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Стоматологический статус детей 
на диализе и после трансплантации почки

Реферат. Хроническая болезнь почек (ХБП) вызывает широкий спектр стоматологических 
заболеваний. Медикаментозная терапия ХБП сопровождается рядом побочных эффектов, 
влияющих как на мягкие, так и твердые ткани полости рта. Цель работы — оценить состо-
яние органов и тканей полости рта у детей с терминальной стадией ХБП. Материалы и ме-
тоды. Обследовали 31 пациента от 1 года до 18 лет (медианный возраст — 13,4 года), один 
из обследуемых находился на перитонеальном диализе и 30 — после трансплантации почки. 
Результаты. Распространенность кариеса составила 41,4%. У детей с временным прикусом 
кариозных зубов не выявлено (кпуз=0). Кариозные поражения выявлены у 60% детей со сме-
шанным прикусом, медиана индекса интенсивности кариеса равна 2,0 [1,5; 6,0]. Среди детей 
с постоянным прикусом кариес диагностирован в 45,5% случаев, у них медиана индекса КПУЗ 
составила 5,0 [4,0; 6,5]. Наихудшее значение индекса зубного налета (PLI) зарегистрировано 
у детей со смешанным прикусом — 2,8 [2,6; 3,0]. У детей с постоянным прикусом практически 
на всех зубах выявлялся видимый зубной налет, медианный PLI составил 2,1 [1,7; 2,6]. У всех 
детей выявлен гингивит средней тяжести: медиана индекса GI — 2,0 [1,3; 2,7], кровоточивость 
десны диагностирована у 38,7% больных. Индуцированная амлодипином гиперплазия десны 
выявлена у 29% детей. Некариозная патология выявлена у каждого второго ребенка с ХБП: 
распространенность дефектов развития эмали составила 61,2% (медиана индекса DDE — 
2 [2; 3]). Заключение. У детей на заместительной почечной терапии отмечают низкую ин-
тенсивность кариеса, неудовлетворительную гигиену полости рта и воспаление тканей десны 
средней тяжести. Ранний междисциплинарный подход нефрологов и стоматологов к лечению 
и реабилитации таких пациентов будет способствовать своевременной профилактике стома-
тологических заболеваний.

Ключевые слова: хроническая болезнь почек, дефекты развития эмали, гигиена полости 
рта, медикаментозно индуцированная гиперплазия десны
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Dental status in children undergoing 
dialysis and after kidney transplantation

Abstract. Chronic kidney disease (CKD) can give a rise to a wide spectrum of dental pathology. Drug 
therapy for CKD has a number of side effects that affect both soft and hard oral tissues. The aim 
of study was to assess the state of organs and tissues of the oral cavity in children with end-stage 
renal disease. Materials and methods. The study included 31 children (1 on peritoneal dialysis 
and 30 after kidney transplantation) aged 1 to 18 years [Me (Q1; Q3) — 13.4 (10.5; 15.7) years]. Re-
sults. The dental caries prevalence in examined group of patients was 41.4%. No cavitated teeth 
were detected in children with a primary dentition (dmft=0). In children with mixed dentition cari-
ous lesions were detected in 60% with a median caries rating index of 2.0 (1.5; 6.0). Among children 
with a permanent dentition cavitated lesions were diagnosed in 45.5%, the median DMFT index was 
5.0 (4.0; 6.5). The most unfavorable value of the PLI hygiene index was registered in children with 
mixed dentition — 2.8 (2.6; 3.0). In children with a permanent dentition visible plaque was detected 
on almost all teeth, the median PLI index was 2.1 (1.7; 2.6). Gingivitis of moderate severity was de-
tected after assessing the gums status, the median GI index was 2.0 (1.3; 2.7), bleeding of gingiva was 
diagnosed in 38.7%. Amlodipine-induced gingival hyperplasia was detected in 29% of examined 
children. The prevalence of enamel development defects among all the examined patients was 61.2% 
in which the median DDE index was 2.0 (2.0; 3.0). Conclusions. There is a low intensity of caries, poor 
oral hygiene and inflammation of the gum tissues of moderate severity in children who are under-
going renal replacement therapy. An early interdisciplinary approach of nephrologists and dentists 
to treatment and rehabilitation of such patients will promote timely prevention of dental diseases.
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ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время хронической болезнью почек (ХБП) 
страдает 9,1% населения всего мира, причем с 1990 
по 2017 г. отмечался рост данной патологии на 29,3% [1]. 
Под ХБП следует понимать наличие любых маркеров 
повреждения почек со снижением скорости клубочко-
вой фильтрации менее 60 мл/мин/1,73 м2 или без нее, 
сохраняющихся более 3 месяцев независимо от нозо-
логического диагноза. Маркеры повреждения почек — 
альбуминурия/протеинурия, гематурия и другие изме-
нения в осадке мочи, а также структурные нарушения, 
выявляемые при визуализирующих методах исследо-
вания, и др. [2].

У ряда пациентов ХБП прогрессирует до терминаль-
ной стадии (тХБП) уже в детском возрасте и требует ис-
пользования методов заместительной почечной терапии 
(ЗПТ): диализа или трансплантации почки. По данным 
белорусского детского регистра ЗПТ за 2007—2016 гг., 
ЗПТ получал 121 ребенок, а основными причинами 
тХБП были врожденные аномалии почек и мочевых 
путей (44,6%), врожденные и наследственные заболева-
ния почек (18,2%), а также первичные гломерулонефри-
ты (14%) [3]. Число таких пациентов ежегодно растет, 
что представляет не только медицинскую, но и эконо-
мическую, а также социальную проблему [1, 3].

Ранняя почечная дисфункция может протекать 
бессимптомно, врач-стоматолог может стать первым 
специалистом, который может предположить развитие 
данной патологии по проявлению определенных сим-
птомов в полости рта. Поэтому стоматологам важно 
иметь представление о влиянии почечной дисфункции 
на состояние органов и тканей полости рта.

Лечение ХБП зависит от стадии и включает коррек-
цию диеты, антигипертензивную и противоанемиче-
скую терапию, нормализацию фосфорно-кальциевого 
и костного метаболизма, ЗПТ. На начальном этапе ог-
раничивают продукты богатые фосфором, калием, ре-
комендуется слабосоленая диета для контроля водного 
и электролитного баланса, метаболического ацидоза 
и артериальной гипертензии. В последующем возника-
ет потребность в медикаментозной коррекции анемии 
(препараты железа и эритропоэ-
тина), артериальной гипертензии 
(блокаторы кальциевых каналов 
и др.), фосфорно-кальциевых нару-
шений (фосфатсвязывающие сред-
ства, нативные и активные формы 
витамина D и др.), задержки роста 
(рекомбинантный гормон роста).

У пациентов на диализе могут 
появляться осложнения со стороны 
полости рта: аккумуляция зубного 
камня, изменения в тканях пери-
одонта, ксеростомия, оппортуни-
стические инфекции, а также изме-
нения в скорости секреции слюны, 
ее состава и pH [4—6]. Реципиенты 

почечного трансплантата постоянно получают имму-
носупрессивную терапию (глюкокортикостероиды, ин-
гибиторы кальцинейрина и антиметаболиты), которая 
самостоятельно или в сочетании с другими препаратами 
может вызвать побочные эффекты со стороны полости 
рта, изучению и описанию которых в настоящее время 
посвящены единичные исследования [6].

Цель исследования — оценить состояние органов 
и тканей полости рта у детей с терминальной стадией 
ХБП.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

На стоматологическом приеме обследовали 31 ребенка, 
13 мальчиков и 18 девочек, от 1 года до 18 лет (медиана 
возраста — 13,4 года). Один ребенок находился на пе-
ритонеальном диализе и 30 — после трансплантации 
почки; 4 ребенка — с временным прикусом, 5 — со сме-
шанным и 22 — с постоянным. Состояние твердых тка-
ней зубов оценивали по индексу интенсивности кариеса 
зубов КПУЗ, КПУЗ+кпуз и кпуз (ВОЗ, 1997), индексу 
дефектов развития эмали DDE (FDI, 1992), гигиену по-
лости рта по индексу PLI (Silness—Löe, 1964), состояние 
десны по индексу GI (Löe—Silness, 1963), регистриро-
вали наличие или отсутствие кровоточивости десны, 
степень ее разрастания.

Данные статистически обработаны с использова-
нием методов описательной статистики. При распре-
делении количественных признаков, отличных от нор-
мального, рассчитывали медиану Me и межквартильный 
интервал ([Q1; Q3

]).

РЕЗУЛЬТАТЫ

В группе обследованных пациентов распространенность 
кариеса зубов составила 41,4%. У детей с временным 
прикусом кариозных поражений не выявлено (кпуз=0). 
У пациентов со смешанным прикусом кариес выявлен 
как во временных, так и в постоянных зубах у 60% детей 
с медианой индекса КПУЗ+кпуз 2,0 [1,5; 6,0]. У детей 
с постоянным прикусом кариозные полости обнаруже-
ны у 45,5% детей с медианой индекса КПУЗ 5,0 [4,0; 6,5].

У пациентов наблюдалась 
гипоплазия эмали различной 
степени выраженности: от еди-
ничных ограниченных очагов 
помутнения до полной аплазии 
эмали отдельных групп зубов 
(рис. 1, 2). Стоит отметить, что 
дефекты развития эмали были 
выявлены только в постоянных 
зубах, что может быть объяснено 
дебютом или прогрессированием 
основного заболевания во время 
их закладки и минерализации. 
Распространенность этой нека-
риозной патологии среди всех 
обследованных составила 61,2%, 

Рис. 1. Гипоплазия эмали у 17-летнего 
пациента после трансплантации почки 
[ Fig. 1. Enamel hypoplasia in a 17-year-old patient 
after kidney transplantation]
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а медиана индекса DDE у паци-
ентов с патологией — 2,0 [2,0; 
3,0].

Медиана индекса гигие-
ны PLI во временном прикусе 
у обследованных пациентов со-
ставила 0,8 [0,4; 1,3], в смешан-
ном — 2,8 [2,6; 3,0], в посто-
янном — 2,1 [1,7; 2,6]. Оценку 
состояния десны с использовани-
ем индекса GI проводили только 
у детей с постоянным прикусом, 
при этом его медиана составила 
2,0 [1,3; 2,7], что соответствует 
гингивиту средней тяжести. Кро-
воточивость десны диагностиро-
вана у 38,7% обследованных.

Гиперплазия десны выявлена у 29% детей — все они 
принимали амлодипин в максимально допустимых для 
их возраста дозировках. Кроме того, у них наблюдалась 
неудовлетворительная гигиена полости рта. Медиана 
индекса PLI составила 2,6 [2,2; 3,0].

ОБСУЖДЕНИЕ

Кариес зубов — это динамическое состояние, заключаю-
щееся в чередовании процессов де- и реминерализации, 
исход которого определяется либо преобладанием фак-
торов риска, либо защитных факторов у индивидуума.

У пациентов с тХБП можно выделить следующие 
факторы риска развития кариеса зубов: ухудшение са-
моочищения вследствие уменьшения скорости слюно-
отделения, усиленная аккумуляция зубных отложений, 
преобладание в диете углеводистой пищи для сниже-
ния нагрузки на почки [7, 8]. К защитным факторам 
можно отнести повышенные pH и буферную емкость 
ротовой жидкости: сообщается, что pH зубного налета 
напрямую коррелирует с концентрацией азота моче-
вины в ротовой жидкости [9]. У детей с терминальной 
стадией ХБП по сравнению с детьми со среднетяжелой 
стадией и контрольной группой pH был значительно бо-
лее щелочным — 7,71±1,18 против 7,43±0,75 и 6,79±0,77 
соответственно (p<0,01) [10].

В литературе данные об интенсивности кариеса 
у пациентов с тХБП довольно противоречивы. В ряде 
исследований не обнаружено доказательств того, что 
распространенность кариеса зубов у пациентов с ХБП 
значительно отличается от здоровых людей [11—13]. 
Однако большинство авторов сходятся на том, что рас-
пространенность кариеса зубов среди лиц с тХБП ниже, 
чем в группе контроля, и это согласуется с полученными 
нами результатами [7, 14, 15].

Роль Streptococcus mutans хорошо известна в ини-
циации и прогрессировании кариозного процесса [16]. 
Сообщается, что дети с ХБП имеют значительно бо-
лее низкую частоту выделения S. mutans по сравнению 
со здоровыми сверстниками [14, 17]. В группе детей, 
перенесших трансплантацию почки, частота выделения 

S. mutans значительно увеличива-
лась через 3 месяца после опера-
ции [18].

Дефекты развития эмали 
(Developmental Defects of Enamel, 
DDE) определяют как изменения 
в качественном и количественном 
составе эмали зубов, вызванные 
нарушением или повреждением 
эмалевого органа [19]. В основе 
патогенеза таких нарушений ле-
жат гипокальциемия, снижение 
концентрации 1,25-дигидрокси-
холекальциферола и повышение 
уровня неорганического фосфа-
та и паратиреоидного гормона 
в сыворотке крови. Локализация 

и выраженность дефекта указывают на время возник-
новения, продолжительность и в некоторой степени 
на тяжесть основного соматического заболевания [20].

Различные формы дефектов развития эмали часто 
встречаются у пациентов с тХБП [17, 21]. Доказано 
влияние наличия таких дефектов эмали на увеличение 
распространенности кариеса зубов, особенно при от-
сутствии адекватной индивидуальной гигиены полости 
рта [22, 23].

Зубной налет — это общий термин для обозначения 
сложной биопленки, образующейся на поверхности зуба 
и состоящей из полимерного матрикса. Именно зуб-
ной налет является этиологическим фактором развития 
не только кариеса, но и болезней периодонта. При от-
сутствии достаточной домашней гигиены, т.е. регуляр-
ного и качественного очищения зубов от налета, в тка-
нях десны начинается воспаление.

Классический признак воспаления десны — гипере-
мия, однако у пациентов с тХБП иммунный ответ может 
быть снижен на фоне диализа, уремии или приема им-
муносупрессивных препаратов [38]. До начала исполь-
зования рекомбинантного эритропоэтина в терапии па-
циентов с тХБП визуальная оценка тканей десны была 
неинформативной, так как гиперемия маскировалась 
бледностью из-за анемии, свойственной этой группе 
пациентов [24].

Формирование биопленки на поверхности зуба 
является физиологическим процессом, однако со вре-
менем баланс между микроорганизмами смещается 
в сторону патогенных, начинается активное выделе-
ние бактериями факторов вирулентности. Повышенная 
концентрация грамотрицательных микроорганизмов, 
ответственных за развитие и прогрессирование воспа-
ления периодонта, повышает иммунологический ответ 
на бактериальные антигены [25, 26]. Возникающая в ре-
зультате реакция воспаления приводит не только к нару-
шениям в тканях периодонта, но и способствует поддер-
жанию общей воспалительной реакции (рис. 3). Таким 
образом, компоненты патогенной биопленки могут про-
никать в организм через раневую поверхность, вдыхать-
ся или проглатываться. В последние десятилетия было 

Рис. 2. Гипоплазия эмали у 14-летнего пациента 
после трансплантации почки 
[ Fig. 2. Enamel hypoplasia in a 14-year-old patient 
after kidney transplantation]
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установлено, что периодонтит 
связан с более высокой смерт-
ностью и повышенным риском 
развития многочисленных сома-
тических заболеваний, таких как 
сахарный диабет, сердечно-сосу-
дистые заболевания и хрониче-
ские заболевания почек [27].

Причинно-следственная 
связь между инфекциями поло-
сти рта и системными заболева-
ниями пока полностью не уста-
новлена, однако сообщалось 
о положительном влиянии ле-
чения ассоциированных пора-
жений полости рта на течение 
основных системных заболева-
ний [28]. Это подчеркивает важ-
ную роль тщательной индиви-
дуальной гигиены в терапии системных заболеваний. 
В развитых странах существуют рекомендации по уходу 
за полостью рта у пациентов с соматической патологи-
ей [29]. Обратную связь можно наблюдать в развива-
ющихся странах, где здоровью полости рта уделяется 
недостаточное внимание, и это еще в большей степени 
ухудшает прогноз основного заболевания [30]. Плохая 
осведомленность о методах улучшения состояния ор-
ганов и тканей полости рта у пациентов и медицинских 
работников также является фактором, способствующим 
этому [31].

Медикаментозно индуцированная гиперплазия 
десны (drug-induced gingival overgrowth, DIGO) — по-
бочный эффект, проявление которого у перенесших 
трансплантацию почки пациен-
тов (рис. 4) связывают с приемом 
двух типов препаратов: цикло-
спорина A (иммуносупрессора) 
и антигипертензивных средств 
из группы блокаторов кальцие-
вых каналов (амлодипина, нифе-
дипина и т.п.) [32, 35].

Во многих странах, в том чи-
сле в Республике Беларусь, им-
муносупрессивная терапия ци-
клоспорином A была заменена 
такролимусом по причине мень-
шего количества косметических 
побочных эффектов и лучшей 
выживаемости трансплантата. 
По данным E.C. Sheehy и соавт., 
у 41% реципиентов почечного 
трансплантата, получавших циклоспорин А, выявлена 
гиперплазия десны, а у тех, кто принимал такролимус, 
такой проблемы не отмечено [32]. Установлено, что при 
замене циклоспорина А на такролимус гиперплазия дес-
ны может уменьшаться либо вовсе исчезать [33, 34].

Блокаторы кальциевых каналов входят в схе-
мы антигипертензивной терапии у пациентов с ХБП. 

Распространенность амло-
дипин-индуцированной ги-
перплазии десны ниже, чем 
при приеме других препа-
ратов блокаторов кальци-
евых каналов, — 3,3% [35]. 
В основе механизма нево-
спалительного ответа лежит 
дефект активности коллаге-
назы, в то время как воспа-
лительный ответ развивается 
в итоге прямого токсическо-
го действия препарата, что 
может привести к усилению 
регуляции некоторых ци-
токиновых факторов, таких 
как TGF-β [36]. Гиперпла-
зия начинается с увеличения 
межзубного сосочка с даль-

нейшим вовлечением маргинальной десны. При от-
сутствии вторичного воспаления десна розового цвета, 
твердая и упругая при пальпации, не кровоточит при 
зондировании. Область поражения может распростра-
няться на десну вокруг всех зубов, но более характерной 
локализацией являются фронтальные отделы верхней 
и нижней челюстей [37]. При сборе анамнеза у пациен-
тов выявляются следующие жалобы: изменение речи, 
проблемы с жеванием, кровоточивость десны, миграция 
зубов, неприятный запах изо рта и нарушение эстетики. 
Этот симптомокомплекс может привести к эмоциональ-
ным и социальным проблемам, таким как депрессия, 
тревога и фрустрация, что вызывает особую озабочен-
ность, когда речь идет о детях и подростках.

В литературе рассматрива-
ются хирургические и нехирур-
гические подходы к лечению 
гиперплазии десны. «Золотым 
стандартом» является иссечение 
разросшихся участков, однако 
достаточно много источников 
сообщают, что консервативные 
методы лечения также могут 
с успехом использоваться даже 
в тяжелых случаях [38, 39]. Все 
исследования сходятся в одном: 
периодонтологические меропри-
ятия в комплексе с тщательным 
контролем индивидуальной ги-
гиены являются неотъемлемой 
частью терапии пациентов с ги-
перплазией десны.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Наиболее распространенной стоматологической патоло-
гией у детей, находящихся на ЗПТ, являются неудовлет-
ворительная гигиена, дефекты развития эмали и воспа-
ление тканей десны. Кариозные поражения в постоянных 

Рис. 3. Хронический маргинальный гингивит 
в результате неудовлетворительной гигиены 
полости рта и нарушения формирования прикуса 
у 10-летней пациентки после трансплантации почки 
[ Fig. 3. Chronic marginal gingivitis as a result of poor oral 
hygiene and malocclusion in a 10-year-old patient after 
kidney transplantation]

Рис. 4. Индуцированная амлодипином 
гиперплазия десны у 10-летнего пациента после 
трансплантации почки 
[Fig. 4. Amlodipine-induced gingival hyperplasia 
in a 10-year-old patient after kidney transplantation]
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зубах, как правило, становятся осложнением некариоз-
ной патологии. Дефекты развития эмали, выявленные 
у каждого второго обследованного ребенка, являются 
результатом нарушения минерального обмена, обуслов-
ленного временем дебюта и степенью тяжести основного 
заболевания, что требует раннего комплексного подхода 
нефрологов и стоматологов к лечению и реабилитации 
таких пациентов. Междисциплинарный подход необхо-
дим также для своевременной профилактики медика-
ментозно индуцированной гиперплазии десны.

При первичном обращении пациента к врачу-сто-
матологу о нарушении функции почек могут натолкнуть 

на мысль следующие симптомы или их сочетание: гипо-
саливация, сухость и раздражение слизистых оболочек, 
запах аммиака из полости рта, наличие дефектов раз-
вития эмали.
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