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УДК: 616.314.17-008.1-07-06:616.6

Індексна оцінка захворювань пародонту у пацієнтів 
з патологією сечовивідної системи

Index Assessment of Periodontal Diseases in Patients with Pathology of the 
Urinary System

Кільмухаметова Ю.Х., ас. 
Вищий державний навчальний заклад 
України «Буковинський державний 
медичний університет»
Kilmukhametova Iu.Kh.
Higher State Educational Institution of 
Ukraine «Bukovinian State Medical University»
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Кільмухаметова Юлія Хафізівна
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Мета: Визначити індексну оцінку стану пародонту пацієнтів, що хворіють на ниркові 
патології. Методи: Оцінка стану пародонту та наявність пародонтологічних захво-
рювань у 57 пацієнтів, що перебувають на стаціонарному лікуванні в нефрологічному 
відділенні Чернівецької ОКЛ з клінічними діагнозами гломерулонефрит, пієлонефрит 
та полікістоз нирок. Результати: У пацієнтів, що хворіють на гломерулонефрит та 
пієлонефрит, спостерігався катаральний гінгівіт середнього ступеня тяжкості, водно-
час як у хворих на полікістоз нирок – катаральний гінгівіт легкого ступеня. Висновки: 
Пацієнти, що перебувають на стаціонарному лікуванні в нефрологічному відділенні, 
потребують проведення курсу професійної гігієни.

Ключові слова: гломерулонефрит, пієлонефрит, полікістоз нирок, гінгівіт, КПІ, PMA, 
CPITN.

Purpose: To determine the index assessment of the periodontal state of patients suffering from 
renal pathology. Methods: Evaluation of the periodontal state and the presence of periodontal 
diseases in 57 patients undergoing stationary treatment in the nephrology department of Cher-
nivtsi RCH with clinical diagnoses glomerulonephritis, pyelonephritis and kidney polycystic 
disease. Results: Patients with glomerulonephritis and pyelonephritis had catarrhal gingivitis 
with moderate severity, while in patients with kidney polycystic disease — catarrhal gingivi-
tis of mild degree. Conclusions: Patients undergoing stationary treatment in the nephrology 
department need a course of professional hygiene.

Key words: glomerulonephritis, pyelonephritis, kidney polycystic disease, gingivitis, CPI, PMA, 
CPITN.

ВСТУП

Захворювання пародонту на сьогодні є 
одними з найпоширеніших у стомато-
логії. Це пояснюється великою кількіс-
тю факторів, що можуть їх спричинити. 
Для України ця проблема наразі є дуже 
актуальною, оскільки понад 60% на-
селення віком до 40 років мають ті, чи 
інші пародонтологічні захворювання 
(Марченко О.А., 2015). У старших віко-
вих групах цей відсоток збільшується 
до 100% (Антоненко М.Ю., 2012; Біло-
клицька Г.Ф., 2008). 
Низка чинників як ендогенного, так 
і екзогенного походження можуть 
спричинити захворювання пародонту. 

Умовно ці чинники можна розділити 
на загальні та місцеві. До місцевих 
чинників відносять зубні відкладення, 
мікрофлору порожнини рота, травма-
тичну оклюзію, ортопедичні та орто-
донтичні конструкції, шкідливі звички 
тощо. Це місцеві подразники, які мо-
жуть призвести до механічної травми, 
хімічного та фізичного ушкодження 
тканин пародонту  — як гострих, так 
і хронічних. Формуються так звані 
«вхідні ворота» для мікроорганізмів у 
тканини пародонту, що надалі створює 
умови для розвитку пародонтологіч-
них захворювань. 
Загальними чинниками є соматич-
ні захворювання організму, такі як 

нейротрофічні, судинні, ендокринні 
порушення (Кашівська Р.С., 2016; Бі-
лозерський І.І., 2015), гіпо- та авіта-
мінози, порушення обміну речовин та 
функціонування шлунково-кишкового 
тракту (Швець І.Є., 2015; Олейнічук 
В.В., 2014). Окрему групу становлять 
особи, які хворіють на ниркові пато-
логії, у яких відбувається різке пору-
шення фосфорно-кальцієвого обміну, 
що супроводжується системною ос-
теодистрофією, в тому числі і лицевого 
скелета (Панкова С.Н., 1993). 
При гострому нефриті, що має ко-
роткочасний перебіг і в більшості 
випадків закінчується одужанням, Е.Е. 
Платонов відзначає зміни у пародонті 
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у вигляді гінгівіту легкої та середньої 
тяжкості, а при хронічному нефриті 
спостерігаються значні зміни в тка-
нинах пародонту, які безпосередньо 
залежать від тривалості і тяжкості 
основного захворювання [13]. Особли-
вості клінічного перебігу захворювань 
пародонту у пацієнтів із хронічним 
нефритом вивчала І.А. Бараннікова [1]. 
Автор зазначає, що кількість хворих із 
дистрофічними змінами в пародонті 
зростає із погіршенням функції нирок 
і збільшенням тривалості перебігу не-
фриту. Ці зміни пояснюються глибоким 
порушенням обміну речовин і мікро-
циркуляторних розладів, характерних 
для субкомпенсованих та декомпен-
сованих стадій нефриту [13]. На фоні 
сечокам’яної хвороби спостерігається 
ураження пародонту, що має переваж-
но перебіг у формі гінгівіту чи маргі-
нального періодонтиту [5–7].
Порушення мікроциркуляції при роз-
витку хронічного гломерулонефриту та 
спричинених ним ускладнень має ге-

нералізований характер та впливає на 
механізми розвитку пародонтиту. Тому 
актуальним залишається виявлення 
взаємозв’язків між проблемами роз-
витку гломерулонефриту та пародон-
титу [9, 12, 14]. Наростання загальної 
інтоксикації організму при розвитку 
гломерулонефриту, вплив патогене-
тичної терапії з подальшим діалізом 
при термінальних стадіях хронічної 
ниркової недостатності також впливає 
на розвиток захворювань пародонту. 
Аргументовано, що ступінь розвитку 
ниркової недостатності визначає за-
гальний стан організму, зокрема і 
пародонту [2, 10].
Мета роботи — індексна оцінка стану 
пародонту пацієнтів, які хворіють на 
ниркові патології. 

МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ 

У ході дослідження було опитано 
та проведено стоматологічний огляд 
пацієнтів, які перебувають на стаціо-

нарному лікуванні в нефрологічному 
відділенні Чернівецької ОКЛ. До ува-
ги брали пацієнтів, анамнез яких не 
був обтяжений іншими соматичними 
захворюваннями. Було відібрано 57 
хворих різних вікових категорій та 
статі з такими клінічними діагнозами: 
гломерулонефрит — 25 пацієнтів, піє-
лонефрит — 21, та полікістоз нирок — 
11 пацієнтів. В усіх обстежених було 
діагностовано артеріальну гіпертензію.
Обстеження проводили так: опиту-
вання, огляд, оцінка стану слизової 
оболонки порожнини рота та тка-
нин пародонту. Для визначення паро-
донтального статусу використовували 
індекси РМА, КПІ (за Леусом). Для 
з’ясування потреби в лікуванні захво-
рювань пародонту визначали індекс 
CPITN. Наявність та глибину пародон-
тальних кишень, ступінь кровоточи-
вості ясен визначали за допомогою 
пародонтального зонда. З чотирьох 
сторін кожного зуба (вестибулярної, 
оральної, мезіальної та дистальної) 
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проводили діагностику зубоясенної 
борозни. Слизову оболонку пародонту 
оглядали за допомогою стоматологіч-
ного дзеркала.

РЕЗУЛЬТАТИ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 

Пародонтологічне обстеження та 
огляд показали: слизова оболонка 
пацієнтів, хворих на гломерулонефрит, 
переважно темно-рожевого кольору, 
безболісна, є анемізовані ділянки та 
ділянки застійної гіперемії, які крово-
точать при зондуванні, над’ясенні та 
під’ясенні зубні відкладення. Індекс 

PMA становить 46%, КПІ (за Леу-
сом) — 2,7, а CPITN — 2. У пацієнтів, 
які хворіють на пієлонефрит, слизова 
оболонка переважно темно-червоно-
го кольору, спостерігається застій-
на гіперемія, є ділянки запалення. 
Зондування злегка безболісне, легко 
кровоточить. Спостерігається велика 
кількість над’ясенних та під’ясенних 
зубних відкладень. Індекс PMA — 43%, 
КПІ — 3,3, CPITN — 2,2. Обстеження па-
цієнтів з полікістозом нирок показало: 
слизова оболонка переважно бліда, 
світло-рожевого кольору, анемізова-
на, місцями вкрита нальотом. Наявна 
невелика кількість зубних відкладень, 

зондування безболісне, немає крово-
точивості. Індекс PMA — 20%, КПІ — 1,7, 
CPITN — 1.6.

ВИСНОВКИ 

Відповідно до індексів PMA та КПІ 
було встановлено, що у пацієнтів, 
хворих на гломеруло- та пієлонефрит, 
спостерігався катаральний гінгівіт се-
реднього ступеня тяжкості, у той час, 
як у хворих з полікістозом — легкий 
ступінь. Згідно з отриманими ре-
зультатами показника індексу CPITN, 
усі пацієнти потребують проведення 
курсу професійної гігієни.
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