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analyses. Results: Antimicrobial susceptibility 
testing of Staphylococcus aureus isolates was 
performed using the disk diffusion method in 
accordance with EUCAST standards. A total of 47 
isolates were analyzed for resistance to β-lactam 
antibiotics, fluoroquinolones, and macrolides, 
with subsequent characterization of MRSA and 
MSSA variants to assess resistance mechanisms 

mediated by β-lactamase and target site 
modification. Conclusions: These data highlight 
the importance of microbial dysbiosis, bacterial 
overgrowth, and polymicrobial interactions in the 
progression of periodontal disease.

Key words: periodontitis, gingivitis, MRSA, 
MSSA, PCR, periodontopathogens, β-lactamase, 
microbiocenosis.

УДК: 616.314.17-002.4-085-036.12:616.61-008.64

КОМПЛЕКСНОЕ ЛЕЧЕНИЕ И ПРОФИЛАКТИКА ПАРОДОНТИТА У ПАЦИЕНТОВ  
С ХРОНИЧЕСКОЙ ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ

Умaрoв O.M., Мaхмудбекoв Б.O.
Фергaнский медицинский институт oбщественнoгo здoрoвья,  

Ташкентский международный университет Кимё 

Пародонтит является одним из наиболее 
распространённых хронических воспалитель-
ных заболеваний полости рта, приводящих к 
разрушению опорных тканей зуба и потере 
зубов, что существенно влияет на качество 
жизни пациентов и состояние общего здоро-
вья [7]. В последние годы установлена тес-
ная взаимосвязь между заболеваниями паро-
донта и системными патологиями, включая 
сахарный диабет, сердечно-сосудистые забо-
левания и хроническую почечную недоста-
точность (ХПН) [5].

Выявлено, что у лиц, страдающих хрони-
ческим пиелонефритом и хроническим гло-
мерулнефритом, состояние тканей пародон-
та имеет значительные отличия от таковых у 
практически здоровых лицами этой же воз-
растной группы. Такие больные одинаково 
часто страдают воспалительными и дистро-
фическими заболеваниями тканей пародонта, 
а также заболеваниями слизистой оболочки 
полости рта, губ [2].

У пациентов с ХПН распространённость 
стоматологических заболеваний составила 
6,6%. На их патогенез влияют основное за-
болевание, его стадии, продолжительность 
процесса, процедура гемодиализа и лечение 
пересадкой почки. Наибольший процент сто-
матологических заболеваний приходится на 
группу лиц, проходящих гемодиализ, что со-
ответствует наиболее тяжёлому течению ос-
новного заболевания и интенсивности тера-
пии [9].

У пациентов с ХПН наблюдаются более 
выраженные клинические проявления паро-
донтита, высокая частота рецидивов и сни-
женная эффективность стандартной терапии 
вследствие уремической интоксикации, ане-
мии и нарушенного кальций-фосфорного об-
мена [6,8].

Как и при любых инфекционных и воспа-
лительных заболеваниях, патогенез хрониче-
ской болезни почек (ХБП) основан на запуске 
каскада цитокиновых реакций, включающего 
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Таблица 1
Распределение обследованных больных в зависимости от пола, абс. (%)

Группа Мужчины Женщины Всего
Контрольная 50 (15,06) 50 (15,06) 100 (30,12)

ХБП 48 (14,46) 68 (20,48) 116 (34,94)
ХПН 42 (12,65) 74 (22,29) 116 (34,94)
Всего 140 (42,17) 192 (57,83) 332 (100)

продукцию как провоспалительных (ИЛ-1β, 
TNF-α, ИЛ-6), так и противовоспалительных 
цитокинов (ИЛ-10, RAIL, TGF-β) [1].

Наличие пародонтита у пациентов с ХПН 
не только ухудшает стоматологическое состо-
яние, но и может усиливать системное воспа-
ление, способствуя прогрессированию нефро-
патии и снижению эффективности диализной 
терапии [4,10]. Тем не менее, вопросы ком-
плексного подхода к лечению и профилакти-
ке пародонтита у данной категории пациентов 
остаются недостаточно разработанными.

В связи с этим разработка и внедрение со-
временных методов комплексного лечения 
и профилактики пародонтита у пациентов с 
хронической почечной недостаточностью яв-
ляется актуальной задачей современной ме-
дицины, требующей междисциплинарного 
взаимодействия стоматологов, нефрологов и 
терапевтов [3,11].

Цель исследования
Оценка эффективности комплексного под-

хода к лечению и профилактике пародонтита 
у пациентов с хронической почечной недоста-
точностью.

Материал и методы
Под наблюдением были 232 пациента, про-

ходящие регулярные сеансы гемодиализа в 
отделениях экстракорпоральной  детоксика-
ции 
Ферганского областного многопрофильного 
медицинского центра и Кокандского город-
ского медицинского объединения, а также 100 
пациентов с пародонтитом, получающих ам-
булаторное лечение в областной стоматологи-
ческой больнице на основании их доброволь-
ного согласия.

Распределение больных на группы в зави-
симости от пола показано в таблице 1.

Методы исследования:
- общий анализ крови (с полной лейкоци-

тарной формулой);
- общие биохимические анализы (общий 

белок, билирубин, АЛТ, АСТ, мочевина, кре-
атинин, глюкоза, холестерин, гликированный 
гемоглобин, альбумин, тимоловая проба, ка-
лий, кальций);

- сложные биохимические анализы (лак-
тат, лактатдегидрогеназа, щелочная фосфата-
за, средние молекулярные пептиды (Smp254, 
Smp280), С-реактивный белок);

Ультразвуковое исследование почек, доп-
плерография почечных сосудов.

Рентгенография челюстно-лицевой обла-
сти, определение индекса гигиены полости 
рта, оценка степени гингивита по Муллеману 
– Саксеру (PBI). 

Результаты и обсуждение
Обследованные больные были разделены 

на три группы. В 1-ю группу, которая была 
контрольной, были включены 100 пациентов 
с пародонтитом без сопутствующих заболева-
ний (относительно здоровый контингент). Во 
2-ю группу вошли 116 пациентов с хрониче-
скими заболеваниями почек (гломерулонеф-
рит, тубулоинтерстициальная нефропатия) на 
стадии компенсации заболевания. 3-ю группу 
составили 116 пациентов с ХПН в терминаль-
ной стадии декомпенсации, получающих ре-
гулярные сеансы гемодиализа.

При обследовании у всех пациентов 2-й 
и 3-й групп были выявлены тяжёлые формы 
пародонтита. Возраст больных варьировал от 
21-го до 71-го года, число мужчин и женщин 
было сопоставимым.
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Пациенты, страдающие хроническими за-
болеваниями почек, предъявляли жалобы на 
неприятный запах изо рта, потерю вкусовых 
ощущений, частое появление язв на слизи-
стой оболочке полости рта, кровоточивость 
дёсен, подвижность зубов, боль и дискомфорт 
при жевании, периодическое выделение гноя 
из дёсен, выпадение зубов, даже не поражён-

ных кариесом, а также боли в желудке, возни-
кающие из-за недостаточно эффективного пе-
режёвывания пищи. 

Следует отметить, что характер жалоб у 
пациентов с хроническими заболеваниями 
почек отличался от таковых у больных с ХПН 
в терминальной стадии (рис. 1).
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Рис. 1. Жалобы больных с хроническими заболеваниями почек.

Согласно классификации МКБ-10 острый 
гингивит (K05.0) диагностирован у 7 обсле-
дованных, хронический гингивит (K05.1) – у 
19, острый пародонтит (K05.2) – у 18, хрони-
ческий пародонтит (K05.3) – у 288.

Степень воспаления пародонта прямо про-
порциональна распространённости заболева-
ния. Для оценки использовались индекс РМА 
(Schour, Massler, 1948) и модифицированный 
индекс С. Parma (1960).

При РМА 25-30% воспаление считается 
лёгкой степени; при 30-60% –средней степе-
ни; при значениях свыше 60% – тяжёлым.

Большинство обследованных (от 53,8 до 
79,4%) составляли женщины. В контрольной 
группе 50 из 100 пациентов (в возрасте от 24 до 
49 лет) были признаны полностью здоровыми.

На основании полученных в ходе наше-
го исследования результатов мы предлагаем 
проводить комплексное лечение хроническо-
го пародонтита с применением современных 
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терапевтических, ортопедических и хирурги-
ческих методов в следующей последователь-
ности:

Порядок лечения пародонтита на ран-
них стадиях хронических заболеваний 
почек. Современный подход к лечению па-
родонтита у пациентов с хроническими за-
болеваниями почек с целью профилактики 
осложнений должен основываться на ком-
плексной терапии, включающей обучение 
правилам тщательной гигиены полости рта, 
проведение общей противовоспалительной 
терапии, фиксацию подвижных зубов с по-
мощью ортопедических шин, кюретаж под-
десневых и наддесневых зубных отложений, 

а при наличии глубоких пародонтальных 
карманов – выполнение лоскутных хирур-
гических операций. Начало лечения со стан-
дартных мероприятий является наиболее це-
лесообразным.

Методика лечения пародонтита на стадии 
декомпенсации хронической почечной недо-
статочности. Мы считаем, что у пациентов с 
хронической почечной недостаточностью в 
стадии декомпенсации, а также у больных, 
проходящих регулярные сеансы гемодиализа, 
применение хирургических методов лечения 
пародонтита на терминальной стадии забо-
левания нецелесообразно. Это связано с тем, 
что больным, получающим гемодиализ, пе-

Степень кровоточивости дёсен определялась по индексу Мюллемана – Саксерa с  
помощью стоматологического зонда на основании следующей таблицы. 

Степень повреждения интрадентальной 
(межзубной) папиллы

Степень кровоточивости интрадентальной 
(межзубной) папиллы при зондировании

I При зондировании кровотечение выявляется через 20-30 с
II Кровотечение наблюдается в виде отдельных точек 

(точечное кровотечение)
III Кровотечение из интрадентальных папилл имеет 

треугольную форму
IV Сразу после зондирования наблюдается обильное, 

фонтанообразное кровотечение



27

ред каждым сеансом вводят антиагрегантные 
препараты (гепарин 5000 ЕД), что повышает 
склонность к кровотечениям. В связи с этим 
наиболее рациональным является проведение 
комплексного консервативного лечения паро-
донтита.

Ортопедическая реабилитация и шини-
рование. При прогрессирующей подвижно-
сти зубов вследствие пародонтита и отсут-
ствии эффекта от консервативного лечения 
рекомендуется фиксировать зубы с помощью 
шин. В ходе нашего исследования у 12 паци-
ентов с подвижностью зубов II-III степени на 
нижние передние (фронтальные) зубы были 
установлены шинирующие ретейнеры, после 
чего проводилось дополнительное комплекс-
ное консервативное лечение.

Стимуляция регенерации. Дополнитель-
ное применение лаванды и папайи в процессе 
лечения способствовало прекращению вос-
палительного процесса, укреплению зубов, 
заживлению язв слизистой оболочки полости 
рта и восстановлению тканей пародонта. В 
результате была устранена подвижность зу-
бов, восстановлена костная ткань. Особенно 
важно отметить, что зубы с подвижностью III 
степени не были удалены, а, напротив, сохра-
нены благодаря использованию предложенно-
го метода лечения.

Заключение
Проведённое исследование подтвердило 

наличие прямой зависимости хронической 
почечной недостаточности от выраженности 
воспалительно-деструктивных процессов в 
тканях пародонта. У пациентов с ХПН отме-
чаются более тяжёлые клинические проявле-
ния пародонтита, высокая частота рецидивов 
и сниженная эффективность стандартных 
терапевтических методов. Эти особенности 
обусловлены нарушениями обменных, им-
мунных и микроциркуляторных механизмов, 
характерных для данной категории больных.

Предложенный комплексный подход, 
включающий индивидуализированное обуче-
ние гигиене полости рта, применение проти-
вовоспалительной и регенераторной терапии, 
ортопедическое шинирование подвижных 
зубов, а также использование фитотерапев-
тических средств (лаванда, папайя), показал 

высокую клиническую эффективность. Отме-
чено уменьшение воспалительных явлений, 
восстановление тканей пародонта, стабилиза-
ция зубного ряда и сохранение функции жева-
тельного аппарата.

Хирургические вмешательства при тер-
минальной стадии ХПН и у пациентов, про-
ходящих гемодиализ, должны проводиться с 
особой осторожностью или заменяться кон-
сервативными методами лечения в связи с по-
вышенным риском геморрагических ослож-
нений.

Таким образом, комплексное лечение и 
профилактика пародонтита у больных с хро-
нической почечной недостаточностью долж-
ны основываться на принципах междисци-
плинарного взаимодействия стоматологов, 
нефрологов и терапевтов, что позволяет по-
высить эффективность лечения, снизить ча-
стоту обострений и улучшить качество жиз-
ни.
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Цель: оценка эффективности комплексно-
го подхода к лечению и профилактике паро-
донтита у пациентов с хронической почечной 
недостаточностью. Материал и методы: под 
наблюдением были 232 пациента, проходя-
щие регулярные сеансы гемодиализа в отде-
лениях экстракорпоральной детоксикации 
Ферганского областного многопрофильного 
медицинского центра и Кокандского город-
ского медицинского объединения, а также 
100 пациентов с пародонтитом, получающих 
амбулаторное лечение в областной стомато-
логической больнице на основании их до-
бровольного согласия. Результаты: прове-
дённое исследование подтвердило наличие 
прямой зависимости хронической почечной 
недостаточности от выраженности воспали-
тельно-деструктивных процессов в тканях 
пародонта. У пациентов с хронической по-
чечной недостаточностью отмечаются более 
тяжёлые клинические проявления пародонти-
та, высокая частота рецидивов и сниженная 
эффективность стандартных терапевтических 
методов. Эти особенности обусловлены на-
рушениями обменных, иммунных и микро-
циркуляторных механизмов, характерных 

для данной категории больных. Выводы: 
комплексное лечение и профилактика паро-
донтита у больных с хронической почечной 
недостаточностью должны основываться на 
принципах междисциплинарного взаимодей-
ствия стоматологов, нефрологов и терапевтов, 
что позволяет повысить эффективность лече-
ния, снизить частоту обострений и улучшить 
качество жизни.

Ключевые слова: пародонтит, хрониче-
ская почечная недостаточность, комплексное 
лечение, профилактика, воспаление.

Maqsad: surunkali buyrak yetishmovchiligi 
bo'lgan bemorlarda periodontitni davolash 
va oldini olishga kompleks yondashuvning 
samaradorligini baholash. Material va usullar: 
tadqiqotga Farg'ona viloyat ko'p tarmoqli 
tibbiyot markazi va Qo'qon shahar tibbiyot 
birlashmasining ekstrakorporal detoksifikatsiya 
bo'limlarida muntazam gemodializ seanslaridan 
o'tayotgan 232 bemor, shuningdek, ixtiyoriy 
roziligi bilan viloyat stomatologiya 
shifoxonasida ambulatoriya sharoitida 
davolanayotgan 100 nafar periodontitli bemor 
kiritilgan. Natijalar: tadqiqot surunkali buyrak 
yetishmovchiligi va periodontal to'qimalarda 
yallig'lanish va destruktiv jarayonlarning 
og'irligi o'rtasida to'g'ridan-to'g'ri bog'liqlikni 
tasdiqladi. Surunkali buyrak yetishmovchiligi 
bo'lgan bemorlarda periodontitning og'irroq 
klinik ko'rinishlari, yuqori relaps darajasi va 
standart terapevtik usullarning samaradorligining 
pasayishi kuzatiladi. Bu xususiyatlar ushbu 
bemorlar populyatsiyasiga xos bo'lgan 
metabolik, immun va mikrosirkulyatsiya 
disfunktsiyalari bilan bog'liq. Xulosa: surunkali 
buyrak yetishmovchiligi bo'lgan bemorlarda 
periodontitni kompleks davolash va oldini 
olish stomatologlar, nefrologlar va umumiy 
amaliyot shifokorlari o'rtasidagi fanlararo 
hamkorlikka asoslangan bo'lishi kerak. Bu 
davolash samaradorligini oshiradi, alevlenmeler 
chastotasini kamaytiradi va hayot sifatini 
yaxshilaydi.

Kalit so'zlar: periodontit, surunkali buyrak 
yetishmovchiligi, kompleks davolash, oldini 
olish, yallig'lanish.
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Objective: To evaluate the effectiveness 
of a comprehensive approach to the treatment 
and prevention of periodontitis in patients 
with chronic renal failure. Material and 
methods: The study included 232 patients 
undergoing regular hemodialysis sessions in 
the extracorporeal detoxification departments 
of the Fergana Regi-onal Multidisciplinary 
Medical Center and the Kokand City Medical 
Association, as well as 100 patients with 
periodontitis receiving outpatient treatment at 
the regional dental hospital with their voluntary 
consent. Results: The study confirmed a direct 
relationship between chronic renal failure and 
the severity of inflammatory and destructive 
processes in periodontal tissues. Patients with 
chronic renal failure exhibit more severe clinical 

manifestations of periodontitis, a high relapse 
rate, and reduced effectiveness of standard 
therapeutic methods. These features are due 
to disturbances in metabolic, immune, and 
microcirculatory mechanisms characteristic 
of this category of patients. Conclusions: 
Comprehensive treatment and prevention of 
periodontitis in patients with chronic renal 
failure should be based on the principles of 
interdisciplinary interaction between dentists, 
nephrologists, and therapists, which can increase 
the effectiveness of treatment, reduce the 
frequency of exacerbations, and improve quality 
of life.

Key words: periodontitis, chronic kidney 
disease, complex treatment, prevention, 
inflammation.
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Бариатрическая хирургия, оставаясь 
наиболее эффективным методом лечения 
морбидного ожирения, формирует у зна-
чительной части пациентов комплекс мета-
болических и функциональных нарушений, 
затрагивающих не только соматическое, но 
и стоматологическое здоровье. Наиболее вы-
раженные изменения наблюдаются в жева-
тельной системе: катаболическая саркопения, 
снижение мышечной массы, уменьшение 
толщины и эластичности m. masseter, нару-
шение жевательной координации, снижение 

силы укуса и жевательной эффективности. 
Эти нарушения значительно ухудшают каче-
ство пережёвывания пищи, повышают утом-
ляемость жевательных мышц и уменьшают 
адаптационный потенциал к ортопедическим 
конструкциям.

Современная стоматологическая практи-
ка не располагает стандартизированными 
методами объективной оценки жевательной 
функции у постбариатрических пациентов. 
Отсутствие функциональных протоколов 
приводит к высоким рискам ошибок в выбо-

ОРТОПЕДИЧЕСКАЯ СТОМАТОЛОГИЯ


