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Актуальность проблемы
Во всем мире отмечается неуклонный рост числа 

больных с хронической почечной недостаточностью 
(ХПН) [8]. В России количество таких больных воз-
росло за последние 15 лет более чем в два раза [7]. 
Примерно у 50% больных с ХПН развивается терми-
нальная стадия (тХПН), требующая проведения обяза-
тельной заместительной терапии, в частности гемо-
диализа. У пациентов с тХПН наблюдаются изменения 
со стороны мягких и твердых тканей ротовой полости 
[1, 5, 6, 10]. ХПН является фактором риска развития 
пародонтита, который, в свою очередь, осложняет 
течение основного заболевания [7, 8]. По данным 
Мкртчян А. А. (2015), воспалительные поражения тка-
ней пародонта встречаются у больных с тХПН в 92,1% 
наблюдений, и у большинства (55,6%) больных с тХПН 
обнаруживаются признаки дистрофии [11]. Показано, 
что у этих больных наряду с кариозными поражениями 
зубов имеются некариозные поражения [8]. Считает-
ся, что некариозные поражения зубов развиваются на 
фоне соматической патологии, главным образом эн-
докринных заболеваний, приема кислотосодержащих 
продуктов и медикаментов, применения абразивных 

зубных паст и жестких зубных щеток, изменения в пи-
тании [3]. Есть мнение, что в возникновении эрозии 
и клиновидных дефектов играет роль нарушение ми-
нерализующей функции слюны [2, 4]. Предполагает-
ся также, что немаловажное значение может иметь 
уровень гигиены полости рта у таких больных [7]. Се-
рьезную проблему для больных с тХПН представляют 
уремическая интоксикация и нарушения фосфорно-
кальциевого метаболизма. У этой группы больных при 
снижении скорости клубочковой фильтрации на 25% 
появляется гиперфосфатемия и гипокальциемия, 
которая усугубляется не только вследствие дальней-
шего снижения фильтрации фосфатов, но и в связи 
с дисфункцией паращитовидных желез [8, 9]. Эти 
больные употребляют уменьшенное количество пи-
щевого белка, у них снижен уровень слюноотделения, 
что также способствует возникновению некариозных 
поражений эмали зуба [11].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить состояние твердых тканей зубов у пациен-

тов с тХПН, получающих лечение программным ам-
булаторным гемодиализом, и выявить этиологиче-

Исследование факторов, влияющих на развитие 
некариозных поражений зубов у больных 
с хронической почечной недостаточностью

А.В. МИТРОНИН*, д.м.н., проф., декан стомат. фак-та, зав. кафедрой
Г.И. АЛЕКБЕРОВА*, асп. 

Т.П. ВАВИЛОВА**, д.м.н., проф., зав. кафедрой
А.А. ПРОКОПОВ***, д.х.н., проф., зав. кафедрой

М.А. ПУШКИНА**** 
*Кафедра кариесологии и эндодонтии

**Кафедра биологической химии
***Кафедра общей и биоорганической химии

ФГБОУ ВО МГМСУ им. А.И. Евдокимова Минздрава РФ
****«Фесфарм», Москва

A study of factors influencing the development of carious 
lesions in patients with chronic renal failure

A.V. MITRONIN, G.I. ALEKBEROVA, T.P. VAVILOVA, A.A. PROKOPOV, M.A. PUSHKINА

Резюме: У больных с тХПН на фоне пародонтита наблюдаются множественные некариозные поражения 
в виде клиновидных дефектов (65%), эрозии эмали (16%) и патологической стираемости (19%) случаев, 
и их количество зависело от продолжительности заболевания. Некариозные поражения сопровождались 
явлениями гиперестезии, которая исчезала через год от начала лечения гемодиализом. Выявлено досто-
верное уменьшение в смешанной слюне кальция и магния на фоне увеличения фосфатов и повышения 
активности щелочной фосфатазы. Установлено увеличение количества IgA , M, G на фоне снижения ИЛ-1β.

Ключевые слова: некариозные поражения эмали зубов, хроническая почечная недостаточность, смешан-
ная слюна.

Abstract: In patients with ESRD on a background of periodontitis observed multiple non-carious lesions in the 
form of wedge-shaped defects (65%) , enamel erosion (16%), and abnormal abrasion (19%) of the cases, their 
number depended on the duration of the disease . non-carious lesions accompanied by the phenomena of hyper-
sensitivity, which disappeared after a year from the start of dialysis. A significant decrease in the mixed calcium 
and magnesium, with increased phosphate and increase the activity of alkaline phosphatase. The increase of the 
number of IgA, M, G against decrease in IL-1β.
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ские факторы, способствующие развитию поражений 
твердых тканей зубов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Обследованы 50 пациентов с тХПН, получающих 

лечение амбулаторным программным гемодиализом 
(ГД) три раза в неделю в Центре экстракорпоральной 
терапии ООО «Фесфарм», из них женщин — 35 (70%), 
мужчин — 15 (30%). Возраст больных с тХПН коле-
бался от 20 до 70 лет. Контрольную группу составили 
10 человек с санированной полостью рта, не имею-
щих заболеваний почек и мочевыводящих путей, па-
тологии пародонта.

Все пациенты с тХПН для предотвращения развития 
анемии получали препараты железа, для нормализа-
ции фосфорно-кальциевого обмена препараты вита-
мина D3. Продолжительность лечения гемодиализом 
колебалась от 3-х до 12 лет.

При оценке состояния тканей полости рта пациен-
тов с тХПН применяли общие, частные и специальные 
методы исследования. Состояние твердых и мягких 
тканей полости рта оценивали с использованием 

следующих индексов: КПУ, папиллярно-маргиналь-
но-альвеолярного (РМА), также определяли степень 
подвижности зубов и глубину пародонтальных кар-
манов, уровень гигиены полости рта определяли по 
Green-Vermillion. Выявляли количество и глубину (мм) 
некариозных поражений зубов, повышенную чувстви-
тельность. Оценка чувствительности твердых тканей 
зубов складывалась из результатов анкетирования 
пациентов и степени выраженности чувствительности 
с использованием пробы Шиффа. Все обследуемые 
пациенты заполняли анкеты, которые содержали ин-
формацию о стаже гемодиализа, характере питания, 
наличии повышенной чувствительности зубов, вре-
мени обнаружения некариозных поражений. 

Сиалометрию осуществляли путем сбора нестимули-
рованной смешанной слюны по методу Леонтьева В. К. 
и Петровича Ю. А. (1976). Содержание общего каль-
ция (Са), неорганического фосфора (Р), магния (Мg) 
в ммоль/л определялось методом масс-спектрометрии 
с индуктивно-связанной плазмой на приборе Agilent 
7500се фирмы Agilent Technologies (США). Количе-
ство IgA, M, G (мг/мл), интерлейкинов-1β,6,10 (пг/мл), 
определяли методом твердофазного иммунофермент-
ного анализа. Измерялся объем выделенной слюны 
за 10 минут и рН слюны при помощи портативного  
рН-метра Наnna. Далее полученный материал цен-
трифугировали при 6000 об./мин. в течение 15 минут, 
и в супернатанте слюны определяли активность ще-
лочной фосфатазы (ЩФ) по методу Young D. S. (1997). 
Наряду с исследованием показателей смешанной слю-
ны у всех пациентов в сыворотке крови до процедуры 
гемодиализа определяли количество общего кальция, 
фосфора, магния, активность щелочной фосфатазы 
(МЕ/л), содержание паратгормона (пг/мл).

Все полученные в процессе обследования цифро-
вые данные были подвергнуты статистической обра-
ботке методами вариационной статистики с исполь-
зованием программы Statistica 6.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Осмотр тканей полости рта выявил в 100% случаев 

сухость слизистой оболочки полости рта, которая от-
личалась бледностью окраски, а в ряде случаев име-
ла синюшный оттенок (50%), обусловленные анеми-
ей, развивающейся у пациентов с тХПН. В результате 
стоматологического обследования у 65% пациентов 
выявлены множественные некариозные поражения 
в виде клиновидного дефекта в пришеечной части 
твердых тканей зубов, у 16% эрозии эмали зубов, 
у 19% пациентов с тХПН, вошедших в исследование, 

Таблица 1. Показатели минерального обмена смешанной слюны и сыворотки крови у пациентов 
с тХПН, получающих программный гемодиализ

Исследуемые показатели
Смешанная слюна Сыворотка крови

Группы Группы
тХПН Контрольная тХПН Контрольная

Са (ммоль/л) 0,26 ± 0,03
р < 0,001 1,73 ± 0,21 2,37 ± 0,03

р > 0,1 2,40 ± 0,32

Р (ммоль/л) 5,34 ± 0,70
р > 0,05 4,01 ± 0,95 1,73 ± 0,21

р > 0,05 1,10 ± 0,50

Mg (ммоль/л) 0,21 ± 0,04
р < 0,001 0,51 ± 0,05 1,30 ± 0,34

р > 0,05 0,90 ± 0,07

Щелочная фосфатаза (Ед/л) 35,90 ± 1,46
Р < 0,05 18,30 ± 0,45 118,0 ± 20,9

р < 0,05 80,00 ± 5,70

Таблица 2. Элементный состав смешанной слюны 
у пациентов с тХПН, получающих программный 
гемодиализ и имеющих клиновидные дефекты

Степень глубины 
клиновидного 

дефекта

Исследуемые показатели (ммоль/л)

Са (общий) Р (общий) Mg

I-II ст. (n = 5)
М ± m

Min-max
0,31 ± 0,10
(0,13–0,48)

4,86 ± 0,34
(4,52–5,20)

0,28 ± 0,05
(0,18–0,47)

III ст. (n = 15)
М ± m

Min-max
0,26 ± 0,06
(0,19–0,33)

5,20 ± 1,02
(3,5–7,74)

0,20 ± 0,06
(0,06–0,31)

IV ст. (n = 13)
М ± m

Min-max
0,25 ± 0,05
(0,24–0,27)

5,16 ± 0,02
(5,1–5,23)

0,20 ± 0,06
(0,06–0,31)

Таблица 3. Содержание интерлейкина-1β (пг/мл) 
и иммуноглобулинов (мг/мл) в смешанной  

слюне у пациентов с тХПН, получающих  
программный гемодиализ 

Показатель
Группы

с тХПН (n = 50) Контрольная (n = 10)
ИЛ-1β 9,49 ± 3,00 р > 0,001 74,0 ± 4,5

Ig A 3,45 ± 0,39 р < 0,05 1,60 ± 0,44
Ig М 1,42 ± 0,25 р > 0,05 0,80 ± 0,37
Ig G 11,40 ± 0,25 р < 0,05 6,49 ± 1,71

 р —  рассчитано по отношению к данным контрольной группы
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имелась повышенная стираемость коронковой части 
всех групп зубов. В процессе лечения основного за-
болевания глубина клиновидных дефектов не меня-
лась, но с продолжительностью стажа заболевания 
тХПН их количество увеличивалось, и определялась 
прямая положительная корреляционная зависимость 
между стажем тХПН и распространенностью некари-
озных поражений эмали зубов (рис. 1).

У этих пациентов также диагностирована потеря 
эпителиального прикрепления десны. В тканях па-
родонта преобладали воспалительно-дистрофиче-
ские процессы, проявляющиеся снижением высоты 
альвеолярного гребня верхней и нижней челюстей, 
пародонтальные карманы глубиной от 4–6 мм с обна-
жением корней зубов, подвижность всех групп зубов 
1–3 степени. 

По данным анкетирования, на гиперестезию твер-
дых тканей зубов предъявляли жалобы 67% пациентов, 
которая была более выражена до начала процедуры 
гемодиализа. В течение года от начала лечения у 70% 
обследуемых гиперчувствительность зубов уменьша-
лась, а у 30% исчезала полностью. Так, до лечения уро-
вень чувствительности зубов у пациентов составлял 
2 балла по шкале Шиффа, что соответствует гипер-
чувствительности средней степени тяжести, через год 
после получения программного гемодиализа у 30% 
пациентов чувствительность по шкале соответство-
вала 0 баллам. У всех пациентов отмечается высокий 
индекс КПУ (6,31 ± 0,14) за счет составляющих К и У. 

По нашим данным, количество отделяемой слюны 
у пациентов с тХПН было снижено до 0,1–0,3 мл/мин. 
против нормы 0,4–0,5 мл/мин., а рН сдвинуто в ще-
лочную сторону (7,68 ± 0,07). Уменьшение количества 
выделяемой слюны сказывалось на увлажнении сли-
зистой оболочки полости рта, гигиене ротовой поло-
сти рта (ИГРУ = 4,07 ± 0,30 балла), а высокие значения 
рН слюны способствовали формированию большого 
количества твердых зубных отложений на поверхно-
сти эмали зубов.

Измерение количества кальция, фосфатов и маг-
ния в смешанной слюне у пациентов с тХПН выявило 
достоверное (р < 0,001) снижение кальция и магния 
и недостоверное повышение фосфатов (р > 0,05). 
Активность щелочной фосфатазы, которая активно 
участвует в процессах минерализации, была увеличе-
на до 35,90 ± 1,46 МЕ/л против значений в контроль-
ной группе 18,30 ± 0,45 МЕ/л (р < 0,05). В сыворот-
ке крови было недостоверно повышено содержание 
фосфатов, то есть имелась гиперфосфатемия. Кон-

центрация кальция и магния в сыворотке крови нахо-
дилась в пределах референсных значений, и опреде-
лялась повышенная активность щелочной фосфатазы 
(табл. 1). Данные сдвиги в сыворотке крови связаны 
с тем, что у этих пациентов имелась дисфункция па-
ращитовидных желез с повышенным выделением 
паратгормона и на этом фоне имелись изменения 
в костной ткани в виде остеопороза.

Сопоставление количества минеральных компо-
нентов смешанной слюны с глубиной клиновидных 
дефектов показало, что по мере увеличения глубины 
некариозного поражения зубов количество кальция 
и магния в слюне уменьшалось, а количество фосфа-
тов увеличивалось (табл. 2), что, несомненно, сказы-
вается на процессах реминерализации эмали зубов 
и способствует развитию как кариозных, так и нека-
риозных поражений. 

Для оценки гомеостаза полости рта в смешанной 
слюне было определено количество провоспалитель-
ного цитокина-интерлейкина-1β(ИЛ-1β) и защитных 
белков-иммуноглобулинов A, М и G (табл. 3). По на-
шим данным, у пациентов с тХПН в слюне было досто-
верно понижено количество ИЛ-1β (р > 0,001) и по-
вышено количество Ig A и Ig G, что свидетельствует 
о хроническом воспалении в тканях пародонта.

Данные значения наряду с увеличением индекса 
РМА до 27,0 ± 4,6% свидетельствует о наличии пато-
логии тканей пародонта. Следует отметить, что не-
кариозные поражения располагались по соседству 
с воспаленной маргинальной десной. 

Выводы
Таким образом, клиническое обследование пока-

зало, что у больных с тХПН широко распространены 
некариозные поражения твердых тканей зубов в виде 
повышенной стираемости, клиновидных дефектов, 
эрозии эмали, а также деструктивные воспалительные 
заболевания тканей пародонта. Уменьшение гипер-
чувствительности твердых тканей зубов дает основа-
ние утверждать благоприятное влияние гемодиализа 
на этот процесс, однако по мере продолжительности 
заболевания увеличивается количество клиновид-
ных дефектов. Исследование минерального обмена 
у больных с тХПН показало, что содержание кальция, 
фосфатов и магния в смешанной слюне коррелирует 
с глубиной клиновидного дефекта, что свидетельству-
ет о снижении реминерализующей функции смешан-
ной слюны, в то же время концентрация Са в сыворот-
ке крови находится в пределах референсных значений 
за счет проведения заместительной терапии, путем 
назначения препаратов витамина D3. Клиническая 
картина воспалительных заболеваний пародонта 
у больных ХГН имеет свои характерные особенности, 
так как отсутствует выраженный отек и гиперемия 
мягких тканей, даже при наличии обильных зубных от-
ложений. Течение воспалительных процессов носит 
вялотекущий хронический характер, без обострений, 
а в смешанной слюне увеличивается количество им-
муноглобулинов А и G на фоне уменьшения содержа-
ния ИЛ-1β.

Поступила 29.10.2016
Координаты для связи с авторами:

127473, Москва, ул. Делегатская, д.  20/1

15

10

5

0

Рис. 1. Распространенность некариозных пора-
жений в зависимости от стажа заболевания
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