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Терапевтическая стоматология

УДК: 616.31-08:616.61-085
ГИГИЕНИЧЕСКОЕ СОСТОЯНИЕ ПОЛОСТИ РТА У ПАЦИЕНТОВ  

С ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ ПОЧЕК, ПОЛУЧАЮЩИХ И  
НЕ ПОЛУЧАЮЩИХ ГЕМОДИАЛИЗ

Хабибова Н.Н., Олимова Д.В.
Бухарский государственный медицинский институт

Гигиеническое состояние полости рта 
является важным компонентом общего здо-
ровья, особенно у пациентов с хронической 
болезнью почек (ХБП). У таких пациентов 
наблюдаются значительные изменения со-
стояния зубов, десен и слизистой оболочки, 
которые часто связаны с нарушениями об-
мена веществ, снижением слюноотделения и 
повышенной восприимчивостью к воспали-
тельным процессам.

Особую группу составляют пациенты, 
находящиеся на гемодиализе. Заместительная 
почечная терапия помогает компенсировать 
функцию почек, но приводит к дополни-
тельным изменениям в полости рта, таким 
как усиление сухости, снижение рН слюны 
и накопление токсинов. Эти факторы спо-
собствуют развитию зубного налета, вос-
паления десен и других стоматологических 
осложнений.

Изучение гигиенических индексов, таких 
как OHI-S (Oral Hygiene Index-Simplified) 
и PMA (Papillary-Marginal-Attached Index), 
позволяет объективно оценить состояние по-
лости рта и сравнить показатели у пациентов 
с ХБП, получающих и не получающих гемо-
диализ. Это особенно важно для разработки 
профилактических мер и улучшения качества 
жизни пациентов.

Цель исследования
Изучение гигиенического состояния по-

лости рта у пациентов с хронической болез-

нью почек, получающих и не получающих 
гемодиализ.

Материал и методы
Обсервационное, сравнительное ис-

следование проводилось в 2022-2025 гг. в 
Бухарском государственном медицинском 
институте. В исследовании приняли участие 
158 человек, которые были разделены на три 
группы: основная группа – 108 пациентов с 
хронической болезнью почек, находящихся 
на гемодиализе; группа сравнения – 30 па-
циентов с ХБП, не получающих гемодиализ, 
контрольная группа – 30 здоровых добро-
вольцев без хронических заболеваний.

Критериями включения были возраст 
участников от 18 до 75 лет, подтвержден-
ный диагноз ХБП, согласие на участие в 
исследовании.

Критерии исключения: беременность и 
лактация, онкологические или аутоиммунные 
заболевания, хирургическое вмешательство в 
области полости рта за последние 6 месяцев.

Методы обследования включали клиниче-
скую оценку полости рта: 

- измерение индекса OHI-S для оценки 
уровня зубного налета;

- измерение индекса PMA для оценки сте-
пени воспаления десен.

Анкетирование: 
- сбор субъективных жалоб пациентов, та-

ких как сухость во рту, жжение и дискомфорт.
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Рис. 1. Уровень зубного налета у обследованных больных.

Рис. 2. Индекс РМА у обследованных больных.

Индекс PMA (воспаление десен). У пациентов 
основной группы изучаемый показатель в 
среднем составил 45±5%, что свидетельствует 
о значительном воспалении десен. У пациентов 
группы сравнения индекс PMA был ниже – 38±4%, 

однако превышал норму. У лиц контрольной группы 
индекс PMA составил всего 10±2%, что указывает 
на отсутствие выраженных воспалительных 
процессов (рис. 2).
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Полученные данные были обработаны 
с использованием программы IBM SPSS 
Statistics (версия 23). Для анализа разли-
чий между группами применялись: тест 
Стьюдента – для количественных данных, 
критерий хи-квадрат – для качественных 
данных. Статистически значимыми считались 
данные, удовлетворяющие p<0,05.

Результаты
В результате исследования было выявлено, 

что у пациентов с хронической болезнью по-
чек, особенно у тех, кто проходит гемодиализ, 

отмечаются значительные нарушения гигие-
нического состояния полости рта.

Индекс OHI-S (уровень зубного налета). 
У пациентов основной группы (гемодиализ) 
средний показатель составил 3,2±0,4, что ука-
зывает на высокий уровень зубного налета. 
У пациентов группы сравнения (без гемоди-
ализа) этот показатель был ниже – 2,8±0,3, 
однако также превышал показатели нормы. 
У лиц контрольной группы средний индекс 
OHI-S составил 1,5±0,2, что соответствует 
нормальному уровню гигиены (рис. 1).

ТЕРАПЕВТИЧЕСКАЯ СТОМАТОЛОГИЯ
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Полученные данные показывают, что 
гемодиализ значительно ухудшает гигие-
ническое состояние полости рта. Основная 
группа пациентов имела наиболее высокие 
показатели зубного налета и воспаления 
десен, что связано с нарушением слюно-
отделения, повышенной кислотностью и 
системными изменениями.

Обсуждение
Полученные результаты подтверждают, 

что хроническая болезнь почек, особен-
но на терминальной стадии, оказывает 
значительное влияние на гигиеническое 
состояние полости рта. Пациенты, прохо-
дящие гемодиализ, демонстрировали более 
выраженные нарушения, такие как высокий 
уровень зубного налета и воспаление десен, 
чем пациенты без гемодиализа и здоровые 
добровольцы.

Основные причины ухудшения ги-
гиенических показателей у пациентов с 
ХБП:

1.	 Снижение слюноотделения: у па-
циентов с ХБП наблюдается снижение 
объема выделяемой слюны, что ухудшает 
естественное очищение полости рта. Это 
особенно характерно для пациентов, находя-
щихся на гемодиализе.

2.	 Изменение состава слюны: повы-
шенная вязкость и снижение pH создают 
благоприятные условия для накопления 
зубного налета и развития воспалительных 
процессов.

3.	 Системное воспаление: хроническое 
воспаление, связанное с ХБП, усиливает 
воспалительные процессы в тканях полости 
рта.

Сравнение групп:
- пациенты на гемодиализе имели наи-

более высокие показатели гигиенических 
индексов (OHI-S и PMA), что связано с 
особенностями метаболических нарушений 
при проведении заместительной почечной 
терапии;

- у пациентов с ХБП без гемодиализа по-
казатели также превышали норму, но были 
менее выраженными, что свидетельствует о 
меньшей степени воздействия метаболиче-
ских нарушений.

- у лиц контрольной группы показатели 
оставались в пределах нормы, что под-
тверждает отсутствие выраженных наруше-
ний в полости рта.

Полученные результаты подчеркивают 
необходимость регулярного мониторинга 
гигиенического состояния полости рта у 
пациентов с ХБП. Это особенно важно для 

Состояние десны (рис. 3) и слизистой оболочки щеки (рис. 4) у больных основной группы
Рис. 3. Рис. 4.

Общие наблюдения. Пациенты основной 
группы чаще жаловались на сухость во рту (78,7%), 
жжение слизистой оболочки (62,3%) и неприятный 

запах (54,1%). У пациентов группы сравнения эти 
симптомы встречались реже, но чаще, чем у лиц 
контрольной группы (рис. 3, 4).
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больных, находящихся на гемодиализе, 
поскольку именно у них наблюдаются 
наиболее выраженные стоматологические 
изменения.

Заключение
В результате проведенного исследования 

было установлено, что хроническая болезнь 
почек оказывает значительное влияние на 
гигиеническое состояние полости рта, осо-
бенно у пациентов, проходящих гемодиализ. 

Выводы
1.	 У пациентов с ХБП, находящихся 

на гемодиализе, показатели гигиенических 
индексов (OHI-S и PMA) значительно выше, 
чем у пациентов без гемодиализа и лиц 
контрольной группы, что свидетельствует о 
недостаточной гигиене полости рта и выра-
женных воспалительных процессах.

2.	 Пациенты с ХБП, не получающие ге-
модиализ, также имеют повышенные пока-
затели гигиенических индексов, однако они 
менее выражены, чем у больных основной 
группы, что указывает на меньшее влияние 
системных нарушений.

3.	 Контрольная группа показала нор-
мальные значения гигиенических индексов, 
подтверждая отсутствие значимых наруше-
ний в полости рта у здоровых добровольцев.

Практические рекомендации
1.	 Регулярный мониторинг состояния 

полости рта у пациентов с ХБП, особенно у 
тех, кто проходит гемодиализ, должен стать 
обязательной частью комплексного ухода.

2.	 Индивидуальные программы гигиены 
полости рта, включая профессиональную 
чистку зубов и использование специальных 
средств для увлажнения, могут значительно 
улучшить стоматологическое здоровье та-
ких пациентов.

3.	 Проведение образовательных 
программ для пациентов с ХБП поможет 
повысить их осведомленность о важности 
правильной гигиены полости рта.

Дальнейшие исследования в данной об-
ласти должны быть направлены на изучение 
влияния различных методов профилактики 
и терапии на состояние полости рта у па-

циентов с ХБП, а также на улучшение их 
качества жизни.
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Цель: изучение гигиенического состоя-
ния полости рта у пациентов с хронической 
болезнью почек, получающих и не получа-
ющих гемодиализ. Материал и методы: в 
исследовании приняли участие 158 человек, 
которые были разделены на три группы: 
основная группа (гемодиализ), сравнитель-
ная группа (без гемодиализа) и контрольная 
группа. Результаты: пациенты на гемоди-
ализе имеют наиболее высокие показатели 
гигиенических индексов (OHI-S – 3,2±0,4; 
PMA – 45±5%), что свидетельствует о 
выраженных нарушениях гигиенического 
состояния полости рта. У пациентов с хро-
нической болезнью почек без гемодиализа 
эти показатели были ниже (OHI-S – 2,8±0,3; 
PMA – 38±4%), но превышали показатели 
контрольной группы (OHI-S – 1,5±0,2; PMA 
– 10±2%). Выводы: полученные данные 
подтверждают необходимость регулярного 
мониторинга гигиенического состояния по-
лости рта у пациентов с ХБП и разработки 
индивидуальных рекомендаций по уходу, 
что позволит улучшить стоматологиче-
ское здоровье и повысить качество жизни 
пациентов.

Ключевые слова: хроническая болезнь 
почек, гемодиализ, гигиенические индексы, 
OHI-S, PMA, полость рта.

Maqsad: surunkali buyrak kasalligi bilan 
og'rigan bemorlarda gemodializ qabul qiluvchi 
va olmaydigan og'iz bo'shlig'ining gigienik 
holatini o'rganish. Material va usullar: 
tadqiqotda 158 kishi ishtirok etdi, ular uchta 
guruhga bo'lingan: asosiy guruh (gemodializ), 
qiyosiy guruh (gemodializsiz) va nazorat 

guruhi. Natijalar: gemodializ bilan og'rigan 
bemorlar gigiena ko'rsatkichlarining eng yuqori 
ko'rsatkichlariga ega (OHI-S - 3,2±0,4; PMA - 
45±5%), bu og'iz bo'shlig'ining gigienik holati-
ning sezilarli darajada buzilganligini ko'rsatadi. 
Gemodializsiz surunkali buyrak kasalligi 
bo'lgan bemorlarda bu ko'rsatkichlar pastroq 
bo'lgan (OHI-S - 2,8±0,3; PMA - 38±4%), le-
kin nazorat guruhidagi ko'rsatkichlardan oshib 
ketgan (OHI-S - 1,5±0,2; PMA - 10±2%). 
Xulosa: Olingan ma'lumotlar CKD bilan 
og'rigan bemorlarda og'iz bo'shlig'i gigienasini 
muntazam monitoring qilish va tish salomatli-
gini yaxshilash va bemorlarning hayot sifatini 
yaxshilashga yordam beradigan individual 
parvarish bo'yicha tavsiyalarni ishlab chiqish 
zarurligini tasdiqlaydi.

Kalit so'zlar: surunkali buyrak kasalligi, 
gemodializ, gigiena indekslari, OHI-S, PMA, 
og'iz bo'shlig'i.

Objective: To study the oral hygiene in 
patients with chronic kidney disease receiving 
and not receiving hemodialysis. Material 
and methods: The study involved 158 people 
who were divided into three groups: the main 
group (hemodialysis), the comparative group 
(without hemodialysis) and the control group. 
Results: Patients on hemodialysis have the 
highest hygienic indices (OHI-S - 3.2±0.4; 
PMA - 45±5%), which indicates significant 
violations of the oral hygiene. In patients with 
chronic kidney disease without hemodialysis, 
these indicators were lower (OHI-S - 2.8±0.3; 
PMA - 38±4%), but exceeded the indicators 
of the control group (OHI-S - 1.5±0.2; PMA 
- 10±2%). Conclusions: The obtained data 
confirm the need for regular monitoring of the 
oral hygiene condition in patients with CKD 
and the development of individual care recom-
mendations, which will improve dental health 
and improve the quality of life of patients. 

Key words: chronic kidney disease, hemo-
dialysis, hygiene indices, OHI-S, PMA, oral 
cavity.


