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СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЙ СТАТУС И УРОВЕНЬ ГИГИЕНЫ 

ПОЛОСТИ РТА У БОЛЬНЫХ ХРАНИЧЕСКОГО 

ГЕНЕРАЛИЗОВАННОГО  ПАРОДОНТИТА ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ 

БОЛЕЗНИ ПОЧЕК 

Ризаев Э.А., Мирзаев Х.Ш., Усманова Ш.Р. 

Ташкентский государственный стоматологический институт, 

Узбекистан 

 

Актуальность проблемы. Пародонтит храническое воспалительное 

заболевание полости рта, которое постепенно разрушает опорный аппарат 

зуба. Он обычно проявляется как осложнение гингивита, при отсутствии 

лечения приводит к ослаблению и потере зубов. Воспалительные заболевания 

пародонта представляют серьёзную проблему, так как по данным различных 

авторов, их распространенность имеет тенденцию к росту, особенно среди 

взрослого населения, достигая 98% случаев. Генерализаванной пародонтит и 

ХПН сложные заболевания, в их течении и развитии много общего с 

воспалительным процессом.  Изменения со стороны полости рта  при ХПН 

часто характеризуются чрезмерным накоплением бактериального налета, 
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гингивитом, гингивальной гиперплазией и гипоплазией эмали. В некоторых 

случаях диагностируется пародонтит  

Метод исследование. Объектом исследования явились пациенты ХБП, 

проходившие обследование  и лечение в отделении нефрологии и гемодиализа   

Республиканской  клинической  больницы  имена В. Вахидова  и в 

стоматологической  клинике Ташкентской государственной 

стоматологической  институт  65 пациентов в возрасте  от 20 до 60 лет (58,3 % 

мужчин, 42,7 % женщин). Были проведены анализ историй болезни,  

клинических исследование пациентов, исследование биохимических 

показателей (гемограммы, креатинина, мочевины, общего белка и белковых 

фракций, натрия, калия, общего кальция, фосфора крови), изучение 

стоматологического статуса. Стоматологическое обследование включало 

внешний осмотр, определение распространенности и интенсивности кариеса 

по индексу «КПУ», оценку состояния слизистой оболочки полости рта и 

тканей пародонта с помощью коммунального пародонтального индекса 

«КПИ», уровень гигиены полости рта по методике «ГИ» (индекс гигиены, 

упрощенный).  

Результаты собственных исследований и их обсуждение. Результаты 

исследования показали, что причинами развития хронической болезни почек 

являлись сахарный диабет (28,3 % пациентов), артериальная гипертензия (16,4 

% больных), хронический пиелонефрит (17,9 % случаев), гломерулонефрит 

(19,4 %), поликистоз почек (7,5 %), нефропатии при системных заболеваниях 

(7,5 %), подагрическая нефропатия (3,0 % обследованных). При исследовании 

стоматологического статуса у больных ХБП, в первую очередь, принимались 

во внимание субъективные ощущения в полости рта. Больные предъявляли 

жалобы на сухость красной каймы губ (4,1 % случаев), сухость слизистой 

оболочки полости рта (5,1 % случаев), чувство жжения в полости рта (3,5 % 

больных), кровоточивость десен (4,5 % пациентов), неприятный вкус во рту 

(5,4 % обследованных). У пациентов с тяжелым течением ХБП и наличием 

хронической почечной недостаточности.  

ВЫВОДЫ: 

Проведенное исследование показало, что у пациентов с хронической 

болезнью почек отмечается высокая стоматологическая заболеваемость, 

особенно в случаях присоединения хронической почечной недостаточности. 

Патология зубочелюстной системы характеризуется высокой 

распространенностью и большой интенсивностью поражения тканей 

пародонта, которое находится в прямой зависимости от степени тяжести ХПН 

и длительности заболевания. 
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ОРТОДОНТИК ДАВОЛАШДА ПАЦИЕНТДА ОҒИЗ БЎШЛИҒИ 

ГИГИЕНАСИНИНГ БУЗИЛИШИ НАТИЖАСИДА КЕЛИБ ЧИҚУВЧИ 

ХАТО ВА АСОРАТЛАР. 

Сулейманова Д.А., Муратова Г.А., 

 Назарова С.Ж., Абдурашидова М.А. 

 

Кириш. Юқори сифатли оғиз гигиенаси ҳар қандай касалликни даволаш 

мувафаққият калитидир. 

Ортодонтик беморлар оғиз бўшлиғи гигиенасига эътибор беришлари 

керак. Оғиздаги конструксиялар карашлар пайдо бўлиши учун қўшимча жой 

бўлиб ҳизмат қилади. Нотўғри оғиз бўшлиғи гигиенаси туфайли беморларда 

турли касалликларнинг намоён бўлишини кўришимиз мумкин. Эмал 

деминерализацияси, кариес, гингивит. 


