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Аннотация: В этой статье рассматриваются различные аспекты поражения полости рта 

у детей на различных стадиях хронической болезни почек (ХБП). Системные изменения в 

организме, связанные с хронической болезнью почек, влияют на состояние слизистой оболочки 

рта, зубов и десен. В работе рассматриваются клинические проявления, такие как ксеростомия, 

гингивит и стоматит, а также изменения в структуре эмали и костных тканей челюсти. Особое 

внимание уделяется связи между стадией заболевания и степенью осложнений в стоматологии. 

Сравнение данных детей с различными стадиями ХБП выявило основные стоматологические 

риски. Также были предложены потенциальные профилактические и терапевтические решения. 
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ВВЕДЕНИЕ 

В настоящее время, в связи с увеличением отрицательных факторов экологической и 

социально-экономической среды, главной задачей здравоохранения является формирование и 

сохранение здоровья детей. Вместе с этим, в последние годы прослеживается тенденция к 

изучению как влияния различных состояний организма на изменения стоматологического 

статуса, так и его обратное действие. Кроме того, в литературе имеется множество свидетельств 

наличия определенной взаимосвязи между патологическими проявлениями в полости рта и 

хроническими соматическими заболеваниями: они обуславливают и в некоторой степени 

отягощают течение друг друга [1]. 

МЕТОДОЛОГИЯ 

Исследование основано на комплексном анализе стоматологических проявлений у детей с 

хронической болезнью почек (ХБП) на различных стадиях. Цели были достигнуты с помощью 

следующих методов. Дети с ХБП были осмотрены для определения патологических изменений 

в полости рта. Состояние слизистой оболочки, десен, зубов, ксеростомию, воспаление и 

структурные изменения эмали были оценены. Лабораторные исследования—Проведен анализ 

электролитного баланса, мочевины, креатинина и других биохимических показателей, 

влияющих на состояние полости рта. Анкета и сбор анамнеза: родители и пациенты заполнили 

опросники, чтобы узнать о частоте и характере стоматологических проблем, о личной гигиене 

полости рта и о том, соблюдали ли они рекомендации врача. Гистологические и 

микробиологические исследования — Состав микрофлоры ротовой полости и гистологическое 

состояние тканей были дополнительно изучены у некоторых пациентов. Стоматологические 

проявления были изучены у детей с различными стадиями ХБП и сравнены с группой здоровых 

детей. Методы биостатистики использовались для обработки данных для определения связей 

между стадиями заболевания и стоматологическими изменениями. Результаты исследования 

помогают нам лучше понять влияние хронической болезни почек на стоматологическое 

здоровье детей и создать эффективные профилактические и терапевтические стратегии, чтобы 

уменьшить стоматологические осложнения у этой группы пациентов. 
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РЕЗУЛЬТАТ  

На сегодняшний день, из хронических неинфекционных заболеваний, хроническая болезнь 

почек занимает (ХБП) одно из лидирующих мест по инвалидизации и смертности пациентов. 

Для унификации подходов к оценке стадии хронических заболеваний почек в странах Европы и 

США ассоциациями нефрологов, трансплантологов и врачей отделений диализа (NKF/KDOQI 

(National Kidney Foundation/Kidney Disease Outcomes Quality Initiative) в 2002 г. принята 

классификация хронической болезни почек. В 2005году KDIGO (Clinical Practice Guideline for 

the Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease) подтвердило рекомендации K/DOQI 

(Kidney Disease Outcomes Quality Initiative) от 2003г. и сформулировано понятие ХБП, под 

которым объединяют все нефропатии, характеризующиеся длительным прогрессирующим 

течением с постепенным снижением и утратой почечных функций, при этом учитывается 

наличие любых маркеров (альбуминурия, гематурия, структурные нарушения) повреждения 

почек с или без снижения скорости клубочковой фильтрации менее 60 мл/мин/1,73 м2 и 

сохраняющихся в течение более 3 месяцев вне зависимости от нозологического диагноза [3, 4]. 

Следует учитывать, что данная патология затрагивает не только взрослое население, но и детей 

в различных возрастных категориях. Согласно эпидемиологическим данным, хронической 

болезнью почек (ХБП) страдает 9,1% населения всего мира с ростом данной патологии на 

29,3% c 1996 по 2020 годы, при этом, немалый процент занимает детское население [2].  

В педиатрии термин «хроническая болезнь почек» впервые применил R.J. Hogg в 2003 г. 

идентично используемому термину в терапевтической практике. В настоящее время 

определение и классификация ХБП по стадиям у детей не отличаются от таковых у взрослых и 

широко используется в детской клинике и при проведении научных исследований [5]. 

Без своевременной терапии ХБП прогрессирует до терминальной стадии (тХБП) и требует 

использования методов заместительной почечной терапии (ЗПТ): диализа или трансплантации 

почки. Согласно литературным данным, нарушение фильтрационной функции почек 

диагностируется в 18,5—58,3 случая на 1 млн детского населения, а средняя заболеваемость 

терминальной хронической почечной недостаточностью (тХПН) до 16 лет составляет 1—3 

новых случая в год на 1 млн общего населения. По данным регистра в России 

распространенность терминальной ХБП у детей составляет 4—5 случаев на 1 млн детского 

населения в год, в Европе же— 4—6, в США данный показатель достигает 11 случаев [9, 10]. 

По данным регистра European Renal Association — European Dialysis and Transplant Association 

(ERA-EDTA), ежегодная заболеваемость терминальной ХБП в Европе составляла 7,1 на 1 млн 

детей в 1980—1984 гг. и 9,9 — в последующие 15 лет [11], что говорит о неуклонном росте 

данной патологии в мире. 

Также при развитии терминальной ХБП имеет значение возрастная категория: среди детей 15—

19 лет ее распространенность вдвое выше, чем в возрастной группе 10—14 лет, и почти в 3 раза 

выше, чем среди детей 0—5 лет. Согласно данным Японского национального реестра и реестра 

Австралии и Новой Зеландии по диализу и трансплантации (ANZDATA), ежегодная 

заболеваемость терминальной ХБП равна 22 на 1 млн детского населения, причём у коренных 

детей риск его возникновения выше, чем у остального детского населения [12, 13]. По данным 

белорусского детского регистра ЗПТ, за период 2007–2016 гг. ЗПТ получил 121 ребенок, а 

основными причинами тХБП были врожденные аномалии почек и мочевых путей (44,6%), 

врожденные и наследственные заболевания почек (18,2%) и первичные гломерулонефриты 

(14%) [4]. Все вышеуказанные данные свидетельствуют о важности ведения больных не только 

с точки зрения нефрологии, но также подходить к больному системно для профилактики 

ранних осложнений, увеличения додиализного периода и снижения инвалидизации больных. 
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В то время как основное внимание в лечении ХБП часто сосредоточено на функции почек, 

влияние этого заболевания на здоровье полости рта часто упускается из виду. Тем не менее, 

взаимосвязанная природа человеческого организма означает, что здоровье полости рта тесно 

связано с системным здоровьем, и дети с ХБП сталкиваются с множеством проблем со стороны 

полости рта, которые часто усугубляются их основными заболеваниями и терапией, которую 

они получают. 

Несмотря на то, что причинно-следственная связь между заболеваниями полости рта и 

системной патологией еще не полностью установлена, сообщается о положительном влиянии 

улучшения стоматологического статуса на течение соматических заболеваний и как минимум 

улучшают качество жизни пациентов. К примеру, в развитых странах существуют 

рекомендации по уходу за полостью рта у пациентов с различной соматической патологией [5, 

6]. Напротив, плохой уход за состоянием полости рта у пациентов, может приводить к 

отягощению основного заболевания [7]. Последние исследования стоматологического статуса 

больных с тХПБ показали, что такие дети имеют неудовлетворительную гигиену полости рта, 

заболевания периодонта, а также дефекты развития эмали [8]. В связи с этим повышение 

осведомленности врачей-педиатров о влиянии основного соматического заболевания на 

состояние полости рта у детей является актуальным вопросом. 

Со стороны стоматологического статуса, у детей с ХБП встречаются различные его вариации. 

При этом, в их развитии имеют значение различные факторы: в первую очередь это факторы 

связанные с основным заболеванием, наличием его осложнений, кроме того, факторы 

связанные с приемом консервативной терапии, а также факторы связанные с сопутствующими 

заболеваниями, следует также помнить о факторах связанных с возрастной категорией 

пациентов [12]. При обследовании полости рта у детей с ХБП следует обращать внимание на 

тип поражений, характер жалоб и их локализации, к примеру: жжение слизистой оболочки 

полости рта, ксеростомия, рецивирующие афты, травматические язвы, воспаление уголков рта, 

наличие подтвержденного микоза, волосатый язык, атрофический мукозит, рецидивирующий 

герпес на губах, наличие расстройств вкуса, нарушений саливации и т.д. 

ОБСУЖДЕНИЕ 

Согласно литературным данным гипоплазия эмали поражает детей с заболеванием почек с 

частотой заболеваемости от 31% до 83%, в зависимости от семейной истории, расы, этнической 

принадлежности родителей, статуса питания, социально-экономического положения и типа 

обследования или системы категоризации [18]. Гипоплазия эмали, которая проявляется в виде 

белого или коричневого обесцвечивания зубов. Дефекты развития эмали (ДРЭ) определяются 

как изменения качества и количества зубной эмали, вызванные нарушением и/или 

повреждением эмалевого органа [15,21]. Несколько перекрестных исследований доказывают, 

что распространенность ДРЭ у детей с ХБП выше, чем у их здоровых сверстников. Однако, 

стоит помнить, что частота возникновения ДРЭ зависит от возраста пациента, а также от 

своевременного лечения заболевания почек, которое сводит к минимуму метаболические 

нарушения и декальцификацию зубов. На качество эмали влияет биодоступность ионов кальция 

и фосфата. Поэтому в большинстве случаев у детей с ХБП отмечается ДРЭ только в период 

развития и минерализации эмали [17].  

Кариес зубов, который часто встречается и у здоровых детей, у больных ХБП может быть 

вызван кавитацией или шероховатостью поверхности зуба, а также повышенной концентрацией 

бактерий, препятствующих удалению зубного налета и создающих благоприятную среду для 

возникновения кариозных поражений. Согласно исследованиям, проведенным в Бразилии, 

Индии и Швеции у детей с ХБП частота возникновения кариеса зубов была значительно ниже 

[27], а также у них было меньше разрушенных и отсутствующих зубов, чем у здоровых людей 
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[9,11,12,18 -22]. Причём, этим больным была назначена диета с высоким содержанием 

углеводов в качестве компенсации белковой диеты, направленной на уменьшение количества 

азотистых отходов. Возможной причиной может быть повышенная буферная способность 

слюнных желез, а также высокий уровень мочевины в слюне у пациентов [12,18]. Кроме того, 

мочевина расщепляется в слюне на аммиак и углекислый газ, и приводит к повышению рН 

выше критического уровня для деминерализации зубной эмали [17,21]. Также 

антибактериальное действие мочевины обуславливает более низкий риск развития кариеса у 

детей с ХБП [21]. 

Согласно многочисленные перекрестным исследования установлена задержка прорезывания 

постоянных зубов у детей с ХБП [17,23,24]. Этиология данное явления до конца не выявлена, 

однако оно может быть вызвано общим снижением соматического роста за счёт основного 

заболевания [25]. Кроме того, анемия, которая в большинстве случаев отмечается у больных с 

тХБП, корректируется с помощью пероральных препаратов железа, что приводит к задержке 

прорезывания зубов, а также изменению цвета зубов у данных пациентов. Хотя задержка 

прорезывания зубов, как правило, не оказывает негативного влияния на здоровье полости рта, 

она может влиять на качество жизни ребёнка, поэтому рекомендуется периодическое 

клиническое наблюдение [20,26]. 

Более ранние исследования в данной области установили, что плохое состояния зубов 

возможно связано со снижением уровня индуцированной выработки слюны у пациентов с ХБП 

по сравнению с детьми без соматической патологии [8,33]. Согласно этим исследованиям, дети 

с ХБП испытывают сухость во рту или ксеростомия. Такая сухость является результатом 

множества факторов, в том числе ограничения потребления жидкости, что необходимо 

больным с наличием отёков различной степени для контролирования выделительной функции 

почек, электролитного дисбаланса, а также в результате применения диуретиков 

[31,33,34]. Сухость во рту была выявлена у детей с ХБП в различной возрастной категории в 

исследованиях, проведенных в больнице Грейт-Ормонд-стрит, Лондоне, также и среди 

бразильских детей и детей Турции с достоверной разницей в контрольных группах 

[12,17,29]. Некоторые препараты также могут оказывать неблагоприятное воздействие на 

снижение выделения слюны. Антихолинергические, цитотоксические, симпатомиметические 

препараты, а также нарушение путей транспорта ионов в ацинарных клетках могут вызывать 

дисфункцию слюны, хотя точный механизм действия этих препаратов пока неизвестен 

[30]. Снижение выработки слюны приводит к созданию благоприятной среды полости рта для 

развития кариеса, заболеваний десен и грибковых инфекций полости рта. Слюна играет 

жизненно важную роль в нейтрализации кислот, очистке полости рта и защите зубной эмали, а 

ее недостаток увеличивает риск этих проблем со здоровьем полости рта [33].  

В результате ХБП 90% пациентов испытывают оральные симптомы [14,25]. В некоторых 

исследованиях детей и подростков с ХБП стоматит, язвы и лейкоплакия полости рта 

встречались редко. Однако, уремический запах, металлический привкус и сухость во рту были 

обычным и частым явлением. Распад мочевины до аммиака в ротовой полости, а также 

повышенного уровня белка и фосфата в слюне и изменения Ph [17], являются причиной 

нетипичного запаха изо рта у пациентов с ХБП [9]. Ксеростомия связана с повышенным риском 

появления язв во рту, ростом инфекций Candida и потерей вкусовых ощущений [8,10,16].  

У детей с ХБП установлена повышенная остеокластическая активность, затрагивающая все 

кости, включая альвеолярные кости, поддерживающие зубы и челюсть, кроме того, 

гиперпаратиреоз, связанный с ХБП и остеодистрофией почек, вызывают видимые 

стоматологические находки во время рентгенологического исследования. Наиболее часто 

встречаемые изменения были: потеря твердой мозговой пластинки, сужение пульповой камеры 
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зуба, гиперцементоз и плохо кальцинированную кость с матовым стеклом и другие [27,29]. Эти 

изменения также могут быть связаны с более низкой выработкой метаболита витамина D, 

который необходим для усвоения кальция. В результате у таких детей развивались 

деминерализация верхней и нижней челюстей, потеря костной тракции, а также 

гигантоклеточные поражения [25,26]. Согласно литературным данным, при сравнении детей с 

ХБП и здоровыми аналогичного возраста и пола в цефалометрической оценке черепно-

лицевого роста, наблюдалось уменьшение длины основания черепа, более короткая длина 

нижней челюсти и более тупой угол нижней челюсти [22].  

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, более высокая распространенность заболеваний десен и пародонта, наличие 

ксеростомии, и рентгенологических изменений, нарушений роста костей среди пациентов с 

ХБП может быть объяснена ослабленной сопротивляемостью инфекциям, медленным 

заживлением ран, повреждением альвеолярной кости, вызванным из-за почечной 

остеодистрофии, сахарного диабета, геморрагического диатеза, неправильного питания и 

общего состояния, а также применяемой терапии [11,33]. Кроме того, плохая гигиена полости 

рта, может быть, одной из основополагающих причин высокой частоты кровоточивости десен, 

развития зубных камней, периодонтита и других патологий ротовой полости у детей с 

заболеваниями почек [12,30,31]. Следовательно, стоматологи, следящие за полостью рта, 

играют решающую роль в удовлетворении уникальных потребностей детей с ХБП. 

Профилактические меры в виде регулярных стоматологических осмотров, правильная гигиена 

полости рта, а также проведение консультаций по питанию, могут значительно снизить 

заболеваемость кариесом зубов и заболеваниями пародонта. Однако, следует помнить, что 

преемственность и слаженная работа между детскими нефрологами, детскими стоматологами, а 

также родителями имеет важное значение для оказания комплексной помощи детям с ХБП для 

улучшения качества жизни таких больных и продления додиализного периода и снижения 

инвалидизации пациентов. 
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