
ИЗМЕНЕНИЯ В ПОЛОСТИ 
РТА ПРИ 

ЗАБОЛЕВАНИЯХ ПОЧЕК



ВВЕДЕНИЕ

� Слизистая оболочка полости рта находится в 
тесной анатомической связи с различными 
органами и системами организма. Поэтому ряд 
заболеваний внутренних органов 
сопровождается изменениями слизистой 
оболочки, которые могут возникать раньше 
других клинических симптомов. Врачу 
стоматологу необходимо распознать и 
диагностировать эти ранние проявления общих 
заболеваний.



ПИЕЛОНЕФРИТ

Наибольший интерес 
будет представлять 
хронический 
пиелонефрит, в силу его 
скрытого течения вне 
обострения.
В полости рта отмечается 
бледность слизистой 
оболочки, красной каймы 
губ, на губах формируются 
сухие корочки, трещины в 
уголках рта.
Из-за дефицита Витамина 
группы В или после 
длительного лечения 
антибиотиками 
появляются симптомы 
выраженного хейлита 
(воспаление губ).



Язык также 
претерпевает 
изменения – 
бледный, 
сглаживаются 
нитевидные 
сосочки, иногда а их 
фоне 
увеличиваются 
грибовидные 
сосочки.



Особенно сильно 
страдают зубы. 
Распространённость 
кариеса у лиц с 
хроническим 
пиелонефритом 
составляет 85 – 91 %. 
Эмаль становится 
рыхлой, менее плотной 
процесс разрушения 
эмали происходит 
быстрее и интенсивнее. 
Характерными 
реакциями со стороны 
периодонта будет 
катаральный гингивит.



Самым типичным 
симптомом при 
пиелонефрите будет 
наличие обильных 
зубных отложений. С 
виду консистенции 
налёт похож на «Налёт 
Курильщика».



ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТ

При стоматологическом 
обследовании наиболее 
характерным симптомом 
будет выраженный цианоз 
носогубного треугольника, 
отёчность лица, сухие 
губы, плотный отёк СОПР. 
За счёт отёка на боковых 
поверхностях языка 
имеются отпечатки зубов. 
В 82 % случаев в полости 
рта выражен отёк, язык 
может быть либо 
бледным, либо иметь 
интенсивную окраску. Всё 
будет зависеть от формы 
патологии.



МОЧЕКАМЕННАЯ БОЛЕЗНЬ

На фоне 
мочекаменной 
болезни страдает 
периодонт – 
покраснение, 
отёчность дёсен, 
кровоточивость. На 
зубах обращают 
внимания на 
обильные зубные 
отложения.



ПОЧЕЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ

Осмотр слизистой оболочки 
показывает выраженный отёк 
СОПР, из-за чего на её 
поверхности остаются 
отпечатки зубов в области 
внутренней стороны щёк и 
языка. Пациенты будут 
жаловаться на ксеростомию 
(сухость в полости рта). Для 
больных с почечной 
недостаточностью 
характерен особый вид 
стоматита – уремический, 
возникающий в результате 
раздражающего воздействия 
солей аммония на слизистую 
оболочку. Слизистая 
оболочка языка и по линии 
смыкания зубов покрыта 
бело-серым налётом.



ЗАКЛЮЧЕНИЕ

� Полость рта не входит в число органов 
моче-выделительной системы, но 
учитывая, что организм в целом 
совершенная взаимосвязанная система, 
любое соматическое заболевания проявит 
себя на слизистой оболочке в работе 
слюны и желёз, или на твёрдых тканях 
полости рта.



СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ!


