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СТОмАТОЛОгИя / dENtIStry

С пециалистам в области здравоохранения хорошо
известно, что заболевания внутренних органов и

систем сопровождаются изменениями в тканях ротовой
полости [1, 2]. В одних случаях они предшествуют ос-
новным симптомам, в других – протекают парал-
лельно. На фоне общей патологии развивающиеся по-
ражения различных отделов челюстно-лицевой обла-
сти усугубляют течение основного заболевания.

Среди распространенных соматических заболеваний
особое место занимает патология почек: на фоне пер-
вичных и вторичных поражений мочевыводящей си-
стемы развивается хроническая почечная недостаточ-
ность (ХПН), оказывающая негативное воздействие на
жизнедеятельность других органов человека. Совре-
менные методы лечения существенно продлевают
жизнь пациента, однако при этом появляется наслое-
ние возрастных и патологических изменений в орга-
низме [3, 4]. Свою картину привносят побочные дей-
ствия лекарственных средств. 

По данным литературы, наиболее частыми причи-
нами ХПН являются: первичные заболевания почек
(гломерулонефрит, пиелонефрит, интерстициальный
нефрит); обменные заболевания (сахарный диабет 1 и
2-го типов, подагра); хронические персистирующие ин-
фекции (вирусный гепатит, туберкулез, гнойные забо-
левания легких и бронхов, костей, ВИЧ); сосудистые
заболевания (артериальная гипертензия, атеросклероз
сосудов почек, стеноз почечных сосудов); системные
заболевания (системная красная волчанка, ревматоид-
ный артрит, различные васкулиты); урологические за-
болевания с обструкцией мочевыводящих путей, в том
числе наследственные (патология предстательной же-
лезы, опухоли, камни, кисты); лекарственные пораже-
ния почек [5].

Чаще всего болезнь прогрессирует скрыто, без види-
мых клинических симптомов, и лишь на поздней стадии
появляются яркие ее признаки: резкое повышение азо-
тистых шлаков в крови, сопровождающееся тошнотой,
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Abstract
chronic kidney disease results in severe disruptions to metabolic pathways, which contributes to tissue and organ damage, including damage to
oral mucosa. A long-term condition limits the patient’s activity, which results in poor oral hygiene. Accumulation of dental plaque causes inflam-
mation of the gums and follows the development of lesions in various areas of mucous membrane. raches become long-lasting (chronic) and
bother the patient. Bleeding gums immediately during hemodialysis is a clear manifestation of coagulation disorders. The research made it pos-
sible to develop guidelines on dental care in patients with cKd.
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рвотой, запахом мочевины изо рта, нарушением функ-
ций кроветворной, сердечно-сосудистой, нервной и эн-
докринной систем. Помимо этих внешних симптомов
наблюдаются повышение артериального давления,
развитие анемии (снижение уровня гемоглобина), дру-
гие изменения в общем анализе мочи и биохимическом
анализе крови [6]. 

Для пациентов с ХПН на терминальных стадиях жиз-
ненно необходимой, длительной медицинской про-
цедурой в условиях специального отделения является
гемодиализ [4]. Так, в Беларуси в настоящее время
функционируют 26 отделений гемодиализа, имеющих
212 диализных мест, большинство из которых работает
в три и четыре смены.

Стоматологические обследования пациентов с ХПН,
находящихся на гемодиализе, показали высокую пора-
жаемость кариесом у этих пациентов, что можно объ-
яснить нарушением функции слюнных желез, фос-
форно-кальциевого обмена и понижением иммуноло-
гического статуса [7, 8]. 

С другой стороны, длительная терапия пациентов
при стационарном лечении неблагоприятно влияет на
проведение полноценных мероприятий по гигиене по-
лости рта и вследствие этого на состояние тканей паро-
донта, слизистой оболочки полости рта (СОПР) и твер-
дых тканей зубов [9, 10]. 

В литературе содержатся сведения об изменениях
СОПР у таких пациентов. Определенную роль в их реа-
билитации может сыграть врач-стоматолог, обеспечив
комплекс лечебно-профилактических мероприятий.

В соответствии с изложенными данными целью на-
стоящего исследования явилась оценка стоматологиче-
ского статуса пациентов, находящихся на гемодиализе,
и разработка рекомендаций по их стоматологическому
обслуживанию.

Материал и методы
Полное стоматологическое обследование (внешний

осмотр, оценка состояния твердых тканей зубов и мягких
тканей полости рта) проведено у 120 человек от 19 до 
60 лет. Основную группу составили 60 пациентов с тер-
минальной стадией ХПН, которые находятся на посто-
янной заместительной терапии в отделении гемодиа-
лиза (27 мужчин и 33 женщины). Первую группу сравне-
ния представляли практически здоровые врачи-стома-
тологи (7 мужчин и 23 женщины). Во вторую группу во-
шли пациенты с ХПН (11 женщин и 19 мужчин). 

Проведено обучение и контроль качества индивиду-
альной гигиены полости рта у 30 пациентов с ХПН, на-
ходящихся на гемодиализе (основная группа), и 30 вра-
чей (группа сравнения).

На основе ретроспективного анализа медицинских
карт изучены показатели соматического здоровья па-
циентов с ХПН, находящихся на гемодиализе. Прове-
дена оценка тяжести поражения тканей полости рта в
зависимости от степени нарушений кальциево-фос-
форного обмена в свертывающей системе крови, соот-
ношения форменных элементов крови.

Результаты
Обследования полости рта показали, что распростра-

ненность кариеса достигает 100% у пациентов основной
группы и в группах сравнения. Интенсивность кариеса
по индексу КПУ (кариес-пломба-удаление) отличалась
в сравниваемых группах. Так, у больных с ХПН, находя-
щихся на гемодиализе, было поражено кариесом в
среднем 16,06±1,07 зуба, а в группе сравнения (практи-
чески здоровые врачи) – 13,16±0,69 зуба (р>0,05). 

У пациентов с ХПН, находящихся на гемодиализе,
было удалено в среднем 6,45±0,89 зуба на человека, а в
группе сравнения – 2,5±0,45 (рис. 1). 

В группе сравнения число пломбированных зубов
было в 2 раза больше, чем у пациентов основной
группы.

Таким образом, пациенты с ХПН нуждались в лече-
нии и протезировании зубов достоверно чаще, нежели
в группе сравнения.

Изучение гигиенического статуса показало, что 1/4
пациентов с ХПН имели плохую гигиену полости рта –
25,00±4,85%, удовлетворительная выявлена у
22,20±3,66%, а неудовлетворительная – у 52,80±3,47%
человек. В группе сравнения у 49,15±4,55% осмотрен-
ных наблюдалось удовлетворительное гигиеническое
состояние, у 2,46±0,62% – неудовлетворительное, а у
0,81±0,25% – плохое (табл. 1).

У пациентов с ХПН, находящихся на гемодиализе,
плохая гигиена полости рта встречалась намного чаще,
чем в группе сравнения. Кроме того, в основной группе
хорошая гигиена полости рта не наблюдалась ни у од-
ного пациента. Таким образом, пациенты основной
группы нуждались в проведении мотивации, обучении
индивидуальной гигиене и в проведении профессио-
нальной гигиены полости рта достоверно чаще, нежели
пациенты группы сравнения.

После обучения и контролируемой чистки зубов в ос-
новной группе не выявлено пациентов с плохой гигиеной
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Рис. 1. Интенсивность кариеса у обследованных контингентов: 
а – основная группа, б – группа сравнения.
Fig. 1. Caries severity in the surveyed populations: а – index group; 
b – comparison group.
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полости рта, удовлетворительная гигиена определена в
50,0±9,13% случаев, у 13,33±6,21% впервые выявлена
хорошая гигиена полости рта.

Полученные данные об интенсивности воспаления
десны свидетельствовали о наличии у большинства
осмотренных основной группы признаков изменения
средней степени тяжести (табл. 2). 

У пациентов с ХПН преобладал гингивит средней сте-
пени тяжести, тогда как в группе сравнения в 2 раза
чаще было легкое воспаление (рис. 2). Тяжелое воспа-
ление в тканях десны встречалось у больных основной
группы в 12,50±4%, в то время как в группе сравнения
гингивита такой тяжести выявлено не было. Кроме
того, следует отметить, что у представителей основной
группы воспаленные десневые сосочки и маргинальная
десна выглядели помутневшими, с синюшним оттен-
ком, при умеренном отеке.

После обучения и контролируемой чистки зубов в
течение 2 нед состояние десны значительно улучши-
лось: более чем у 50% пациентов (53,33±9,11%) опреде-
лено легкое воспаление десны против исходного
уровня (23,33±7,72%). Увеличение числа пациентов с
легкой степенью воспаления десны более чем в 2,3 раза
произошло вследствие уменьшения числа случаев со
средней и тяжелой степенью. Обучение и коррекция
гигиены полости рта с индивидуальным подбором
средств гигиены позволили улучшить также резистент-
ность эмали зубов.

Характеристика жалоб пациентов со стороны СОПР
имела свои особенности. Так, при опросе 34,00±4,74%
больных утверждали, что никогда не ощущали диском-
форта со стороны СОПР. Остальные пациенты часто
или периодически имели неприятные ощущения
(32,00±4,66% и 34,00±4,74% соответственно). В группе

Таблица 1. Уровень гигиены полости рта OHI-S у обследованных контингентов
Table 1. Oral hygiene levels (OHI-S) in the surveyed populations

Оценка индекса OHI-S Основная группа, % Группа сравнения, %

Хорошая – 47,58±3,43

Удовлетворительная 22,20±3,67 49,15±4,55

Неудовлетворительная 52,80±3,47 2,46±0,62

Плохая 25,00±4,85 0,81±0,25

Отсутствие индексных зубов 8,00±2,71 1,23±1,22

Таблица 2. Структура индекса воспаления десны GI у обследованных контингентов
Table 2. Gingival index (GI) in the surveyed populations

Оценка индекса GI Основная группа, % Контрольная группа, % р

Легкое воспаление десны 16,70±4,80 76,9±5,24 <0,001

Среднее воспаление десны 62,00±4,94 23,1±5,07 >0,05

Тяжелое воспаление десны 12,50±4,00 – <0,001

Отсутствие индексных зубов 83,00±1,96 – <0,001

Таблица 3. Частота встречаемости жалоб на боли и дискомфорт СОПР
Table 3. Frequency of complaints of oral mucosal pain and discomfort 

Жалобы на состояние слизистой оболочки Основная группа, % Группа сравнения, % р

Нет 34,00±4,74 67,90±5,19 <0,05

Редко 34,00±4,74 28,40±5,01 >0,05

Часто 32,00±4,66 3,70±2,10 <0,001

Таблица 4. Частота встречаемости изменений наружных покровов лица
Table 4. Frequency of facial integrument changes 

Изменения наружных покровов лица Основная группа, % Группа сравнения, % р

Нет 32,00±4,66 82,72±4,20 <0,001

Незначительные 38,00±4,85 14,81±3,95 <0,001

Существенные 30,00±4,58 2,47±1,72 <0,001

Таблица 4. Частота встречаемости изменений наружных покровов лица
Table 4. Frequency of facial integrument changes 

Изменения наружных покровов лица Основная группа, % Группа сравнения, % р

Нет 32,00±4,66 82,72±4,20 <0,001

Незначительные 38,00±4,85 14,81±3,95 <0,001

Существенные 30,00±4,58 2,47±1,72 <0,001



сравнения у 67,90±5,19% обследуемых жалобы отсут-
ствовали, у 28,40±5,01% на СОПР периодически по-
являлись какие-либо элементы поражения, у
3,70±2,10% элементы поражения появлялись доста-
точно часто (табл. 3).

Из приведенных данных видно, что у пациентов с
ХПН дискомфорт со стороны СОПР встречался в 2 раза
чаще (34,00±4,74%), чем в группе сравнения. В целом у
пациентов на гемодиализе жалобы на дискомфорт и
высыпания на СОПР отмечались в 5 раз чаще, чем у
здоровых людей. 

Осмотр наружных покровов лица позволил устано-
вить, что поражение кожи характерно для 68% пациен-
тов основной группы (табл. 4). Причем для
38,00±4,85% пациентов, страдающих ХПН, характерны
незначительные поражения наружных покровов лица:
сухость, шелушение, единичные элементы поражения.
У 30,00±4,58% обследованных данной группы встреча-
лись множественные элементы поражения: расчесы,
корочки, гнойнички, желтушность кожных покровов.
Чистыми кожные покровы были только у 32,00±4,66%
пациентов.

У представителей группы сравнения кожа лица была
поражена у 17,28%. Наружные покровы лица чаще
имели незначительные изменения в виде чешуек
(14,81±3,95%) или расчесов. Осмотренные этой группы
в большинстве (82,72±4,20%) имели чистые кожные
покровы.

Анализ характера слюноотделения показал, что в ос-
новной группе нарушения отмечались более чем у 1/2
(52%) пациентов. Незначительные изменения в виде
вязкой пузырящейся слюны регистрировались 
у 36,00±4,80%, а значительная гипосаливация – у
16,00±3,67% пациентов основной группы. При этом 
у большинства обследованных группы сравнения
(88,89±3,49%) нарушения слюноотделения не вы-
явлено. Данный показатель свидетельствует, что в ос-
новной группе нарушение слюноотделения встречается
в 2 раза чаще по сравнению с группой сравнения: не-
значительных нарушений слюноотделения было в 
6 раз, а значительных – в 4 раза больше. 

Таким образом, у пациентов с ХПН, находящихся на
гемодиализе, были отмечены изменения на коже лица,
характеризующиеся сухостью кожных покровов, жел-
тушностью, расчесами, корочками, гнойничками.
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Рис. 2. Гингивит и сколы эмали на фоне кариеса зубов.
Fig. 2. Gingivitis and chipped enamel associated with dental caries.

Рис. 3. Эрозия в области твердого неба.
Fig. 3. Hard palate erosion.

Рис. 4. Элементы поражения в виде чешуек на красной кайме
нижней губы.
Fig. 4. Lesion (scales) of the lower lip vermilion border.
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Значительно чаще встречались жалобы на состояние
СОПР и нарушение функции слюноотделения в виде
гипосаливации.

В результате осмотра СОПР обнаружено, что у боль-
шинства пациентов с ХПН имеются изменения либо
поражения на щеках и языке в 90,00±3,00% и
96,00±1,96% случаев соответственно (табл. 5). Не-
сколько реже (72,00±6,35%) – по переходной складке и
на слизистой оболочке губ. У 60,00±4,90% были от-
мечены изменения на красной кайме губ, у каждого
второго (48,00±4,99%) – в области дна полости рта, у
30,00±4,58% – на небе (рис. 3). В два раза реже здоро-
вые лица имели поражения на красной кайме губ, 
в 4 раза реже – по переходной складке и на слизистой
оболочке губ. Достаточно редко и в равных количествах
определялись нарушения в области дна полости рта и
неба (по 9,88±3,32%). 

Проведен подробный сравнительный анализ измене-
ний и элементов поражения по каждой из указанных
областей. Осмотр красной каймы губ показал, что у па-
циентов с ХПН изменения имели место в 26,00±4,39%,
а элементы поражения выявлены у 50,00±5,00%. 

У пациентов основной группы красная кайма имела
чаще изменения цвета: по 8,00±2,71% синюшность и
покраснение; бледность составила 6,00±2,37%. В рав-
ных количествах выявлены желтушность и налет на
красной кайме губ (2,00±1,40%). Наиболее частыми
элементами поражения были чешуйки (36,00±4,80%),
реже – трещины и пятна (по 10,00±3,00%); рис. 4. Эро-
зии выявлены у 6,00±1,96% пациентов (рис. 5). Очень
редко (2,00±1,40%) определялись петехии в этой обла-
сти. По размеру элементы поражения в основном были
мелкие (30,00±4,58%), средние встречались у 18±3,84%
пациентов, и лишь у 2±1,40% они были крупными.
Множественные элементы поражения встречались в 
4 раза чаще, чем единичные (соответственно
40,00±4,90% и 10,00±3,00%). 

Осмотр слизистой оболочки переходной складки и
внутренней поверхности губ пациентов с ХПН выявили
следующие изменения: желтушность (28,00±4,49%),
покраснение (20,00±4,00%), бледность (14,00±3,47%),
синюшность (8,00±2,71%) и атрофия (8,00±2,71%). 

Элементы поражения зарегистрированы у
14,00±3,47% пациентов, 70% из них были множествен-
ные, остальные 30% – единичные (рис. 6). Мелкие по
размеру элементы поражения преобладали и соста-
вили 12,00±3,25%, средние – 2,00±1,40%. Из элементов
поражения чаще выявлялись петехии (8,00±2,71%), в

Рис. 5. Эрозия на красной кайме нижней губы.
Fig. 5. Erosion of the lower lip vermilion border. 

Рис. 7. Трещина на боковой поверхности языка.
Fig. 7. Crack on the lateral surface of the tongue.

Рис. 8. Участки десквамации на языке.
Fig. 8. Areas of desquamation on the tongue.



равных количествах отмечались эрозии, трещины,
уплотнения, утолщения (по 2,00±1,40%). 

У обследованных лиц группы сравнения нарушения
слизистой встречались в 3,9 раза реже и, как правило,
это были такие изменения, как покраснение и желтуш-
ность. 

В 90,00±3,00% случаев, у пациентов с ХПН имелись
изменения либо поражения на слизистой оболочке
щек. Характерной особенностью слизистой оболочки
щек у пациентов с ХПН была бледность (50,00±5,00%).
У 28,00±4,49% – наблюдалась желтушность, у
18,00±3,84% – атрофия, у 14,00±3,47% – покраснение и
у 6,00±1,96% – синюшность.

Основной причиной отпечатков зубов на слизистой
оболочке щек был отек слизистой оболочки
(30,00±4,58%), что в 4,8 раза больше, чем в группе
сравнения (6,17±2,67%). Петехии были отмечены у
18,00±3,84%, в равных количествах встречались эрозии
и уплотнения (по 8,00±2,71%) и несколько реже – утол-
щения (6,00±2,37%). 

Осмотр слизистой оболочки языка выявил, что в ос-
новной группе 96,00±1,96% больных имели изменения
слизистой данной области, а в группе сравнения –
61,73±5,4% (р<0,001). Причем у пациентов с ХПН чаще
встречался налет (60,00±4,90%), реже атрофия
(16,00±3,67%), в равном количестве синюшность и гипе-
ремия (по 6,00±2,37%) и совсем редко бледность
(2,00±1,40%). Следует отметить, что у 10,00±3,00% паци-
ентов с ХПН выявлен белый творожистый налет на
языке, который хорошо снимался шпателем, что харак-
терно для кандидоза. Среди элементов поражения у об-
следованных данной группы преобладали трещины и
десквамация эпителия (26,00±4,39%); рис. 7, 8. Пятна и
петехии встречались редко и в одинаковом количестве –
по 2,00±1,40%. Размеры элементов поражения были
чаще средние и большие (18,00±3,84% и 22,00±4,14%
соответственно).

Анализ полученных результатов динамического на-
блюдения свидетельствовал, что одним из важных
симптомов влияния медикаментозного воздействия на
слизистую оболочку является выраженная кровоточи-
вость в результате введения в кровеносное русло гепа-
рина в процессе гемодиализа.

Результаты исследования показали, что из 49 паци-
ентов с ХПН, находящихся на гемодиализе, 28 (57,1%)
предъявляли жалобы на привкус крови во рту и крово-
точивость десен и СОПР, которая возникала спустя 
2–3 ч после начала гемодиализа. Из них 19 (38,8%) че-
ловек ранее обращали внимание на кровоточивость во
время чистки зубов, 6 (12,2%) пациентов – во время
приема пищи, 3 (6,1%) пациента – самопроизвольную
кровоточивость.

В группе пациентов с ХПН без гемодиализа на крово-
точивость обратили внимание 12 (40,0%) пациентов.
Из них 8 (26,6%) пациентов  предъявляли жалобы на
кровоточивость при чистке зубов, 3 (10,0%) пациента  –
на кровоточивость во время приема пищи, и 1 (3,4%) –
на самопроизвольную кровоточивость.

В группе сравнения (30 человек) кровоточивость от-
мечали 7 (23,2%) человек. Из них у 3 (10,0%) была кро-
воточивость во время чистки зубов, у 2 (6,6%) человек –
во время приема пищи.

Таким образом, пациенты с ХПН, находящиеся на ге-
модиализе, предъявляют жалобы на кровоточивость
десны и СОПР в 57,1% случаев, что достоверно чаще,
чем в группе пациентов с ХПН без гемодиализа (40,0%)
и в группе сравнения (23,3%).

В качестве лечебной процедуры во время диализа
при появлении кровоточивости десны проводились ап-
пликации Капрамина. При выраженной кровоточиво-
сти на локальные участки десны накладывалась рет-
ракционная нить ultrapak. Пациенты самостоятельно
применяли ополаскиватель dr. dent, содержащий ру-
тин.

Однократная обработка СОПР у пациентов с ХПН,
находящихся на гемодиализе, останавливает крово-
течение в 42,8% случаев, двукратная – в 78,5%, много-
кратная достигает 100% эффекта. Использование рет-
ракционной нити однократно у пациентов с ХПН, нахо-
дящихся на гемодиализе, останавливает кровотечение
в 60,7% случаев, двукратно – в 89,3% случаев, много-
кратно – до 100% случаев. Применение ополаскивателя
dr. dent в комплексе гигиенических мероприятий в
течение 1 нед снижала кровоточивость в 38% случаях,
при использовании его в течение 2 нед снижение кро-
воточивости составляло 62%. Длительное и регулярное
использование данного гигиенического средства поз-
воляет получить положительный эффект в 84% слу-
чаев.

Использование Солкосерил дентальной адгезивной
пасты при заболеваниях СОПР и пародонта вызывало
обезболивание через 1–3 мин, которое сохранялось в
течение 3–5 ч. В 95% случаев заживление дефектов
происходило в течение 5–7 дней. Полученные данные
позволяют рекомендовать Солкосерил дентальную ад-
гезивную пасту в качестве препарата выбора при лече-
нии воспалительных заболеваний десны и СОПР у па-
циентов c ХПН, находящихся на гемодиализе.

Рекомендации по стоматологическому
обслуживанию пациентов с хронической
почечной недостаточностью, находящихся 
на гемодиализе

Врачи-стоматологи, работающие в поликлиниках,
должны обращать внимание на особенности лечебно-
профилактических мероприятий у пациентов с ХПН.
Профессиональной гигиене сопутствует контролируе-
мая чистка зубов, а затем тщательная индивидуальная
гигиена полости рта. 

После обучения индивидуальной гигиене и до прове-
дения терапевтических манипуляций в полости рта па-
циент должен применять в течение 2 нед зубную пасту,
снижающую кровоточивость.

При появлении кровоточивости десны во время диа-
лиза требуются аппликации кровоостанавливающей
жидкости, которые могут проводиться самостоятельно
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под контролем медперсонала (после соответствующего
обучения).

При выраженной кровоточивости в процессе гемо-
диализа на локальные участки десны медработник
(стоматолог, зубной врач, медсестра) накладывает спе-
циальную ретракционную нить.

При наличии во время гемодиализа неприятного со-
лоноватого привкуса крови во рту, тошноты, что свиде-
тельствует о кровоточивости СОПР и десны, пациент
самостоятельно может применять ополаскиватель для
уменьшения кровоточивости, снятия неприятных ощу-
щений и дезодорирования полости рта.

Плановые стоматологические вмешательства следует
проводить в дни, свободные от диализа. 

До проведения лечебных манипуляций в полости рта
для профилактики кровоточивости десен рекомендо-
вать ополаскиватель в течение 1–2 нед. 

Для обезболивания перед оперативными вмешатель-
ствами использовать анестетики с сосудосуживаю-
щими добавками адреналина, эпинефрина (ультра-
каин d-S форте, убистезин форте, септанест 1:200 000)
под строгим контролем артериального давления.

Осуществлять лечение следует строго после консуль-
тации с лечащим врачом. При серьезных нарушениях
функции свертывающей системы крови у пациента
проводить хирургические стоматологические вмеша-
тельства только в стационаре. Небольшие по объему
хирургические операции выполняются после консуль-
тации с лечащим врачом и под строгим контролем вре-

мени кровотечения. Антисептическую обработку раны
проводят с использованием гемостатических средств
(препараты тромбина, фибриновый клей). Осуществ-
лять обязательное стоматологическое наблюдение за
пациентом в послеоперационном периоде. 

Выводы
Гигиена полости рта у пациентов основной группы

(находящихся на гемодиализе) соответствует плохому
и неудовлетворительному уровню. Так, до обучения ги-
гиене и чистке зубов в основной группе не было паци-
ентов с хорошей гигиеной полости рта, у 40% наблюда-
лась плохая гигиена. 

При отсутствии контроля со стороны стоматолога
происходит ухудшение гигиены полости рта и по-
являются воспалительные изменения в тканях десны,
поэтому обосновано последующее проведение контро-
лируемой гигиены каждые 3–4 мес.

Характерным симптомом у пациентов с ХПН яв-
ляется кровоточивость десны.

При использовании гемостатических средств полу-
чен положительный эффект (кровоточивость снизи-
лась в 2,3 раза), однако у пациентов с ХПН, находя-
щихся на гемодиализе, необходимо многократное ис-
пользование данных препаратов.
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