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Currently, the least understood is a problem of dental diseases in patients at different stages of chronic renal failure.
The clinical and laboratory research says about participation of lactoferrin in the development of oral diseases.
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УЧАСТИЕ МЕСТНЫХ ФАКТОРОВ ИММУНИТЕТА В РАЗВИТИИ ЗАБОЛЕВАНИЙ
ПОЛОСТИ РТА У БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКОЙ ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ

Первые симптомы системных заболеваний часто проявляются в полости рта. В настоящее время наименее
изученной является проблема стоматологических заболеваний у больных, на различных стадиях хронической
почечной недостаточности. Проведенное клинико-лабораторное исследование говорит об участии лактофер-
рина в развитии заболеваний полости рта.

Ключевые слова: хроническая почечная недостаточность, пародонтит, лактоферрин, хронические
болезни почек.

Стоматологические заболевания, в частности, воспалитель-
ные заболевания пародонта, протекают значительно тяжелее при
наличии сопутствующих заболеваний [1].

Заболевания мочевыделительной системы часто вызывают
изменения в полости рта. Исследователи отмечают раннее раз-
витие тяжелого пародонтита. При хронической почечной недоста-

точности (ХПН) развивающийся воспалительный процесс в тка-
нях пародонта протекает без признака гиперемии [2]. При этом
очень мало работ, определяющих особенности состояния рото-
вой полости у пациентов с ХПН [3; 4; 5], при котором отмечается
широкий спектр заболеваний слизистой оболочки полости рта [6;
3], вероятно связанный с состоянием местного иммунитета.
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Нарушения иммунитета и развитие инфекционных осложне-
ний у пациентов с ХПН оказывают существенное влияние на бли-
жайший и отдаленный прогноз заболевания. Поэтому предусмот-
реть риск их возникновения чрезвычайно важно [1; 7]. В полости
рта при ХПН исследователи отмечают неоднозначные измене-
ния иммунного статуса: активация эффекторов врожденного им-
мунитета, презентируемая увеличением поглотительной активно-
сти и кислородзависимого метаболизма, снижение количества
в периферической крови Т-лимфоцитов и их субпопуляций, В-лим-
фоцитов, NK-клеток, активированных лимфоцитов, повышение
содержания иммуноглобулинов типа А, М, G и снижение активно-
сти лизоцима в смешанной слюне [7; 8]. Значение, биологичес-
кая роль лактоферрина изучено подробно, Так же изучалось со-
держание лактоферрина его диагностическое значение, как важ-
нейшего фактора местного иммунитета влияющую на фагоцитар-
ную активность нейтрофилов, систему комплемента [9; 10]. Ис-
следовали лактоферрин в различных биологических жидкостях –
синовии, ликворе, поте, и других [11-16].

Определение лактоферрина в полости рта как важного фак-
тора местного иммунитета при ХПН не проводилось.

Цель исследования – оценить возможность участия лак-
тоферрина в развитии заболеваний в полости рта у пациен-
тов с ХПН.

Материалы и методы исследования. В нефрологическом
отделении ГБ №2 в г. Каменска-Уральского проведено клини-
ческое обследование 40 пациентов с ХПН, 40 пациентов с хро-
ническими заболеваниями почек (ХБП) без признаков хроничес-
кой недостаточности и 10 пациентов без патологии почек (конт-
рольная группа). Диагноз хроническая почечная недостаточность
был установлен в соответствии со стандартными клинико-лабо-
раторными критериями врачом нефрологом.

Стоматологическое обследование включало – сбор жалоб,
объективный осмотр, определение лактоферрина в слюне. Слю-
ну получали стандартным способом натощак, без стимуляции.
Исследование проведено в центральной научно-исследователь-

ской лаборатории Уральского государственного медицинского
университета (ЦНИИЛС).

Уровень лактоферрина определяли методом твердофазно-
го гетерогенного ИФА анализа с помощью наборов реагентов
«Лактоферрин – ИФА – БЕСТ». Так же определяли концентра-
ции альбумина и мочевины колориметрическим унифицирован-
ным методом с помощью наборов реагентов «Альбумин-Ново»,
«Мочевина-Ново».

Результаты исследования. При обследовании больных
с ХБП выявили (таблица 1): кровоточивость десен, ощущение
сухости в полости рта, затруднение приема пищи, жжение сли-
зистой , наличие галитоза, оголение шеек зубов на Ѕ, большое
количество мягкого зубного налета, над-, поддесневого зубного
камня, отечность папиллярной и маргинальной десны пастоз-
ность, гиперемия.

При обследовании пациентов с ХПН выявлено (таблица 2):
жалобы на наличие болевых ощущений в полости рта, ухудше-
ние вкусовых ощущений, ощущение сухости в полости рта, зат-
руднение в приеме пищи из-за отсутствия зубов у больных. Все
больные из этой группы отмечали проблему с заживлением ран
даже при незначительных механических травмах в полости рта.
При объективном исследовании выявили оголение шеек зубов
на Ѕ-T!, в 85%, большое количество мягкого зубного налета, над,
поддесневого зубного камня в 95%, отечность, пастозность, па-
пиллярной и маргинальной десны, В 87,5 % десна белесоватого
цвета, истончена, сухая.

Все отмеченные симптомы говорят об изменении экологии
полости рта, которая определяется количеством ротовой жид-
кости, иммунитетом и микрофлорой.

Уровень лактоферрина в ротовой жидкости во всех трех
группах пациентов существенно не различался (5100±14.4 мг/л
против 4828.6±186.9 мг/л в контроле и 4371,7±244,4 при p > 0.05).
В то же время, следует учитывать, что концентрация веществ
в изучаемом биосубстрате зависит от скорости слюноотделе-
ния, которая в контрольной группе равна в среднем 5 мл, в груп-

Таблица 1 
Анализ жалоб и объективных показателей обследования больных с ХБП 

 
Жалобы и объективные изменения со стороны полости рта у больных с ХБП.  Частота встречаемости 

 кровоточивость десен, большое количество мягкого зубного налета  80,6% 
ощущение сухости в полости рта 48,3% 

затруднение приема пищи, жжение слизистой  3,2% 
 чувство галитоза  87% 

оголение шеек зубов ½, 63% 
над, поддесневого зубного камня 92% 

отечность папиллярной и маргинальной десны пастозность, гиперемия 78% 
Затруднение заживления ран  

 
Таблица 2 

Анализ жалоб и объективных показателей обследования больных с ХПН 
 

Жалобы и объективные изменения со стороны полости рта у больных с ХПН. Частота встречаемости 
 кровоточивость десен, большое количество мягкого зубного налета  97% 
ощущение сухости в полости рта 89% 
затруднение приема пищи, жжение слизистой  62,5% 
 чувство галитоза  96% 
Оголение шеек зубов на ½-⅔ 85% 
над, поддесневого зубного камня 95% 
отечность папиллярной и маргинальной десны, белесоватость 87,5% 
Затрудненное заживление ран 100% 

 

Таблица 3 
Иммунологические показатели ротовой жидкости у больных с ХПН и ХБП 

 
Параметры Контрольная группа ХПН ХБП 

Лактоферрин мг/л 4828.6 ± 186.9 5100 ± 14.4 4371,7±244,4 

Альбумин г/л 0.6 ± 0.3 1.8 ±0.7 0,44±0,12 

Лактоферрин/альбумина мг/л 25289.8 ±5260.8 8343.4 ±2573.1 22676±4021,1 
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пе с ХБП равна 3 мл, а в группе ХПН равна 1 мл. Для стандарти-
зации значений уровня лактоферрина провели его перерасчет
на содержание альбумина. В этом случае концентрация лакто-
феррина составила 25289.8±5260.8 мг/г альбумина (в контро-
ле), в группе ХПН – 8343.4±2573.1 мг/г альбумина а в группе
ХБП 22676±4021,1 при (p < 0.05).

Выводы
1. У пациентов с хронической болезнью почек и с хроничес-

кой почечной недостаточностью клинические проявления в по-
лости рта существенно отличаются, а именно, при хронической

болезни почек доминируют признаки, связанные с нарушением
экологии полости рта, при хронической почечной недостаточно-
сти признаки нарушения регенерации мягких тканей полости рта.

2. При хронической почечной недостаточности выявлено
изменение показателей лактоферрина, что говорит об угнете-
нии местного иммунитета в полости рта и способствует разви-
тию деструкции в тканях пародонта, и является основанием для
проведения профилактических и лечебных мероприятий в по-
лости рта до принятия решения о выборе тактики лечения ос-
новного заболевания.
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Sarkisyan N.S., Ponomarenko D.G., Rakitina E.L., Logvinenko O.V., Kostjuchenko M.V. THE DEGREE OF
SENSITIZATION AS A FACTOR IN ADAPTIVE AND PATHOLOGICAL CHANGES IN THE IMMUNE STATUS OF
PATIENTS WITH BRUCELLOSIS. This paper presents aspects of the study of the relationship level specific sensitization
and changes in the immune status of patients with brucellosis. The degree of sensitization is largely correlated with
intensity of the adaptive and quantitative abnormalities and functional parameters of the immune system.
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