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Стоматологический статус и биохимические параметры смешанной слюны исследовали у 60 
больных тХБП с различной длительностью гемодиализного лечения. Обследованные пациенты 
были разделены на группы в зависимости от давности гемодиализного лечения: до 3-х лет – со-
ставили 15, от 3-х до 5 – 16 и более 5 лет – 29 больных. Выявлено, что низкий уровень гигиены 
полости рта, высокая интенсивность кариозного процесса и состояние средней степени тяже-
сти воспаления пародонта отмечалось у пациентов с давностью заболевания более 5 лет, но 
статистически достоверно эти группы различались по индексу РМА. Уровни фосфора, кальция и 
CRP в слюне повышались в зависимости от давности гемодиализного лечения. Содержание CRP в 
группах больных изменялось статистически недостоверно. Больные ХБП, находящиеся на гемо-
диализном лечении более 5 лет, должны проходить диспансерное наблюдение и лечение у врача – 
стоматолога с ориентацией на поражения тканей пародонта.  
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Данная работа является фрагментом выполняемой диссертации на соискание ученой степени доктора философии по меди-
цине «Оценка состояния полости рта у больных хронической почечной недостаточностью, пути профилактики и лечения». 

Введение 

 Согласно международным данным в на-
стоящее время во всем мире число больных с 
терминальной стадией хронической болезни по-
чек (тХБП) насчитывает около 2 миллионов че-
ловек, из них приблизительно 1,5 миллиона по-
лучают гемодиализное лечение [5,8]. тХБП– это 
тяжелое состояние, требующее замещения ут-
раченной почечной функции по жизненным по-
казаниям. Методом, позволяющим продлить 
жизнь таким больным, является гемодиализ. 
Исследования состояния полости рта у этой ка-
тегории больных выявили высокую распростра-
ненность заболеваний органов полости рта [1]. 
Вследствие ХБП и ее лечения происходит мно-
жество изменений в тканях полости рта. Эти 
процессы могут усугубляться в зависимости от 
давности гемодиализного лечения. 

Цель работы 
Иисследование стоматологического статуса 

и биохимических параметров смешанной слю-
ны, отражающих состояние тканей полости рта у 
пациентов тХБП в зависимости от давности ге-
модиализного лечения.  

Объект и методы исследования 
В исследование было включено 60 пациен-

тов с тХБП в возрасте от 18 до 87 (в среднем 
50,3±2,0 лет). Из них было 29 мужчин (48,3%), 
31 женщина (51,7%), получающих постоянное 

лечение в отделении гемодиализа. Все больные 
получали диализ на высокопоточных либо высо-
коэффективных диализаторах с синтетической 
мембраной полисульфон. Процедура гемодиа-
лиза осуществлялась трижды в неде-
лю.Стоматологические обследования (внешний 
осмотр, оценка состояния твердых тканей зубов 
и мягких тканей полости рта) проведено у 60 па-
циентов, находящихся на лечении гемодиали-
зом. Обследованные пациенты были разделены 
на группы в зависимости от давности гемодиа-
лизного лечения: группу до 3-х лет – 15, от 3-х 
до 5 лет – 16 и более 5 лет – 29 больных. Со-
стояние полости рта оценивали по следующим 
показателям: интенсивность кариозного процес-
са по индексу КПУ, воспалительный характер 
тканей пародонта по индексу PMA (Schour, 
Massler, 1948) и индекс эффективности гигиены 
полости рта по индексу PHP (Podshadley, Haley, 
1968). 

Биохимические параметры исследовали в 
смешанной слюне. Сбор слюны для исследова-
ний проводим утром натощак после полосканий 
полости рта водой. Через 10 минут собиралась 
слюна в контейнеры без стимуляции слюноот-
деления в течении 15-30 минут. Слюну подвер-
гали последовательному фильтрованию через 3 
слоя марли. Затем центрифугировали 1500 об 
/мин х 15 мин и для исследований использовали 
надосадочную жидкость. Для изучения биохи-
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мических параметров слюны использовали сле-
дующие методы: уровни кальция и фосфора оп-
ределяли на биохимическом анализаторе Bio-
ScreenMS-2000 с помощью стандартного набора 
производства Human (Germany), уровень С-
реактивного белка(CRP) проводили с помощью 
тест-системы Cobas (Germany), pH – слюны ис-
следовали с помощью Universal Indicator Paper- 
Cobas (Germany). 

Статистическая обработка данных выполня-
лась с применением медицинских программных 
средств ExcelMicrosoft 2007 г. Полученный циф-
ровой материал представлен в виде средней 
арифметической величины (М), ошибки средней 
величины (m). На основании критерия U (Вил-
коксона-Манна-Уитни) между группами рассчи-
тывали вероятность различий (P). Различия 
считали достоверными при P≤0,05, высокодос-
товерными при P≤0,01 и недостоверными при 
P>0,05.При определении взаимосвязей между 
различными параметрами исследовали парный 
коэффициент корреляции (r) Пирсона [7].  

Результаты исследований  
и их обсуждение 

Интенсивность кариеса зубов по индексу КПУ 
у больных тХБП в зависимости от давности ге-
модиализного лечения в группе до 3-х лет в 
среднем составила – 10,3±1.6, от 3 до 5 лет – 
10,5±0.7 и более 5 лет – 11,8±0.8. Это свиде-
тельствует о том, что больные тХБП с давно-
стью гемодиализного лечения более 5 лет нуж-
даются в лечении зубов достоверно чаще, не-
жели до 3-х лет.При структурном анализе выяв-
лено, что из 15 пациентов в группе до 3-х лет 
гемодиализного лечения индекс КПУ был в ин-
тервале 1,6–6,2, у 4-х (26,7 %) пациентов, что 
соответствует низкой интенсивности кариозного 
процесса, у 4-х(26,7%) пациентов индекс КПУ 
был в интервале 6,3-12,7 – средняя интенсив-
ность кариеса. Индекс КПУ в интервале 12,8-
16,2 отмечался у 4-х (26,7%) пациентов – высо-
кая интенсивность кариеса и очень высокая ин-
тенсивность кариеса (КПУ>16,3) выявлена у 2-х 
(13,3%) пациентов.  

В группе больных от 3-х до 5 лет у 1-го (6.3%) 
больного отмечалась низкая интенсивность ка-
риозного процесса, у 14 больных (87.5%) – 
средняя интенсивность и очень высокая интен-
сивность у 1 (6.3%) больного, а у 3-х больных 
(10.3%) – выявлена низкая интенсивность кари-
озного процесса. 

В группе больных более 5 лет гемодиализно-
го лечения индекс КПУ в интервале 6.3–12.7 оп-
ределялся у 16 (55.2%) больных, (средняя ин-
тенсивность кариозного процесса), высокая ин-
тенсивность определялась у 6 (20.7%) больных 
и очень высокая (>16.3) определялась у 4-х 
(13.7%) больных.  

Интенсивность воспаления мягких тканей па-
родонта определяли по индексу PMA. Получен-
ные данные свидетельствовали о наличии вос-
палений десны различной степени тяжестиу об-
следованных пациентов. При анализе уровня 
РМА, характеризующего интенсивность воспа-
лительных реакций тканей пародонта, у боль-
ных тХБП в зависимости от длительности гемо-
диализного лечения установлено следующее. 
Со сроком гемодиализного лечения до 3-х лет 
уровень РМА составил 21.9±1.6%, от 3-х до 5 
лет – 23.0±1.7%, а более 5 лет - 28.7±2.4%. 
Анализ полученных данных показал, что в груп-
пе больных с гемодиализным лечением до 3-х 
лет низкая степень тяжести воспаления паро-
донта выявлена у 11 (73.3%) больных, средняя 
степень тяжести - у 4-х (26,7%) больных. В груп-
пе больных с гемодиализным лечением от 3-х 
до 5 лет низкая степень тяжести воспаления па-
родонта выявлена у 14 больных (87.5%) и у 2-х 
больных (12,5%) средняя степень тяжести. В 
группе больных с гемодиализным лечением бо-
лее 5 лет низкая степень тяжести воспаления 
пародонта отмечалась у 18 (62.1%) больных и 
средняя степень тяжести у 11 (37.9%) больных. 

Сравнительная оценка воспаления тканей 
пародонта позволила установить, что в группе 
больных, находящихся на гемодиализном лече-
нии более 5 лет, средняя степень тяжести гин-
гивита отмечалась в 37.9% случаев, тогда как в 
группе до 3-х и от 3-х до 5 лет выявлялась в 
26.7% и 12.5% случаев, соответственно. 

При оценке уровня индекса эффективности 
гигиены полости рта по индексу РНР было вы-
явлено, что в группе больных до 3-х лет гемо-
диализного лечения значение индекса равня-
лось 1.6±0.2, что соответствовало удовлетвори-
тельной гигиене полости рта. В группе больных 
с давностью гемодиализного лечения от 3-х до 5 
лет этот показатель составил 1.67±0.1, что со-
ответствовалонеудовлетворительной гигиене 
полости рта. При обследовании пациентов с 
давностью гемодиализного лечения более 5 лет 
значение индекса РНР в среднем составило 
1,7±0,09, что также соответствовало неудовле-
творительной гигиене полости рта.  

Таким образом, при сравнении уровня гигие-
ны полости рта у больных с различной давно-
стью гемодиализного лечения установлен не-
удовлетворительный уровень гигиены полости 
рта по индексу PHP у всех больных, находящих-
ся на гемодиализном лечении.  

Кислотно-основное равновесие в полости рта 
(pH) – это важный компонент местного гомео-
стаза. Оно обеспечивает нормальный ход мно-
гих биохимических процессов, как например: ре- 
и деминерализация эмали зубов, камнеобразо-
вания, жизнедеятельности ротовой микрофло-
ры. С состоянием кислотно-основного равнове-
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сия в полости рта тесно связаны физические и 
биохимические свойства слюны, её минерали-
зующая функция, транспорт воды и ионов, ми-
грация клеточных элементов, выраженность 
клеточных и гуморальных факторов защиты. 
Поэтому нарушения кислотно-основного равно-
весия приводят к сдвигам в гомеостатической 

регуляции органов и тканей зубочелюстной сис-
темы[1]. 

У пациентов тХБП отмечается нарушение ки-
слотно-щелочного равновесия в ротовой жидко-
сти и смещение pH слюны в щелочную сторону 
(pH>7) (рис.1). 

 
Рис. 1. Параметры pH-слюны у больных тХБПс различной давностью гемодиализного лечения.

У больных с давностью гемодиализного ле-
чения до 3-х лет показатели рН слюны в сред-
нем составляли 7,2±0,04. В группе больных с 
давностью гемодиализного лечения уровень рН 
слюны составил 7.3±0.03. У больных с давно-
стью гемодиализного лечения более 5 лет уро-
вень pH слюны составил 7.2±0.1. Данные, полу-
ченные в нашей работе, совпадают с результа-
тами других исследователей. [2,6] 

При изучении минерального обмена у боль-
ных тХБП наибольший интерес представляет 
содержание кальция в слюне, так как нарушает-
ся его усвоение. В смешанной слюне у больных 
тХБП отмечалось некоторое снижение кальция. 

Уровень кальция в смешанной слюне имел тен-
денцию к повышению в зависимости от давно-
сти гемодиализного лечения (рис. 2). Между 
группами больных с давностью гемодиализного 
лечения до 3-х лет и более 5 лет установлена 
статистически устойчивая связь повышения 
кальция (p<0,001). Корреляционный анализ вы-
явил корреляционную зависимость между дав-
ностью заболевания и уровнем кальция. Коэф-
фициент корреляции для кальция в группе 
больных с давностью гемодиализного лечения 
от 3-х до 5 лет составил r=-0,2, а в группе боль-
ных с давностью более 5 лет связь была более 
сильной и составляла r = -0,3.  

 
Рис. 2. Уровень Са в слюне у больных тХБП с различной давностью гемодиализного лечения. 

Полученные нами данные повышения каль-
ция в смешанной слюне у больных в зависимо-
сти от давности заболевания можно объяснить 

тем, что происходит регулирование и корректи-
рование минерального обмена и диффундиро-
вания кальция из крови в слюну в результате 
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гемодиализного лечения, а также в результате 
приема больными препаратов кальция.  

Многие авторы связывают снижение кальция 
в смешанной слюне с поражением зубов карие-
сом [5,6]. Корреляционные взаимосвязи между 
уровнем кальция в слюне и индексом КПУ были 
различны в группах больных в зависимости от 
давности гемодиализного лечения. В группе 
больных до 3-х лет гемодиализного лечения ко-
эффициент корреляции составил r=0.2, от 3-х до 
5 лет - r=0.25 и более 5 лет – r=0.3.  

В образовании зубных отложений помимо 
кальция большую роль играют фосфаты. При 
исследовании минерализующего элемента 
фосфора выявили его повышение во всех груп-
пах обследованных (рис.3). Как известно, значе-
ния фосфора в смешанной слюне могут выяв-
ляться при щелочных значениях рН и осаждать-
ся в виде фосфата кальция на поверхности 
эмали с образованием зубного налета и зубного 
камня у больных тХБП, получающих гемодиа-
лизное лечение [3,5]. 

 
Рис. 3. Уровень Р в слюне у больных тХБП с различной давностью гемодиализного лечения. 

Уровень фосфора оказывает влияние на об-
разование кариеса в полости рта у больных 
тХБП, так как были получены положительные 
корреляционные взаимосвязи между индексом 
КПУ и Р. В группе больных до 3-х лет r=0.15, от 
3-х до 5 лет -r=0.2 и более 5 лет - r=0.3. 

Как известно, С – реактивный протеин (CRP) 
является белком острой фазы воспаления. CRP 
повышается в присутствии в организме инфек-
ционных агентов и различных токсинов, в том 
числе и уремических токсинов у больных тХБП. 
[3] 

К факторам, вызывающим воспаление у 
больных ХБП, относят оксидативный стресс 
[9,10], накопление продуктов карбонального 
стресса [11] и патологически модифицирован-
ных белков, например, гликированных белков 
[12] вследствие сниженного почечного клиренса. 
Наряду с этим любые инвазивные способы те-
рапии в той или иной степени сопряжены с от-
ветной реакцией организма, которая имеет мно-
го общего с обычным воспалительным процес-
сом. Гемодиализ – пример инвазивной терапии. 
Процедуры гемодиализа проводят больным 
тХБП длительное время. Все это может приво-
дить к повышению у них острофазных белков.  

Нами выявлено, что в группах больных с 
различной давностью гемодиализного лечения 

отмечалось повышение уровня CRP (рис. 4). В 
группе больных с давностью гемодиализного 
лечения до 3 лет содержание CRP в слюне со-
ставило 3.3±0.1 мг/л, в группе от 3 до 5 лет 
3.44±0.2 мг/л, а в группе более 5 лет 3.44±0.06 
мг/л. По содержанию CRP статистически значи-
мых различий между группами выявлено не бы-
ло (p>0,05). Вместе с тем, отмечалась корреля-
ционная зависимость между индексом РМА, от-
ражающим воспалительный характер в тканях 
пародонта и белком острой фазы воспаления 
CRP. В группе больных с давностью гемодиа-
лизного лечения до 3 лет коэффициент корре-
ляции между РМА И CRP составил r=0.2, от 3 до 
5 лет r=0.3 и более 5 лет коэффициент корре-
ляции r=0.3. Сравнивая цифровые показатели 
коэффициентов корреляции у пациентов с раз-
личной давностью гемодиализного лечения, 
можно прийти к заключению, что у больных бо-
лее 3 летнего нахождения на гемодиализном 
лечении отмечаются средней силы положитель-
ные взаимосвязи между CRP и индексом РМА, 
что указывает на повышение CRP в слюне в за-
висимости от выраженности воспалительных 
реакций в тканях пародонта.Таким образом, 
CRP объективно отражает динамику поврежде-
ния тканей пародонта у больных тХБП.  
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Рис 4.Содержания CRP в слюне у больных тХБП с различной давностью гемодиализного лечения. 

Проведенные исследования показали, что 
показатели пораженности кариесом КПУ и уро-
вень гигиены РНР имели тенденцию к увеличе-
нию в зависимости от давности гемодиализного 
лечения. Вместе с тем, между группами боль-
ных по данным индексов статистически досто-
верных различий выявлено не было. Наряду с 
этим в целом в группе больных тХБП 6 (10%) 
нуждались в немедленном лечении кариозного 
процесса. Сопоставляя данные стоматологиче-
ского статуса по индексу PMA, можно предпо-
ложить, что продолжительность гемодиализного 
лечения в большей мере оказывает влияние на 
ткани пародонта и в группе больных с гемодиа-
лизным лечением более 5 лет средняя степень 
тяжести гингивита отмечалась у 11 (37.9%) 
больных. В целом 17 (28.3%) больных тХБП ну-
ждались в проведении профессиональной ги-
гиены полости рта, а также в лечении мягких 
тканей пародонта. У пациентов с гемодиализ-
ным лечением более 3-х лет была выявлена 
положительная корреляционная зависимость 
между индексом РМА и маркером воспаления 
CRP (r=0.3).  

Выводы 

Результаты биохимических исследований по-
казывают, что увеличение продолжительности 
гемодиализного лечения в группе больных бо-
лее 5 лет приводит к статистически достовер-
ному повышению уровня кальция, фосфора в 
слюне относительно больных с гемодиализным 
лечением до 3-х лет (р<0,05). По уровню содер-
жания CRP и pH слюны статистически значимых 
различий между группами не выявлено.  

Перспективы дальнейших исследований 

Результаты биохимических исследований по-
зволят разработать профилактику заболеваний 
пародонта у больных, находящихся на гемодиа-
лизном лечении. 
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Реферат 

СТОМАТОЛОГІЧНИЙ СТАТУС І БІОХІМІЧНІ ПАРАМЕТРИ СЛИНИ У ХВОРИХ ХРОНІЧНОЮ ХВОРОБОЮ НИРОК ЗАЛЕЖНО ВІД 
ДАВНОСТІ ГЕМОДІАЛІЗНОГО ЛІУВАННЯ 
Бабаєв Д.А. 
Ключові слова: хронічна хвороба нирок, давність гемодіалізного лікування, стоматологічний статус, CRP, слина. 

Стоматологічний статус і біохімічні параметри змішаної слини досліджували у 60 хворих на тХБН з 
різною тривалістю гемодіалізного лікування. Обстежені пацієнти були розділені на групи залежно від 
давності гемодіалізного лікування: до 3-х років - склали 15, від 3-х до 5 - 16 і більше 5 років - 29 хво-
рих. Виявлено, що низький рівень гігієни порожнини рота, висока інтенсивність каріозного процесу і 
стан середнього ступеня тяжкості запалення пародонту зазначалися у пацієнтів з давністю захворю-
вання більше 5 років, але статистично достовірно ці групи розрізнялися за індексом РМА. Рівні фос-
фору, кальцію і CRP в слині підвищувалися в залежності від давності гемодіалізного лікування. Вміст 
CRP в групах хворих змінювався статистично недостовірно. Хворі на ХХН, які знаходяться на гемодіа-
лізному лікуванні більше 5 років, повинні проходити диспансерне спостереження і лікування у лікаря-
стоматолога з орієнтацією на ураження тканин пародонту. 

Summary 

ORAL STATUS AND BIOCHEMICAL PARAMETERS OF SALIVA IN PATIENTS WITH CHRONIC KIDNEY DISEASE DEPENDING ON 
THE DURATION OF HEMODIALYSIS TREATMENT 
Babayev D.A.  
Key words: chronic kidney disease, duration of hemodialysis treatment, oral status, CRP, saliva. 

Oral status and biochemical parameters of saliva were investigated in 60 patients with end-stage chronic 
kidney disease who passed through hemodialysis treatment of different duration. The patients were divided 
into groups depending on the duration of hemodialysis treatment: 15 patients were treated less than 3 years, 
16 patients took the treatment from 3 to 5 years, and 29 patients were treated over 5 years. Poor oral hy-
giene, high intensity of curiosity and moderate periodontal inflammation were revealed in the patients whose 
treatment duration was over 5 years, but these three groups were statistically differed by PMA index. Levels 
of phosphorus, calcium and CRP in saliva increased depending on the duration of hemodialysis treatment. 
CRP content in the groups varied insignificantly. Patients who are on hemodialysis more than 5 years should 
be under clinical and dental supervision with a focus on preventing destruction of periodontal tissues.  


