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 В статье описана распространенность и 

интенсивность стоматологических заболеваний у 

больных с соматической болезей в Узбекистане. 

Представлены результаты, полученные после 

применения стандартного стоматологического 

лечения: данные об интенсивности и 

распространенности кариеса, динамике 

гигиенического состояния, пародонтального 

статуса и состояния слизистой оболочки полости 

рта, оценка состояния пломб у пациентов с 

соматической болезнью.   
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Введение. Практически все хронические заболевания организма связаны с 

плохим здоровьем полости рта, что приводит к необходимости более качественного 

ухода за зубами. Особенно это проявляется у пациентов с хроническими 

заболеваниями почек, у которых заболевания полости рта являются потенциальной 

причиной ухудшения их и без того хрупкого здоровья [8,9]. 

Существующие данные о распространенности и тяжести заболеваний полости 

рта у пациентов с хронической болезнью ограничены небольшими выборками. 

Исследования показывают различные случаи заболеваний полости рта у таких 

пациентов. Однако на основании этих скудных данных подсчитано, что почти у 90% 

пациентов с хроническими заболеваниями наблюдаются некоторые симптомы 

заболеваний полости рта, особенно гиперплазия десен, ксеростомия и изменения 

слюноотделения и состава слюны [4]. 

Больные с хроническими заболеваниями требуют особого внимания врача-

стоматолога из-за множественных проявлений в полости рта, побочных эффектов и 

особенностей лечения основного заболевания [4]. 

Целью данного исследования послужила необходимость изучения проявлений 

соматических заболеваний в полости рта у пациентов в Узбекистане. 

Материалы и методы. Были исследованы 100 человек обратившиеся в 

стоматологическую клинику, из них 68 больных имевшие хроническую болезнь были 

основной группой. Контрольную 



  

Page 74 
 

CENTRAL ASIAN JOURNAL OF EDUCATION 

AND INNOVATION 

Volume 3, Issue 1, Part 2 January   2024 

www.in-academy.uz 
 

группу составили 32 практически здоровых человека. Возраст больных составлял 45-

56 лет. Мужчин – 58, женщин – 42 человека. Исследование проходило в 2020-2022 годах 

на базе Самаркандского государственного медицинского университета. 

Стоматологический статус оценивали с помощью клинического осмотра полости 

рта: собирали жалобы пациентов, состояние твердых тканей зубов (наличие налета, 

кариозных пятен и полостей, некариозных поражений), заболеваний пародонта (зуб 

подвижность, кровотечение, наличие патологических карманов), состояние СОПР. Для 

исследования использовался набор стоматологических инструментов: зеркало, пинцет, 

градуированный зонд. 

Для оценки распространенности и интенсивности заболеваний пародонта, 

необходимости лечения заболеваний пародонта использовали индекс CPITN. 

Результаты: Пациенты с ХБ склонны к развитию поражений полости рта 

вследствие патологического процесса или терапии, или того и другого. Поражения 

полости рта и кариес являются нетрадиционными факторами риска прогрессирования 

ХБ. 

Пациентам группы А проводилось лечение по поводу кариозных зубов, 

некариозных поражений, эндодонтического лечения и удаления нелеченных зубов. 

Всего в этой группе по поводу кариозных и некариозных поражений вылечено 22 зуба, 

по поводу пульпита и пародонтита проведено эндодонтическое лечение 18 зубов, 

удалено 6 зубов (основная причина - осложнения пульпита и периодонтита - 33,33%). 

При первичном осмотре количество пломбированных зубов составило 3,21±0,24, при 

осмотре через 6 мес количество пломбированных зубов увеличилось до 3,64±0,33, 

через 12 мес - 3,68±0,43. Количество зубов, пораженных кариозным процессом, 

уменьшилось с 1,59±0,13 при первом осмотре до 1,28±0,13 при осмотре через год 

(снижение на 24%). Прирост распространенности кариеса за 1 год составляет 2,8%. 

В этой группе преобладает компонент «П»: 3,21±0,24-3,68±0,43, на фоне «К» - 

1,19±0,14-1,59±0,13 и «Y» - 1,16±0,11-1,24±0. , 18. Мы связываем это с проводимыми 

медико-гигиеническими мероприятиями. 

Оценка состояния пломб через шесть месяцев выявила их сохранность в 98,1% 

случаев, через год – в 95,7%. 

Рентгенологическим методом выявлено отсутствие периапикальных поражений 

эндодонтически леченных зубов в 97,3% через 6 мес и в 95,2% через 12 мес. 

Больным группы Б проводилось лечение по поводу кариозных зубов, 

эндодонтическое лечение и удаление нелеченных зубов. Всего в этой группе по поводу 

кариозных и некариозных поражений вылечено 47 зубов, по поводу пульпита и 

пародонтита проведено эндодонтическое лечение 27 зубов, удалено 13 зубов 

(основная причина - заболевания пародонта - 46,15%). При первичном осмотре 

количество пломбированных зубов составило 3,43±0,33, при осмотре через 6 мес 

количество пломбированных зубов увеличилось до 3,89±0,35, через 12 мес - 3,94±0,53. 

Количество зубов, пораженных кариозным процессом, увеличилось с 1,27±0,17 при 

первом осмотре до 1,7±0,15 при осмотре через год (рост на 33,8%). Прирост 

распространенности кариеса за 1 год составляет 5,2%. 

В этой группе также преобладает компонент «П»: 3,43±0,33-3,89±0,35 (со 

снижением за год на 13,4%), на фоне «К» - 1,27±0,17-1,7± 0,15 (рост за год на 33,8%) и 
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«Y» - 1,24±0,15-1,32±0,15. Оценка состояния пломб через шесть месяцев выявила их 

сохранность в 87,2% случаев, через год - в 81,0%. 

Рентгенологическим методом выявлено отсутствие периапикальных поражений 

эндодонтически леченных зубов в 89,1% через 6 мес и в 77,1% через 12 мес. 

Больным группы Б проводилось лечение по поводу кариозных зубов, 

эндодонтическое лечение и удаление нелеченных зубов. Всего в этой группе по поводу 

кариозных и некариозных поражений вылечено 23 зуба, эндодонтически пролечено 9 

зубов по поводу пульпита и пародонтита, удалено 6 зубов (основная причина - 

заболевания пародонта - 50,0%). При первичном осмотре количество пломбированных 

зубов составило 4,28±0,35, при осмотре через 6 мес количество пломбированных зубов 

увеличилось до 4,33±0,53, через 12 мес - 43,77±0,33. Количество зубов, пораженных 

кариозным процессом, увеличилось с 1,4±0,17 при первом осмотре до 1,87±0,15 при 

осмотре через год (рост на 33,57%). Прирост распространенности кариеса за 1 год 

составляет 4,6%. 

Причем в этой группе преобладает компонент «П»: 3,77±0,33-4,28±0,35 (со 

снижением за год на 13,5%), против «К» - 1,4±0,17-1,87±0, 15 (рост на 33,6% за год) и 

«Y» - 1,24±0,15-1,62±0,15 (рост на 30,6%). 

Оценка состояния пломб через шесть месяцев выявила их сохранность в 78,6% 

случаев, через год – в 72,3%. 

Рентгенологическим методом выявлено отсутствие периапикальных поражений 

эндодонтически леченных зубов в 78,2% через 6 мес и в 74,4% через 12 мес. 

Некариозные поражения эмали (клиновидные дефекты и эрозии) в группе А 

встречаются в 32,1% случаев, в группе Б - в 21,3% случаев, в группе Б - в 47,4%, 

(р=0,049). 

Эрозия твердых тканей зубов у больных ХБП встречается в 25,4% случаев, а у 

здоровых лиц - в 9,5% случаев (р=0,078). У пациентов группы Б эрозия твердых тканей 

зубов наблюдается в 35,4% случаев (р=0,067), а в группе Б - в 19,3% случаев. У больных 

ХБ некариозные поражения располагаются с губно-щечной и язычной сторон, по 

глубине почти достигают пульповой камеры (наблюдается ее просветление). 

Клиновидные дефекты встречаются в 28,2% случаев у больных ХБП и в 25,3% 

группы А (р>0,1). В группе Б клиновидные дефекты встречаются в 17,2% случаев, что 

достоверно меньше, чем у здоровых лиц (р=0,023). В группе больных, получающих 

гемодиализ, этот показатель равен 37,2% случаев (р>0,1). У больных ХБ очень часто 

(86,3% случаев) наблюдается сочетание клиновидных дефектов и эрозий. 

Выявленные при уремическом стоматите очаги поражения (2% в группе Б) были 

очень болезненными и чаще всего локализовались на нижней поверхности языка 

(81%). Оно проявлялось в виде серой псевдомембраны, покрывающей «гнойным» 

покровом болезненные места эритемы или красные язвы. 

Выводы. Исследования состояния пародонта у больных ХБ указывают на 

плохую гигиену полости рта (у больных обнаружено большое количество мягкого и 

твердого налета) и гингивит. Вероятно, это является следствием выраженного с 

нарушением иммунной функции, а также измененной активностью лимфоцитов и 

моноцитов. 

Полученные результаты дают нам основание утверждать, что существует 
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необходимость разработки схемы более эффективного лечения стоматологических 

заболеваний у пациентов с ХБ, для чего наши исследования будут продолжены. 
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