здоровье зубов и полости рта. 

Диализ 
Состояние полости рта значительно ухудшается у 

пациентов, получающих терапию гемодиализом [21]. 
Поскольку проведение гемодиализа требует много времени, 
обычно от четырех до шести часов три раза в неделю, 
лечение может вызывать стресс у пациента. Это может 
привести к тому, что у пациента не будет сил поддерживать 
надлежащее здоровье полости рта. Более того, диализ 
считается иммунодепрессивным состоянием, которое еще 
больше влияет на здоровье полости рта.  

У диализных пациентов были зарегистрированы такие 
симптомы, как неприятный запах изо рта (аммиачный запах, 
типичный для уремических пациентов), сухость во рту 
(ксеростомия) и изменения вкуса (металлический привкус) 
[8]. Гипотензивные и диуретические препараты могут 
ухудшать здоровье полости рта из-за гипосаливации. Это 
также может повлиять на фиксацию протезов и вызвать 
затруднения при разговоре и приеме пищи. Уменьшение 
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потребления жидкости может привести к общему 
ослаблению и снижению скорости слюноотделения. Эти 
изменения могут привести к проблемам со слизистой 
оболочкой и предрасполагают к развитию грибковых и 
вирусных инфекций полости рта, а также к налету на языке, 
сиаладениту, изъязвлениям во рту, гипоплазии эмали, 
усиленному образованию зубного камня и развитию кариеса 
[2, 8, 21, 22]. Напротив, некоторые исследования показали 
меньшую распространенность кариеса при терминальной 
почечной недостаточности, возможно, из-за защитной, 
нейтрализующей роли мочевины в слюне и зубном налете 
[1]. 

При уходе за полостью рта следует обращать внимание 
на увеличенное время кровотечения после удаления зуба 
или лечения пародонта из-за введения гепарина при 
гемодиализе, лекарств, используемых для лечения (СКФ 
снижается), и необходимости антибиотикопрофилактики 
(защита участков доступа к сосудам) [5]. 

Посттрансплантационный этап 
У пациентов с трансплантатами могут быть оральные 

проявления, такие как гиперплазия десен, из-за 
иммунодепрессантов (циклоспорина) и гипотензивных 
препаратов (блокаторов кальциевых каналов). Гиперплазия 
десен, вызванная циклоспорином, колеблется от 22% до 
58% случаев и более распространена среди молодых 
пациентов и пациентов с повышенным скоплением зубного 
налета или повышенной дозировкой лекарств [2, 5]. 
Пациенты, перенесшие трансплантацию, также подвержены 
вирусным инфекциям, язвам и злокачественным 
новообразованиям полости рта [22]. Грибковые инфекции 

обнаруживаются у 20–30% пациентов, перенесших 
трансплантацию, и могут проявляться в виде ангулярного 
хейлита, псевдомембранозных или эритематозных язв [22]. 
Было обнаружено, что ксеростомия и жажда уменьшаются, 
а скорость нестимулированного слюноотделения 
увеличивается после трансплантации почки по сравнению с 
состоянием диализа [16]. 

Стоматологи должны обращать внимание на тот факт, 
что пациенту с пересаженным органом необходимы 
иммунодепрессанты на всю оставшуюся жизнь. Эти 
препараты могут приводить к воспалениям в полости рта, 
грибковым и вирусным инфекциям, а также к 
злокачественным новообразованиям или разрастанию 
десен, вызванным циклоспорином и блокаторами 
кальциевых каналов. 

Поэтому осмотр полости рта пациентов с 
трансплантатом требует особого внимания, желательно в 
специализированной клинике [7, 19]. При лечении 
пациентов с трансплантатом обязательна 
антибиотикопрофилактика. 

Заключение. ХБП представляет очень серьезную 
медицинскую, социальную и экономическую проблему. 
Связано это не только с неуклонным ростом числа 
пациентов, но и неблагоприятным прогнозом [6]. 

Усовершенствование методов лечения ХПН 
способствует увеличению продолжительности жизни и 
улучшению состояния здоровья больных. И своевременная 
стоматологическая помощь таким пациентам, по нашему 
мнению, является одной из необходимых составных частей 
качественного лечения основной патологии.
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